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— диагностика —

По данным аналитической компа-
нии Kalorama Information, в послед-
ние годы потребность в лаборатор-
ной диагностике стабильно растет. 
Так, в 2016-м мировой рынок подоб-
ных услуг увеличился до $108,5 мл-
рд. По мнению аналитиков, росту 
сегмента среди прочего способствует 
развитие персонализированной ме-
дицины (анализы, позволяющие по-
добрать пациенту индивидуальное 
лечение, а также мониторинг тече-
ния болезни и эффективности лекар-
ственной терапии). Тенденция стано-
вится все более явной и в России. По-
тому что в условиях постоянного удо-
рожания медицинских услуг лабора-
тория становится все более значимой 
частью процесса лечения, позволяя 
за счет адекватной и оперативной ди-
агностики сократить время и расхо-
ды и на постановку диагноза, и на ле-
чение, и на контроль состояния паци-
ента после окончания лечения.

По данным компании BusinesStat, 
в 2016 году объем российского сег-
мента платных исследований в де-
нежном выражении вырос на 14% 
— до 40,1 млрд руб., а в натуральном 
прибавил 1,9%, достигнув 75,9 млн ис-
следований. Стоимостный объем ис-

следований по ОМС в 2016 году соста-
вил 34,3 млрд руб. В 2017 году объем 
рынка услуг лабораторной диагно-
стики в России по сравнению с 2016-
м вырос незначительно и составил 
273 млн исследований. Из них по про-
грамме обязательного медицинского 
страхования было проведено 72,2% 
исследований, остальные 27,8% — 
коммерческими медучреждениями.

По оценкам, ежегодный рост объ-
ема рынка лабораторных услуг в 
ближайшие несколько лет будет со-
ставлять около 1,5%.

Сейчас в России происходит кон-
солидация коммерческого рынка ла-
бораторных услуг, в сегменте опре-
делились лидеры, многие из кото-
рых активно развивают свои фран-
чайзинговые сети. Это станет одним 
из факторов роста коммерческого 
сектора лабораторных услуг в Рос-
сии в 2018–2022 годах.

Приведем лишь один пример: в 
прошлом декабре холдинг «Росэлек-
троника» госкорпорации «Ростех» и 
компания «Сименс Здравоохране-
ние» подписали соглашение, кото-
рое предусматривает, в частности, со-
здание совместных централизован-
ных лабораторно-диагностических 
центров. Инвестиции на первом эта-
пе оценивались в 4 млрд руб. Лабора-

тории должны создаваться в админи-
стративных центрах субъектов РФ. 
Центры будут предоставлять услу-
ги по централизованной обработке 
биоматериалов пациентов на осно-
ве диагностического оборудования 
Siemens. В перспективе рассматрива-
ется возможность локализации про-
изводства лабораторного оборудова-
ния Siemens и расходных материа-
лов на территории России.

Сектор ОМС также будет демон-
стрировать рост в натуральном объе-
ме рынка. Свою роль сыграют и про-
водимые Минздравом РФ мероприя-
тия, направленные на развитие фун-
даментальной, трансляционной и 
персонализированной медицины, 
например разработка и внедрение 
новых тест-систем для диагностики 
пациентов, страдающих социально 
значимыми заболеваниями.

Тенденцию развития лаборатор-
ной диагностики подтверждает и не-
давнее заявление исполнительного 
директора госкорпорации «Ростех» 
Олега Евтушенко о намерении на-
чать в стране создание крупных лабо-
раторных центров совместно с веду-
щими иностранными компаниями. 
«Сам по себе проект (лабораторной 
диагностики.— 

”
Ъ“) предусматрива-

ет создание с местными администра-
циями сети 

”
фабрик анализов“. Пи-

лотные лабораторные центры откро-
ются в следующем году в Курганской 
и Самарской областях, в дальней-
шем — в других регионах»,— расска-
зал господин Евтушенко в недавнем 
интервью ТАСС.

Сегодня по статистике на рынке 
медоборудования в нашей стране пре-
обладают иностранные производите-
ли — 83% против 17% российских. В 
основном оборудование завозится 
в Россию из Европы — 50% (из кото-
рых 22% приходится на Германию), 
США — 19,5%, Китая — 9,2%, Японии 
— 7,4%. А крупнейшими игроками на 
российском рынке остаются Siemens, 

Roche, Abbott, Johnson &  Johnson, 
General Electric. По крайней мере три 
первые компании поставляют на рос-
сийский рынок оборудование для ла-
бораторной диагностики.

