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здравоохранение  тенденции

— технологии —

— Какие цели и задачи перед со­
бой ставила компания, когда при­
нимала решение провести столь 
масштабное исследование состо­
яния систем здравоохранения в 
разных странах?
— Наша общая цель — не только на-
шей компании, но и врачей, чинов-
ников, нас с вами как потенциаль-
ных пациентов — сделать системы 
здравоохранения во всем мире бо-
лее эффективными, чтобы обеспе-
чить для нас всех здоровое будущее. 
Именно эта идея и лежала в основе 
исследования.

Мы видим здравоохранение как 
некий «континуум здоровья», как мы 
его называем. В него входят такие эта-
пы, как здоровый образ жизни, про-
филактика заболеваний, ранняя и 
точная диагностика, лечение и уход 
на дому. Причем мы хотим фокуси-
роваться на том, что позволяет повы-
сить качество здорового образа жиз-
ни и здоровья в целом, а не просто 
на лечении заболеваний. Мы счита-
ем, что именно это правильный под-
ход — акцент на сохранении здоро-
вья человека, а не на лечении уже по-
явившегося заболевания.

При этом мы понимаем, что из-
менить систему здравоохранения и 
сделать ее более эффективной — это 
крайне амбициозная задача. Для того 
чтобы говорить о конкретных шагах 
и решениях, нужно в первую очередь 
узнать мнение людей, которые рабо-
тают в системе, то есть профессиона-
лов здравоохранения и представите-
лей государства. С другой стороны, 
очень важно и мнение рядовых гра-
ждан, поскольку сегодня мы наблю-
даем один из основных трендов: все 
больше людей пристально следят за 
своим здоровьем.
— Я хочу вас спросить о представ­
лении в компании Philips — это 
будущее, к вызовам которого нам 
нужно готовиться, когда оно на­
ступит?
— На мой взгляд, оно уже наступило, 
и в этом как раз весь парадокс. Мы уже 
видим, что новые технологии и циф-
ровые продукты стали неотъемлемой 
частью нашей повседневной жизни, в 
том числе в здравоохранении.

Согласно результатам исследова-
ния, 57% рядовых граждан пользу-
ются теми или иными устройствами 
для мониторинга основных показа-

телей здоровья: фитнес-трекерами, 
программами и приложениями. Но 
далее возникает вопрос: что делать с 
этими данными? Кто и каким обра-
зом должен их интерпретировать? 
Как можно их интегрировать в еди-
ную систему? Как передать от устрой-
ства к врачу? На эти вопросы сегодня 
ответов нет. Поэтому, с одной сторо-
ны, это будущее уже наступило, мы 
живем в этом будущем. С другой сто-
роны, мы понимаем, что эти тренды 
будут определять будущее здравоох-
ранения еще на десятки лет вперед.

Если отвечать более предметно на 
ваш вопрос, Philips как ведущая тех-
нологическая компания ставит перед 
собой задачу улучшать жизнь людей. 
И эта задача выражена в достаточно 
амбициозной цифре: мы считаем, 
что благодаря нашим технологиям, 
решениям и продуктам мы сможем 
улучшить жизнь 3 млрд людей к 2025 
году. Причем уже сегодня, по нашим 
подсчетам, мы охватываем пример-
но 2,1 млрд человек. Это люди, кото-
рые в том или ином виде пользуются 
нашей продукцией и технологиями 
и жизнь которых мы помогаем сде-
лать здоровее, комфортнее, лучше, 
несмотря на вызовы будущего.
— Что это за вызовы, как вы их 
определяете?
— Прежде всего это стареющее насе-
ление и агрессивный рост числа хро-
нических заболеваний: люди живут 
дольше, поэтому мы все чаще стал-
киваемся с необходимостью лечить 
тяжелые заболевания. Современная 
медицина все успешнее справляет-
ся с этими вызовами, лечение стано-
вится все более персонализирован-
ным, а новые технологии дают шанс 
на долгую жизнь, а иногда и на пол-
ное выздоровление людям, которые 
еще недавно были бы обречены. Но 
главный вызов заключается в том, 
что эти методы лечения стоят очень 
дорого, а нуждается в них все боль-

шее количество людей. Ни одна эко-
номика в мире не готова сегодня к 
таким расходам.
— То есть основные проблемы 
упираются в денежные ресурсы?
— Это не совсем верно. Как я уже 
сказал, один из выводов, который 
был сделан в результате нашего ис-
следования: ни одна система здра-
воохранения в мире на сегодняш-
ний день не является полностью го-
товой к вызовам, с которыми она 
сталкивается.

