
З
  15 |  Как за десять лет в России смертность  

от инсульта снизилась наполовину
16 |  На чьи деньги будет реализована программа 

установки 30 тыс. автоматических  
наружных дефибрилляторов 

Тематическое приложение к газете  Коммерсантъ

 

Здравоохранение
Среда 18 апреля 2018  №67  (6305  с момента возобновления издания) kommersant.ru

Четвертый ежегодный рейтинг детских частных стоматологических клиник России. 
Инвестиционный кризис на рынке стоматологических услуг продолжается | 17

 18 |  В июне на белгородском фармзаводе 
запускается полный цикл производства 
легендарного препарата для женщин

— протокол —

Следственный 
эксперимент
Приговоренная 22 января к двум го-
дам лишения свободы врач-гематолог 
Елена Мисюрина осуждена по ст. 238 
УК РФ (оказание услуг, не отвечающих 
требованиям безопасности и повлек-
ших по неосторожности причинение 
тяжкого вреда здоровью либо смерть 
человека). В 2013 году Елена Мисюри-
на сделала 55-летнему пациенту диаг-
ностическую процедуру — трепано-
биопсию. Спустя четыре дня мужчи-
на скончался. Эксперты не уверены 
в том, что врач будет в итоге оправда-
на. Дело московского гематолога при-
влекло внимание к «медицинским де-
лам», подняло на ноги медицинскую 
общественность, в очередной раз 
обострило взаимоотношения меж-
ду Следственным комитетом России 
(СКР) и Генпрокуратурой, а также выя-
вило агрессивное отношение и недо-
верие пациентов к врачам.

За последние пять лет по стати-
стике Генпрокуратуры число уго-
ловных дел в отношении медиков 
возросло почти в шесть раз — с 311 
в 2012 году до 1791 в 2017 году. «На-
стораживает рост количества имен-
но уголовных дел. В гражданском 
суде ответчиком является медицин-
ская организация (хотя фактически 
вред причиняется конкретным со-
трудником), а наказанием служит 
денежная компенсация. Уголовное 
дело даже не требует заявления по-
терпевших или их представителей 
и может быть возбуждено по реше-
нию органов дознания и следствия. 
Ответчиком обязательно выступает 
физическое лицо. В качестве нака-
зания за преступления нередко ис-
пользуется лишение свободы как 
единственно возможный способ ис-
правления виновного и предупре-
ждения совершения им новых пре-
ступлений. Однако представляется, 
что цели данного наказания крайне 
сомнительны по отношению к ме-
дицинским работникам как мини-
мум потому, что, за исключением 
редких и совсем уж вопиющих слу-

чаев, врач неумышленно причиняет 
вред жизни или здоровью пациен-
та»,— говорит Полина Габай, юрис-
консульт по медицинскому праву, 
генеральный директор компании 
«Факультет медицинского права». 
Во многих странах наказанием для 
врачей чаще всего является запрет 
на работу по специальности (и это 
очень тяжелое наказание), а ответст-
венность медиков страхуется.

Резкое увеличение числа уголов-
ных дел после 2015 года доктора свя-
зывают с указанием главы Следст-
венного комитета Александра Ба-
стрыкина усилить борьбу с врачеб-
ными ошибками. После того как в 
октябре СК предложил ввести в Уго-
ловный кодекс специальную ста-
тью о ненадлежащем оказании ме-
дицинской помощи, медработники 
объединились в Лигу защиты вра-

чей. По данным РБК, «врачебные пре-
ступления» вошли в категорию осо-
бо контролируемых наряду с делами 
по коррупции и терроризму. В офи-
циальных заявлениях Следственно-
го комитета РФ представитель ведом-
ства Светлана Петренко «негативную 
тенденцию, связанную с привлече-
нием к уголовной ответственности 
врачей», отрицает, объясняя увели-
чение количества дел обращениями 
граждан, на которые ведомство «не 
может не реагировать». Генпрокура-
тура критикует СКР за возбуждение 
дел «без достаточных оснований и с 
неверной квалификацией».