По словам главного врача город-
ской поликлиники №107 города 
Санкт-Петербурга Андрея Комаро-
ва, договор, заключенный с компа-
нией «Сименс Здравоохранение» на 
поставку диагностического оборудо-
вания, позволил клинике стать круп-
нейшим диагностическим центром 
в городе и Северо-Западном регионе 
(лаборатория подобного масштаба и 
уровня автоматизации уникальна 
для государственных медицинских 
учреждений страны). При этом сред-
ние цены на лабораторные услуги 
по ОМС в их государственной поли-
клинике оказались на 10–15% ниже, 
чем в коммерческих центрах.

Кроме того, основная часть работы 
диагностического центра поликлини-
ки №107 связана с предоставлением 
гражданам услуг именно по системе 
ОМС. «Частные центры работают по 
ОМС очень просто: закончилось пла-
новое задание — будем рады видеть 
вас в следующем году. А мы делаем 
сверх плана и закладываем это в свою 
себестоимость. Порядка 90% у нас — 
это работа по ОМС. 10% — бюджет и 
платные услуги, другие источники 
финансирования. В итоге у нас себе-
стоимость не по тарифу. У нас себесто-
имость — это тариф минус те счета, 
которые нам не оплатят. А это 25%»,— 
рассказывает Андрей Комаров.

Классический пример ГЧП: ком-
пания поставляет, устанавливает за 
свой счет «железо» и программное 
обеспечение лаборатории, запускает 
и осуществляет наладку оборудова-
ния, контролирует работу, проводит 
оперативный ремонт, оставаясь соб-
ственником оборудования. Клиника 
предоставляет площади, помещение, 
сотрудников (число которых резко со-

кращается под больший объем ана-
лизов) и оплачивает реагенты постав-
щику за счет ОМС. Контракт заключа-
ется на срок около пяти лет, за это вре-
мя предполагается амортизация обо-
рудования, после чего контракт либо 
разрывается и поставщик демонтиру-
ет оборудование, либо продляется на 
новый срок, и тогда оборудование об-
новляется, также за счет поставщика.

Можно предположить, что драй-
вером рынка лабораторной диагно-
стики в ближайшее время будет со-
трудничество государственных и 
частных клиник с мировыми постав-
щиками оборудования: властям сей-
час выгодно создание на рынке кон-
курентной среды среди участников 
ОМС. И хотя маржинальность при 
работе по ОМС низка, для лаборато-
рии и, соответственно, для произ-
водителей—поставщиков дорогого 
оборудования партнерство все рав-
но сулит выгоду при наличии боль-
ших и прогнозируемых объемов 
спроса на лабораторные анализы.

Константин Анохин

Железо не в счет
В условиях недостаточного финансирования 
здравоохранения услуги лабораторной диаг­
ностики становятся более востребованными, 
поскольку помогают сократить расходы на ле­
чение. При этом данный рынок в стране тран­
сформируется, лаборатории при клиниках 
укрупняются, конкурируя с более мелкими иг­
роками и предоставляя гражданам дорогие 
услуги по полисам ОМС, что становится воз­
можным благодаря снижению себестоимости 
диагностических исследований.

— реформа —

Год назад, выступая на 
конгрессе Национальной 

медицинской палаты «Российское 
здравоохранение сегодня: пробле-
мы и пути решения», замминист-
ра здравоохранения РФ Наталья Хо-
рова сообщила, что с 2012 по 2016 
год среднемесячная зарплата вра-
чей, среднего и младшего медпер-
сонала увеличилась соответствен-
но на 48,7%, 46,2% и 75,3% и состави-
ла 50 667 руб. у врачей, 28 174 руб. у 
среднего медперсонала и 18 436 руб. 
у младшего медперсонала.

По итогам 2016 года соотноше-
ние средней заработной платы вра-
чей, младшего и среднего медпер-
сонала к средней заработной пла-
те по РФ составило соответственно 
155,3%, 86,3% и 56,5%. При этом есть 
некоторое отставание от контроль-
ных цифр «дорожной карты» (159,6%, 
86,3% и 70,5%).

В первом полугодии 2017 года 
средняя зарплата врачей состави-
ла 52 900 руб., среднего медперсо-
нала — 29 400 руб. и младшего мед-
персонала — 19 368 руб., сообщила 
госпожа Хорова. Однако к 1 октября 
2017 года соотношение средней зар-
платы врачей, среднего и младше-
го медперсонала должно было до-
стичь 180%, 90% и 80%, а к 1 января 
2018 года — 200%, 100% и 100% соот-
ветственно.