При этом абсолютное значение 
расходов на здравоохранение не кор-
релирует с его эффективностью. Из-
вестный факт: США — это страна, где 
процент расходов на здравоохране-
ние от ВВП является самым высоким 
в мире: порядка 17%. Колоссальная 
цифра, особенно если иметь в виду 
объем ВВП Соединенных Штатов — 
это триллионы долларов. Когда гово-
рят о расходах на здравоохранение в 
Российской Федерации, упоминает-
ся цифра 3,4% или около 4%, но это 
расходы государства без участия част-
ных денег пациентов. Если посчитать 
по той же методике все расходы на 
здравоохранение в России, это будет 
примерно 7% от ВВП. Но в конечном 
итоге вне зависимости от объема рас-

ходов достаточной эффективности 
пока не удается добиться никому.
— Каковы критерии эффективно­
сти здравоохранения?
— Критериев на самом деле доста-
точно много. Есть объективные фак-
торы, на основании которых измеря-
ется уровень здоровья нации, начи-
ная от таких показателей, как сред-
няя продолжительность жизни, ле-
тальность от хронических заболева-
ний, детская смертность, то есть це-
лый ряд объективных показателей, 
которые позволяют оценить систему 
здравоохранения.

Как пример: основная причина 
смерти в России — сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ). На сегодняш-
ний день смертность от ССЗ состав-
ляет порядка 50% всех смертей в Рос-
сии. По этому показателю Россия воз-
главляет список стран с большим от-
рывом. Несмотря на то что сердечно-
сосудистые заболевания являются ос-
новной проблемой во всех развитых 
странах, смертность там находится на 
уровне 30–33%.

Если возвратиться к эффективно-
сти расходов на здравоохранение, 
то есть какой результат мы получа-
ем за те деньги, которые тратятся, то 
Соединенные Штаты, по данным ис-
следования «Индекс здоровья буду-
щего», находятся на предпоследнем 
месте. Страна тратит колоссальные 
средства, но эффективность или от-
дача от этих вложений далеко не на 
должном уровне.
— Вероятно, это связано с тем, что 
США используют самые современ­
ные и дорогостоящие методы ле­
чения, которые эффективны для 
лечения конкретного человека, 
но не могут совершить перелом в 
масштабах популяции?
— Это действительно так. Что мы ви-
дели до сегодняшнего дня: с развити-
ем технологий расходы на здравоох-
ранение повышались, и многие дела-
ли вывод, что уровень финансирова-

ния напрямую коррелирует с эффек-
тивностью системы, возможностью 
внедрения новых и самых современ-
ных технологий диагностики и лече-
ния, обеспечивает доступ к этим тех-
нологиям для граждан страны. Но из 
примера с США очевидно, что пря-
мой корреляции не существует.

Здесь важно сказать еще об одном 
очень важном аспекте эффективно-
сти системы здравоохранения — 
принципах ее финансирования. Мы 
предлагаем рассмотреть совершенно 
новый подход, когда оплачивается не 
лечение заболевания, а тот факт, что 
человек не стал больным, и это серь-
езное изменение. Мне очень понра-
вилось высказывание одного амери-
канского эксперта, что мы говорим 
о здравоохранении, а на самом деле 
только фокусируемся на управлении 
болезнью, ищем способы вылечить 
то или иное заболевание, в то время 
как необходимо именно управлять 
здоровьем, а не лечить заболевания.
— Врачебное сообщество и сами 
пациенты эту идею поддержи­
вают?
— Согласно «Индексу здоровья буду-
щего», с этим согласно 62% специали-
стов здравоохранения в России. Но 
если посмотреть, как на этот вопрос 
ответили рядовые граждане, про-
цент здесь существенно ниже: такую 
позицию разделяет лишь 38% населе-
ния. Это говорит о том, что уровень 
понимания важности профилакти-
ки у рядовых граждан еще достаточ-
но низок. Они в большей мере счита-
ют, что их здоровье — это ответствен-
ность врачей.

Выявление различия во взглядах 
и ожиданиях, мне кажется, это очень 
важный вывод, который был сделан 
по результатам исследования и кото-
рый надо осознать индустрии, регу-
ляторам здравоохранения и профес-
сионалам, чтобы понять, каким обра-
зом работать с населением.
— Как индустрия может повли­
ять на эту ситуацию? Как можно 
помочь населению осознать важ­
ность профилактики и здорового 
образа жизни?
— Эта задача не решится одним про-
стым рецептом. Это планомерная ра-
бота по взаимодействию между го-
сударством и индустрией, которая 
должна продолжаться не один год. 
Невозможно за год переломить си-
туацию.