Медицинское сообщество еди-
нодушно выступило в защиту Еле-
ны Мисюриной, но ее дело стало для 
врачей предупреждением: 85% опро-
шенных врачей знают о нем, 60% из 
них считают, что вынесенный кол-
леге приговор окажет влияние на 
принимаемые ими решения в рам-
ках профессиональной деятельнос-
ти. Больше 43% участников дали по-

ложительный ответ на вопрос «При-
влекали ли вас когда-нибудь к экс-
пертизе врачебных ошибок?».

Добросовестное 
заблуждение
”
Ъ“ выяснял, что такое врачебная 

ошибка. В опросе, проведенном с по-
мощью онлайн-панели агентства Тop 
of Mind MR&C, приняли участие более 
400 врачей разных специальностей 
из больших и малых городов России, 
работающих в стационарах и амбула-
ториях, в муниципальных государст-
венных и частных медицинских учре-
ждениях. Врачей попросили аноним-
но ответить на вопрос о вероятности 
врачебной ошибки и ее причинах, о 
юридических проблемах, с которыми 
они сталкиваются в своей практике, а 
также оставить комментарии.

Осложнения и побочные эффек-
ты в процессе лечения, как и риск 
неблагоприятного исхода,— неотъ-
емлемая часть медицин-
ской практики. 

— профессия —

За смену акушерка принимает  
 до десяти младенцев. Именно 
средний медперсонал сопрово-
ждает весь процесс родов, отве-
чает за жизнь и здоровье ребенка 
и его матери. У акушерок смен-
ная работа и невысокая зарпла-
та. Средний возраст — 40 лет.

Вертикальные роды
По данным Росстата, в 2017 го-
ду уровень рождаемости в России 
снизился на 10,7%, до 1,69 млн де-
тей. Снизилась и смертность, но па-
дение рождаемости ее снижение 
не перекрыло. В итоге «естествен-
ная убыль» населения составила 
134,4 тыс. человек.

Эти цифры кажутся неправдо-
подобными, когда оказываешься в 
родильном отделении перинаталь-
ного центра подмосковного горо-
да Видное. За сутки здесь рождают-
ся не меньше 20 младенцев, в год — 
больше 6 тыс. Роддом Видного, как и 
любого города ближнего Подмоско-
вья, работает с перегрузками. К тому 
же здесь тесно. До конца года Пери-
натальный центр расширится. Рас-
ширение площадей — единствен-
ный выход в ситуации с большим 
наплывом рожениц. Рожать здесь 
имеют право жительницы Домоде-
дово, Серпухова, Чехова, Каширы, 
Подольска, Ступино, Озерского и 
Ленинского районов. Видное нахо-
дится всего в 10 км от столицы, по-
этому среди рожениц немало моск-
вичек. Но большинство пациенток 
Перинатального центра из самого 
Видного: за последние годы плот-
ность населения в городе значитель-
но выросла, потому что один за дру-
гим сдаются в эксплуатацию и засе-
ляются 22-этажные жилые дома на 
200 квартир каждый. Но не только 
территориальным фактором объяс-
няется большой наплыв рожениц.

Перинатальный центр в Видном 
является центром третьего уров-
ня: здесь выхаживают новорожден-
ных с низкой и очень низкой мас-
сой тела (от 500 г до 1,5 кг), еще и по-
этому сюда едут со всего Подмоско-
вья. «Родители новорожденного мо-
гут быть рядом с малышом в отде-
лении, при необходимости и кру-
глосуточно»,— объясняет министр 
здравоохранения Московской обла-
сти Дмитрий Марков.