В 2018 году объем расходов на 
федеральную субвенцию из Феде-
рального фонда ОМС в территори-
альные фонды ОМС будет увеличен 
на 333,2 млрд руб. (21,7%) и составит 
1 трлн 879 млн руб., что обеспечит 
достижение показателей, предусмо-
тренных указом президента, завери-
ла Наталья Хорова.

Неправильные цифры
В текущем году Росстат, как уже бы-
ло сказано, опубликовал данные о 
зарплатах медицинских работни-
ков в 2018 году, полученные из Мин-
здрава РФ: средняя зарплата врачей 
— 72 тыс. руб. в месяц, медсестер — 
36 тыс. руб.

В апреле «Общероссийский народ-
ный фронт» (ОНФ) провел свой опрос 
медработников, в котором приняли 
участие 4,6 тыс. человек, и получил с 
учетом всех надбавок цифры в полто-
ра-два раза ниже официальных. 86% 
врачей-специалистов ответили, что 
получают за свой труд гораздо мень-
ше, чем указал Росстат. Так, в пер-
вом квартале 2018 года зарплата 22% 
опрошенных врачей оказалась мень-
ше 25 тыс. руб. в месяц, 32% — менее 
30 тыс. руб., 19% — в диапазоне 40–
55 тыс. руб. и лишь в отдельных слу-
чаях — более 80 тыс. руб.

При этом 40% опрошенных (1559 
человек) работают на полторы и бо-
лее ставок. Каждый 1десятый врач 
совмещает две ставки и более. Не-
редко врачи выходят на работу даже 

после суточного дежурства, что кате-
горически запрещено во всем мире.

Эту информацию подтвержда-
ет центральная профсоюзная газе-
та «Солидарность». По данным изда-
ния, в первом полугодии 2018 года 
средняя зарплата в сфере здравоох-
ранения составляла 39 433 руб. (93% 
от средней по стране).

По экспертным оценкам, на вы-
полнение указа президента о повы-
шении зарплаты медиков не хвата-
ет 71 млрд руб.

На «Горячую линию Всероссий-
ского союза пациентов», которая ра-
ботает в девяти часовых поясах, об-
ращаются и врачи, которые спраши-
вают, почему они раньше получали 
40 тыс. руб., а сейчас — 24 тыс. руб., 
а при этом им объясняют, что их зар-
плата увеличена. Оклад других в 
2012 году составлял 7 тыс. руб. плюс 
23 тыс. руб.— надбавки, а в 2017 году 
— 14 тыс. руб. безо всяких надбавок.

В Ивановской области врач об-
щей практики с 35-летним стажем 

получает 18 тыс. руб., а опытный 
фельдшер — 13 тыс. руб. И таких 
примеров тысячи.

Диспропорция 
сохраняется
«Эффективный контракт» так и не ре-
шил проблему зарплат врачей, зато 
порадовал руководителей медучре-
ждений, ежемесячные зарплаты ко-
торых кое-где стали семизначными. 
Даже в самых проблемных в финан-
совом отношении регионах после 
года работы по новой системе руко-
водители медучреждений покупали 
квартиры в Москве, в то время как 
рядовым медицинским работникам 
зарплаты в 7 тыс. руб. задерживали 
по полгода.

В сентябре 2015 года ОНФ поднял 
проблему вопиющей диспропорции 
в оплате труда руководителей меду-
чреждений и медицинского персо-
нала в регионах. Президент отреа-
гировал оперативно. Уже в ноябре 
вышли поручения президента Пр-

2335, пункт 3г которых предписы-
вал устранить существующие дис-
пропорции, передав полномочия по 
установлению соответствующих ко-
эффициентов в регионы. В резуль-
тате, например, в Забайкальском 
крае предельный уровень соотно-
шения средней зарплаты руководи-
телей государственных учреждений 
здравоохранения и средней зарпла-
ты медицинских работников соста-
вил 6,5:1. В Ханты-Мансийском авто-
номном округе — 6:1. При этом доля 
оплаты труда работников основного 
персонала должна составлять не ме-
нее 60% от общего фонда оплаты тру-
да, а доля руководителей — соответ-
ственно 40%.

Логика абсурда
Происходящее последние годы в 
отечественном здравоохранении не 
поддается никакой логике. Издали 
указ, но не обеспечили финансово и 
при этом заставили его выполнять. 
Хотели удержать врачей, но плати-

ли администраторам. Боролись с де-
фицитом кадров, но сокращали вра-
чей. Закрыли тысячи больниц и по-
ликлиник, но так и не решили зар-
платный вопрос. Куда пошли деньги 
от «оптимизации» — загадка.