Например, в России выживае-
мость в случае наступления острой 
сердечной недостаточности — менее 
5%. При этом во всем мире внедряют-
ся комплексные системы оказания 
помощи таким пациентам. Прово-
дится большая работа по оснащению 
дефибрилляторами мест скопления 
людей, обучению навыкам первой 
помощи (это искусственное дыхание 
и непрямой массаж сердца), приме-
няются телемедицинские решения, 
позволяющие обнаружить человека, 
которому стало плохо, и автоматиче-
ски вызвать бригаду скорой помощи. 
В городах, где внедрены подобные 
комплексные программы, выживае-
мость в разы выше. Например, в Си-
этле этот показатель составляет 60%.

Я надеюсь, что результаты «Индек-
са здоровья будущего» послужат сти-
мулом для более глубокой дискуссии 
всех участников экосистемы.

— Как по-вашему, такая дискуссия 
вообще возможна?
— Организовать ее будет непросто. 
Пока наблюдается очень большой 
разрыв между восприятием и ре-
альностью в отношении интегри-
рованности системы здравоохра-
нения: он составляет целых 44 бал-
ла. Под интегрированностью мы по-
нимаем связь всех этапов контину-
ума здоровья, а также возможность 
передачи данных от пациента к вра-
чу, между врачами и между государ-
ственными и частными медицин-
скими учреждениями. Этот показа-
тель в России самый низкий среди 
всех 19 стран, участвовавших в ис-
следовании. Объясняется это отно-
сительно небольшими расходами 
на программное обеспечение и се-
тевое оборудование для интернета 
вещей в сфере здравоохранения. Ка-
ким образом разные этапы контину-
ума здоровья связаны между собой 
на сегодняшний день? Они, к сожа-
лению, не связаны, и это еще одна 
проблема, которую очень четко по-
казало наше исследование, а также 
тема для дискуссии.

Интегрированность системы здра-
воохранения, взаимосвязь между 
разными этапами континуума здо-
ровья, взаимосвязь между различны-
ми участниками экосистемы, меж-
ду лечебными учреждениями, меж-
ду частной и государственной систе-
мой практически отсутствуют. Хотя 
мы и должны говорить о единой си-
стеме здравоохранения.
— Есть ли у вас решения для вызо­
вов будущего?
— Как только мы начинаем смотреть 
на континуум здоровья в комплексе, 
а не фокусироваться исключитель-
но на одном этапе лечения заболева-
ния, мы сразу расширяем рамки, ви-
дим картину более глобально. Поэто-
му очень важно, на мой взгляд, для 
участников индустрии понять свое 
место в системе через 10, 15 и 20 лет: 
где мы хотим быть, чего мы хотим до-
стичь благодаря тем продуктам, ре-
шениям и технологиям, которые есть 
у нас сегодня.

Я с большим уважением отно-
шусь к конкуренции, но пришло вре-
мя осознать, что те вызовы, с которы-
ми мы сталкиваемся, невозможно ре-
шить в одиночку. Новые формы вза-
имодействия, партнерства, альянсы, 
в том числе, возможно, с компания-
ми, которые относятся к числу конку-
рентов,— это тоже одна из парадигм, 
которые будут определять будущее 
здравоохранения.
— Есть ли у вас ощущение, что, 
если Россия не сориентируется 
сейчас и не прислушается к ре­
зультатам этого исследования, от­
ставание нашей системы здраво­
охранения будет увеличиваться?
— Я глубоко убежден, что трансфор-
мация системы здравоохранения яв-
ляется ключевой задачей в России на 
сегодняшний день. Мы за всесторон-
ний диалог между представителями 
рынка, врачебным сообществом, чи-
новниками и пациентами. Мы высту-
паем за необходимость обмена опы-
том и теми знаниями, которые уже 
есть, для того чтобы совместно дви-
гаться вперед.