В Видное едут рожать еще и по-
тому, что роды здесь принимают в 
вертикальном положении. Врачи 
уверяют, что такие роды безопас-
нее родов в горизонтальном поло-
жении. «Если в горизонтальных ро-
дах роженица лежит на спине, то в 
процессе вертикальных родов она 
стоит на коленях с прямой спиной, 
повернувшись лицом к стене и дер-
жась за спинку родильной крова-
ти. Рожать в вертикальном положе-
нии намного безопаснее: в течение 
последних шести лет у нас в цент-
ре почти не рождаются дети со сло-
манными ключицами, вполовину 
снизилось количество детей, появ-
ляющихся на свет с гематомами, 
нет детей с парезом Эрба. Начиная 
с 2012 года мы вдвое реже делаем 
эпизиотомию роженицам»,— гово-
рит заведующая родильным отделе-
нием Марина Махмутова.

Первые вертикальные роды 
здесь приняли весной 2012 года. С 
тех пор количество женщин, жела-
ющих родить ребенка в вертикаль-
ном положении, согласно отчету 
родильного отделения за 2017 год, 
выросло в 38 раз: в прошлом году 
вертикальных родов было 3022, а 
шесть лет назад — всего 78.

Впрочем, рожать в Видном мож-
но и в горизонтальном положении. 
В родильной палате на третьем эта-
же в первый час нашего визита ро-
дились двое детей. Первый младе-
нец появился на свет в горизон-
тальных родах.

В соседней палате принима-
ли вертикальные роды. Гуле 24 го-
да, она из Бишкека, в Видном жи-
вет пять лет, у нее есть шестилет-
ний сын, муж работает водителем. 
Он привез жену в пять утра, а сей-
час на часах родильной палаты без 
десяти одиннадцать. Гуля кричит, 
акушерка Юлия Данилова проверя-
ет раскрытие матки и уговаривает 
ее сесть. «Поднимайся, сейчас надо 
сделать усилие, сесть, а потом быст-
ро повернуться влево и встать на ко-
ленки»,— говорит акушерка. У Гули 
два датчика на животе, один из них 
определяет частоту сердцебиения 
плода, второй — интенсивность со-
кращения матки. Роды проходят по 
плану. Сейчас Гуля должна встать, 
но она не двигается с места и про-
должает кричать. «Гуля, сделай уси-
лие, встань на коленки и 
повернись к стене лицом. 

Резонансное дело гематолога Елены Мисюриной — только одно из череды «дел врачей», количество которых 
продолжает расти. К урегулированию разногласий между врачами и пациентами оказались не готовы ни сис-
темы правосудия и здравоохранения, ни общество (пациенты). У каждой стороны свое представление о вра-
чебной ошибке. Со всей очевидностью это показал проведенный специально для «Ъ» агентством Тop of Mind 
MR&C опрос, в котором приняли участие более 400 врачей со всей страны.

Дело врачей

«Видишь, мама,  
кто у тебя родился?»

За последние пять лет по статистике 
 Генпрокуратуры число уголовных дел  
против медиков возросло почти в шесть раз — 
с 311 в 2012 году до 1791 в 2017-м

— диагноз —

Туберкулез — одна из  десяти 
 основных причин смертности 
в мире. Россия, как и 120 стран, 
подписавших Московскую декла-
рацию по ликвидации туберкуле-
за, намерена к 2030 году снизить 
в стране до минимума показате-
ли заболеваемости и смертно-
сти от туберкулеза. Тенденция 
позитивна: в сравнении с 2016 
годом число больных в 2017 го-
ду снизилось на 9,4%, смерт-
ность — на 17,3%. Однако экспер-
ты указывают на ряд серьезных 
 факторов, которые ставят под 
сомнение реальность планов.

Диаскинтест в действии
По данным ВОЗ за 2016 год, Россия 
входит в число стран с высокой за-
болеваемостью и смертностью от ту-
беркулеза наряду с Эфиопией, Кени-
ей, Лесото, Намибией, Объединен-
ной Республикой Танзания, Замби-
ей и Зимбабве.

И это на фоне того, что в России 
на протяжении последних лет стре-
мительно сокращается заболевае-
мость и смертность от туберкулеза. 
По предварительным данным ЦНИ-
ИОИЗ (Центральный научно-иссле-
довательский институт организа-
ции и информатизации здравоох-
ранения), только в 2017 году общая 
заболеваемость упала в сравнении 
с 2016 годом на 9,4%, смертность — 
на 17,3%. Среди детей в возрасте до 
14 лет заболеваемость снизилась на 
14,2%, в возрасте 15–17 лет — на 9,6%.