За последние десять лет из отра-
сли были уволены 90 тыс. медицин-
ских работников, из них 21 тыс. вра-
чей, из которых лишь 834 нашли ра-
боту. При этом в некоторых лечеб-
ных учреждениях рабочие места за-
полнены на 35% — некому оказы-
вать медицинскую помощь.

Некачественное планирование 
программы «оптимизации» здраво-
охранения, неэффективные органи-
зационные решения, некомпетент-
ность управленцев привели к росту 
нагрузки на медперсонал, задержке 
выплат, дальнейшему оттоку врачей 
в коммерческие структуры. Это по-
влекло за собой снижение доступно-
сти и качества бесплатной медицин-
ской помощи, ухудшение здоровья 
населения, рост заболеваемости и 

смертности. Врачебное сообщество 
вместе с пациентскими организаци-
ями настаивает на проведении оцен-
ки последствий десятилетний ре-
формы здравоохранения в России, а 
также квалификации и профпригод-
ности проводивших ее управленцев.

Тем временем выходит новый 
майский указ президента, уже 2018 
года, направленный опять же на 
ликвидацию кадрового дефицита 
врачей и среднего медперсонала в 
первичном звене.

Субвенции на эти цели составят 
12,3 млрд руб. в 2019 году, 34,7 мл-
рд руб. в 2020 году и 50,4 млрд руб. 
в 2021 году, сообщила председатель 
ФФОМСа Наталья Стадченко. Это по-
зволит в 2019 году дополнительно 
принять на работу 5,4 тыс. врачей 
первичного звена и 11,9 тыс. медсе-
стер, а в 2021 году довести числен-
ность врачей до 21,4 тыс., медсестер 
— до 40,2 тыс. и закрыть, таким обра-
зом, кадровый дефицит. По указу!

Светлана Белостоцкая

Цена обещаний

Р А С Х О Д Ы  Н И Ж Е  —  Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т Ь  В Ы Ш Е

Повысить эффективность медицин-
ской помощи можно без дополни-
тельных затрат — напротив, снизив 
объемы капиталовложений, считают 
сторонники инновационной медици-
ны. Экономику здравоохранения надо 
менять, переходя от оплаты за услу-
гу к оплате за качество, от оплаты 
за объемы медицинской помощи 
к оплате за результат.

Цилиндр вместо 
треугольника
Один из глобальных вызовов современно-
сти — старение населения во всех развитых 
странах. Если раньше демографический срез 
представлял собой треугольник, в основании 
которого были лица молодого и среднего 
возраста, а у вершины — более старшее 
поколение, то сейчас это почти цилиндр, 
ибо численность пожилых граждан приближа-
ется к суммарному количеству представите-
лей более молодых групп.

С ростом продолжительности жизни 
заболеваемость сердечно-сосудистыми, 
онкологическими и неврологическими 
заболеваниями в старшей возрастной 
группе будет нарастать, увеличится и число 
потребителей льготных лекарств, чего не 
выдержит ни один бюджет. С каждым годом 
усложняется и медицинская помощь. Если 
раньше тяжелые больные были редкостью, 
то сейчас это данность. И такие пациенты 
требуют новых подходов. Все это серьезные 
вызовы и для государства, и для экономики, 
и для всей системы здравоохранения.

Не процесс, а результат
Организаторы здравоохранения во всем 
мире считают, что пришло время пересмо-
треть сами подходы к оказанию медицинской 
помощи. Если медицина прошлого ассо-
циируется с низкими расходами, слабыми 
технологиями и низкой эффективностью, 
медицина сегодняшнего дня — это высокие 
расходы, высокие технологии и средняя 

эффективность, то медицина будущего 
должна сочетать низкие расходы, высокие 
технологии и высокую эффективность. 
Но возможно ли это?

Сегодняшняя модель здравоохранения 
сконцентрирована на интересах участников 
системы предоставления медицинской 
помощи — врачей и больниц. Индикаторы 
оказания помощи связаны в основном с ко-
личеством процедур, операций, коек.

Прогрессивная модель должна стро-
иться исходя из интересов пациента и быть 
направлена не на процесс, а на результат. 
Оценивать эффективность медицинской 
помощи надо не по тому, как быстро больной 
выписался из больницы, а по тому, насколько 
реже он повторно поступает на госпитализа-
цию в стационар.

Экономику здравоохранения необходимо 
менять от оплаты за услугу, объемы меди-
цинской помощи, лечение острых состояний 
к оплате за результат, качество, популяцион-
ное здоровье.