Беседовала  
Мария Цыбульская

«Будущее уже наступило, и нужно  
не упустить возможности, которые оно открывает»
На сегодняшний день мы не в состоянии в пол-
ной мере оценить влияние современных меди-
цинских и цифровых технологий на наше здоро-
вье. Но уже сегодня надо менять представле-
ние об управлении здоровьем людей. К такому 
выводу пришли специалисты компании Philips 
по итогам ежегодного глобального опроса вра-
чей и пациентов «Индекс здоровья будущего», 
который в нынешнем году был проведен в 19 
странах мира, включая Россию. О проблемах, 
решениях и целях здравоохранения и произво-
дителей в связи с полученными данными рас-
сказывает Арман Воскерчян, генеральный 
директор компании Philips Россия и СНГ.
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— услуга —

По данным Фонда социального стра-
хования (ФСС) РФ, впервые в практике 
ФСС число заболевших опережает число 
больничных листов по нетрудоспособно-
сти. И это на фоне тотальной нехватки по-
ликлиник и врачей. В итоге россияне ста-
ли больше болеть, но меньше лечиться.

Негде болеть
Закрытие больниц власти поясняли необ-
ходимостью развивать звено амбулаторное. 
Предполагалось, что соотношение объемов 
стационарной и амбулаторной помощи долж-
но резко измениться — с 70:30 до 30:70. Но ре-
альная картина не такова. На фоне того, что 
только в прошлом году число коек в больни-
цах сократилось еще на 23 тыс., а число госпи-
тализированных пациентов — на 147 тыс., 
объемы амбулаторной помощи в стране так-
же резко снижаются. В 2016 году число амбу-
латорных посещений в России уменьшилось 
на 47 млн. «И это тенденция последних лет: 
ежегодное снижение объемов оказанной ам-
булаторной помощи наблюдается с 2013 го-
да,— говорит Эдуард Гаврилов, глава фон-
да независимого мониторинга услуг 

”
Здоро-

вье“.— Годом ранее количество амбулатор-
ных посещений в стране сократилось еще бо-
лее чем на 40 млн».

Министр здравоохранения Вероника 
Скворцова недавно заявила, что «число ко-
ек не является понятием, тождественным до-
ступности медицинской помощи».

Общее число оперативных вмеша-
тельств в амбулаторных условиях и услови-
ях дневного стационара за 2016 год сокра-
тилось на 71 тыс. В 2016 году в поликлини-
ческих условиях было прооперировано на 

96 тыс. пациентов меньше, чем в 2015 году, 
в том числе сельских жителей — на 56 тыс. 
меньше. При этом за год в условиях днев-
ного стационара число прооперированных 
выросло только на 45 тыс., а среди сельских 
жителей — на 8 тыс. Это показывает, что 
услуги дневного стационара малодоступны 
для сельских жителей и что для них особен-
но опасно масштабное сокращение коек в 
районных больницах.

Дневных стационаров тоже коснулось со-
кращение: за 2016 год ликвидировано 14 тыс. 
коек. Резко снижаются и объемы физиотера-
певтической помощи пациентам. За год ле-
чение в физиотерапевтических подразделе-
ниях прошли на 1 млн 9 тыс. человек мень-
ше, чем в 2015 году. Из них амбулаторно — на 
665 тыс. меньше, а в условиях дневного ста-
ционара — на 23 тыс. меньше. В физиотера-
певтических кабинетах было проведено на 
11,7 млн процедур меньше, в том числе в ам-
булаторных условиях — на 8 млн меньше, в 
условиях дневного стационара — на 48 тыс. 

меньше. Число эндоскопических исследова-
ний в дневных стационарах за 2016 год также 
сократилось на 35 тыс.

Пациенты не могли не заметить происхо-
дящего. Например, в подмосковном Ногинс-
ке очередь к детскому ортопеду в поликлини-
ку растянулась на два месяца — люди готовы 
заплатить, чтобы ускорить прием, но другого 
ортопеда в городе нет. Как нет и подмены для 
детского кардиолога, который заболел. И это 
в Подмосковье.

Недавно всю страну потрясла история де-
вушки, дозвонившейся по прямой линии до 
президента. Она рассказала о том, как ей дол-
гое время не могли диагностировать опухоль 
репродуктивной системы, потому что в ее ма-
леньком городке нет гинеколога. В результате 
девушку долго лечили от остеохондроза, по-
ка не выяснилось, что опухоль доросла до чет-
вертой стадии.

По данным Росстата, в стране не хватает 
как минимум 22,2 тыс. терапевтов, врачей об-
щей практики и педиатров.