«Это самые высокие в мире тем-
пы сокращения заболеваемости и 
смертности: в мире данная вели-
чина составляет 1,5% в год по забо-
леваемости и около 2% — по смерт-
ности,— отметила директор Наци-
онального медицинского исследо-
вательского центра фтизиопульмо-
нологии и инфекционных заболе-

ваний Министерства здравоохране-
ния РФ, главный внештатный фти-
зиатр Министерства здравоохра-
нения РФ, профессор, д.м.н., Ири-
на Васильева.— Результаты достиг-
нуты благодаря новым методам ор-
ганизации борьбы с заболеванием, 
скрининга населения, расширения 
охвата населения профосмотрами, 
внедрению новых подходов диаг-
ностики и лечения».

«Положительная тенденция сре-
ди детей стала возможна благодаря 
внедрению современного скринин-
гового метода 

”
Диаскинтест“, кото-

рый позволяет выявить не только 
активный, но и латентный (скры-
тый) туберкулез, в том числе в слу-
чае, если произошло самоизлече-
ние и остались остаточные постту-
беркулезные изменения»,— отмети-
ла главный детский фтизиатр Мини-
стерства здравоохранения Россий-

ской Федерации, заведующая лабо-
раторией туберкулеза у детей и под-
ростков ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр 
фтизиопульмонологии и инфекци-
онных заболеваний» Министерства 
здравоохранения Российской Феде-
рации, профессор, д.м.н., Валентина 
Аксенова.— Именно благодаря сво-
евременному выявлению и лечению 
сокращается заболеваемость тубер-
кулезом среди детей и подростков, в 
том числе ежегодно уменьшается ко-
личество детей с впервые выявлен-
ными остаточными посттуберкулез-
ными изменениями».

В ноябре 2017 года на Первой 
глобальной конференции в Мо-
скве главы министерств здравоох-
ранения 120 стран, в том числе Рос-
сии, подписали декларацию, кото-
рой подтвердили «решимость поло-
жить конец эпидемии туберкулеза 
к 2030 году».

«Наверное, нельзя сказать, что к 
2030 году не будет вообще больных ту-
беркулезом, но мы должны снизить их 
число до минимума»,— по-
яснила Ирина Васильева.

Уязвимая популяция
— торги —

ФАС проанализировала состо-
яние торгов и контрактов на по-
ставку лекарственных средств и 
изделий медицинского назначе-
ния. И за 2015–2017 годы возбу-
дила сотни дел о картельных сго-
ворах в 82 регионах страны. Речь 
идет не только о сговорах между 
собой хозяйствующих субъектов, 
но и о сговоре между участника-
ми торгов, которые зачастую до-
говариваются с государственны-
ми заказчиками, что в принципе 
запрещено.

Признаки сговора
За три года признаки картельных 
сговоров выявлены при проведе-
нии более 6 тыс. аукционов с общей 
суммой начальных (максимальных) 
цен контрактов более 25 млрд руб. 
на территории 82 субъектов РФ. ФАС 
не нашла признаков картелей в сфе-
ре закупок для нужд здравоохране-
ния лишь на Чукотке, в Севастопо-
ле и Крыму.

Антиконкурентные соглашения 
распространяются практически на 
все фармацевтические группы ле-
карственных препаратов и практи-
чески на все виды изделий медицин-
ского назначения. Примерно 70% 
картелей занимаются закупками ле-
карственных средств и 30% — закуп-
ками изделий медицинского назна-
чения. Участниками антиконкурент-
ных соглашений являются десятки 
компаний-производителей, офици-
альные дистрибуторы и заказчики. 
При проверках обнаружены призна-
ки коррумпированности должност-
ных лиц медицинских учреждений.