Болезнь по договоренности
В то же время, по данным Минздрава РФ, об-
щая заболеваемость населения за 2016 год 
(по сравнению с 2015 годом) выросла на 1,1%. 
Хуже всего ситуация в Северо-Западном фе-
деральном округе (+4,2%), Южном, Северо-
Кавказском и Уральском федеральных окру-
гах (+2,8%). За этот период выросла заболева-
емость по таким классам, как болезни кро-
ви, кроветворных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие иммунный меха-
низм (+8,1%), болезни эндокринной системы 
(+5,3%), врожденные аномалии (пороки раз-
вития), деформации и хромосомные нару-
шения (+4,9%), новообразования (+4,6%), бо-
лезни органов дыхания (+3,8%), болезни си-

стемы кровообращения (+1,8%) и некоторые 
другие. Эдуард Гаврилов считает, что все мо-
жет быть еще печальнее: «Из-за снижения до-
ступности медпомощи, вызванного оптими-
зацией системы здравоохранения и дефици-
том медработников, и из-за того, что не все 
пациенты при болезни обращаются к врачу, 
реальные показатели заболеваемости могут 
быть даже выше, чем те, которые мы видим в 
статистических отчетах».

Особенно тревожит экспертов ситуация 
со снижением количества детских поликли-
нических медосмотров. В прошлом году об-
щее число посещений детьми врачей в амбу-
латорных условиях (включая вызовы врача 
на дом) сократилось на 5 млн 267 тыс. Число 
комплексных обследований детей за 2015 и 
2016 годы сократилось на 19,1%. Количество 
медосмотров снизилось еще больше: толь-
ко за 2016 год оно уменьшилось на две тре-
ти (66,2% — 4,3 млн). Это очень серьезное со-
кращение. Неудивительно, что сложившую-
ся с детским здравоохранением в России си-
туацию 52% врачей, опрошенных исследова-
тельской компанией Mar Consult, оценивают 
как далекую от идеала, а еще 36% отмечают, 
что детская медицина находится где-то посе-
редине между хорошей и плохой.

Однако, как ни странно, рост заболеваемо-
сти не отражается на количестве оформлен-
ных больничных.

По данным ФСС РФ, в 2016 году выда-
чу листков нетрудоспособности осуществ-
ляли 11,8 тыс. медицинских организаций. 
Было выдано более 40 млн листков нетру-
доспособности на бумажных бланках. «Ко-
личество выданных в последние годы лист-
ков нетрудоспособности практически не 
меняется»,— подчеркивают в ФСС РФ. Глав-
ное объяснение, которое находят этому 

факту эксперты,— перераспределение па-
циентов в частный сектор медицины.

«Объемы медицинской помощи в част-
ном секторе в последние годы демонстриру-
ют очень существенный рост. И эта тенден-
ция сохраняется. За 2015 год, по данным Счет-
ной палаты РФ, например, рост платных услуг 
составил 25%, а в следующем году вырос еще 
на 10%. И это во время кризиса»,— отмечает 
Александр Саверский, глава Общероссий-
ской лиги пациентов.

А в текущем году инвестиции в систему 
частного здравоохранения превысили прош-
логодние показатели уже в три раза. «Это ука-
зывает на то, что государство продолжает 
придерживаться своей позиции замещения 
государственной медицины частной»,— счи-
тает господин Саверский. Что касается коли-
чества больничных, то оно остается неизмен-
ным вовсе не потому, что заболеваемость у 
нас в стране остается на одном уровне. «Про-
сто идет перераспределение: больничные те-
перь выписывают частники. Люди вынужде-
ны к ним обращаться, потому что не могут 
получить помощь в государственном секто-
ре медицины. Если у человека нет денег, он 
не обращается никуда, в результате растет 
смертность, о чем уже не раз сообщалось»,— 
отмечает Александр Саверский.

Впрочем, есть еще одна причина, объясня-
ющая нежелание больных оформлять боль-
ничные листы. Это не значит, что они не боле-
ют — просто договариваются с руководством 
своих компаний, что их не будет на работе не-
сколько дней. Многие руководители компа-
ний такую политику приветствуют: как пра-
вило, самостоятельно люди болеют меньше, 
чем по официально выданному больничному 
листу, за который несет ответственность врач.

Арина Петрова

По мнению Армана Воскерчяна,  
трансформация системы здравоохранения 
является ключевой задачей в России  
на сегодняшний день

На драматическом фоне увеличения заболеваемости  
в стране на количестве оформленных больничных  
листов ситуация никак не отражается

62% 38%
специалистов здравоохранения в России
считают, что большую часть времени 
и ресурсов необходимо уделять
профилактике заболеваний...

рядовых граждан
разделяют такую 
позицию

...но лишь

Листок ожидания
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