Прежде всего это сговор на тор-
гах, когда участники торгов догова-
риваются не конкурировать между 
собой, не подавать ценовые пред-
ложения либо договариваются меж-
ду собой о разделе аукционов и ло-

тов. Кто-то участвует в одних торгах, 
а кто-то — в других, при этом они не 
конкурируют между собой. Соблазн 
очень большой: всегда хочется полу-
чить госконтракт на более выгодных 
условиях.

Но законы о защите конкурен-
ции и контрактной системе гово-
рят о том, что раз ты вышел на тор-
ги, ты должен торговаться. Если ты 
не торговался, то для этого должны 
быть объективные причины. Любо-
го рода сговоры запрещены. Государ-
ство считает такие нарушения опас-
ными. Поэтому санкции здесь уже не 
30–50 тыс. руб. Формула штрафа со-
ставляет от 10% до 50% от начальной 
максимальной цены предмета тор-
гов, однако не более 4% годовой вы-
ручки, причем для каждого участни-
ка такого соглашения независимо от 
того, выиграл ли он эти торги и по-
лучил государственные контракты 
и доход от их реализации. В любом 
случае сумма внушительная.

Жалоба как процесс
Ежегодно ФАС рассматривает десят-
ки тысяч жалоб на нарушение про-
цедуры размещения государствен-
ного заказа и проведения аукциона. 
Вовремя ли были размещены объ-
явления о проведении торгов? Пра-
вильно ли было сформулировано за-
дание? Законно или незаконно от-
клонены чьи-то заявки? Правильно 
ли подведены итоги аукциона? Со-
блюден или нет закон?

Организаторы аукциона обязаны 
в пятидневный срок рассмотреть жа-
лобу участников. ФАС со своей сто-
роны проверяет законность прове-
дения торгов и либо подтверждает, 
что торги проведены незаконно, от-
меняет их результаты и обязывает за-
казчика заново провести торги или 
подвести их итоги, либо признает, 
что жалоба необоснованна и госкон-
тракт с победителем может быть за-
ключен.

ФАС может выдать предписание, 
а если кто-то нарушил закон — при-
менить штрафные санкции. Макси-
мальный штраф за нарушение про-
цедуры торгов — 50 тыс. руб. По 
сравнению с масштабами наруше-
ний это символическое наказание.

Свобода штрафа
В Ростовской области к лишению 
свободы приговорены несколько 
госзаказчиков, которые получили 
реальные сроки. В Республике Ха-
касия бывший глава администра-
ции местного губернатора осужден 
за взятку на девять лет лишения сво-
боды. А правоохранительными ор-
ганами расследуется большое уго-
ловное дело о преступном сообщест-
ве и картеле на торгах. В Самарской 
области направлено в суд уголовное 
дело в отношении государственно-
го заказчика — чиновника местно-
го минздрава и участников картеля 
на торгах по ремонту медицинского 
оборудования.

В конце 2017 года ФАС России 
признала компании «Инвамед», «Ми-
кромед», «Медпролайф», «Проммед-
закупка», «Медторг» нарушившими 
ст. 11 Закона о защите конкуренции. 
В 2015–2017 годах эти компании по-
ставляли кардиостимуляторы и рас-
ходные материалы, связанные с про-
ведением операций на сердце, и уча-
ствовали в 360 аукционах в 28 субъ-
ектах федерации. В результате по-
бед на торгах общая сумма доходов 
картеля за два года составила 2,5 мл-
рд руб. И хотя все компании призна-
лись в организации картелей на тор-
гах, по закону от ответственности ос-
вобождается только первая компа-
ния, а все остальные должны поне-
сти наказание.

Средняя сумма штрафа для ка-
ждой фирмы составила 30% от 2,5 мл-
рд руб. То есть каждая компания в 
итоге могла заплатить до 
1 млрд руб. 

Соблазн контракта
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Тенденция позитивна: в сравнении  
с 2016 годом число больных туберкулезом 
в России в 2017 году снизилось на 9,4%, 
 общая смертность от туберкулеза — 
на 17,3%. Но снижение смертности 
 фиксируется только в 71 регионе РФ
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