Генетический портрет
Первостепенная задача медицины — оцени-
вать состояние пациента не тогда, когда он 
поступает в стационар, а гораздо раньше, 
находить скрытый риск заболевания, опреде-
лять его истинные причины и научиться воз-
действовать на них на самых ранних этапах. 
Такое лечение будет гораздо дешевле для 
бюджета, а его результат — гораздо выше, 
считают эксперты.

Особые надежды клиницисты связыва-
ют с внедрением генетических технологий 
секвенирования нового поколения. Это полное 
экзомное секвенирование сотен генов нашей 
ДНК, позволяющее создать генетический 
портрет человека, выявить его предрасполо-
женность к тем или иным заболеваниям и пре-
дотвратить развитие патологии. Прецизионная 
(точная) медицина учитывает при профилак-
тике и лечении индивидуальные особенности 
человека, причем не только его молекулярно-
генетический портрет, но и его образ жизни, 
а также особенности окружающей его среды. 

Изначально эта технология была предложена 
в онкологии, но оказалась перспективной 
и при лечении сердечно-сосудистых патологий.

Однако главные надежды возлагаются на 
технологии редактирования генома. Во всем 
мире это направление ускоренно развивает-
ся. Гигантский прогресс в онкологии связан 
с тем, что можно быстро создать препарат, 
способный изменять геном раковой клетки 
и запускать процесс ее гибели. Это откры-
вает новые перспективы в лечении многих 
онкозаболеваний, в частности меланомы.

Однократное введение
В нынешнем году в России зарегистрирован 
первый CAR — модифицированный лимфоцит 
для лечения лейкемии у детей. Сама процеду-
ра довольно проста. У пациента берут порцию 
крови, из которой выделяют «убийц» раковых 
клеток — Т-лимфоциты. Их подвергают генно-
инженерным изменениям, после чего опять 
вводят больному. «Отредактированные» Т-лим-
фоциты активно размножаются в организме 
и борются с раком. Стоимость процедуры 
высока — около $500 тыс., но однократного 
введения препарата достаточно для полного 
излечения пациента. И хотя CAR-терапия — 
весьма затратный метод, это все равно 
колоссальная экономия средств по сравнению 
с традиционным, тоже достаточно дорогим 
пожизненным лечением.

В ближайшее время эта технология будет 
использоваться и в кардиологии. В Нацио-
нальном медицинском исследовательском 
центре им. В. А. Алмазова в Санкт-Петербур-
ге идут работы по редактированию генома 
для восстановления функций митохондрий 
с помощью активатора транскрипции. Это 
способ лечения не только онкологических, 
но и редких кардиологических заболеваний.

Однако самый быстрый прорыв ожи-
дается в трансплантологии. Современные 
технологии позволяют быстро получать 
генно-модифицированные органы без 
рецепторов, которые связаны с антигенной 
совместимостью, отвечающей за отторжение 

пересаженных органов. Уже есть примеры, 
когда антигенная совместимость снижается 
в 1 тыс. раз. Так что в самом ближайшем бу-
дущем каждый госпиталь будет сам печатать 
органы для своих пациентов.

Ценообразование 
и возмещение
Сегодня мировое медицинское сообщество 
призывает к скорейшему переходу к генной 
терапии. Но чтобы обеспечить доступность 
такого лечения для пациентов, необходимо 
изменить систему ценообразования и возме-
щения. Внешнее референтное ценообразова-
ние в данном случае не работает, поскольку 
пока в мире существует только два таких 
препарата — и оба американские, осталь-
ные лекарства находятся в третьей стадии 
клинических испытаний. Остается рассрочка 
платежа или соглашения о разделении ри-
сков (риск-шеринг). Ряд стран готов платить 
за результат, если лечение помогло пациенту. 
Если же лекарство не сработает, расходы 
берет на себя компания-производитель.

В России переход на генную терапию пока 
не обсуждается, хотя даже при лечении редких 
и высокозатратных нозологий это позволит 
сэкономить огромные средства. Безусловно, 
внедрение передовых медицинских технологий 
потребует существенных изменений в россий-
ском здравоохранении. Переход к персонали-
зированной медицине возможен только в усло-
виях «больших данных» (Big Data) — оценки 
и генетических, и эпигенетических данных на 
основе фенотипа и окружающей среды. Для 
этого нужны биобанки, регистры, медицинские 
информационные ERP-системы…

Задача регуляторов — выстроить стра-
тегию этого развития, иначе наше здравоох-
ранение так и останется высокозатратным, 
Россия выпадет из контекста мировой 
медицины, а российские больные будут по-
прежнему лечиться вчерашними методами, 
отрезанные от новых возможностей лечения, 
существующих в мире.

Светлана Белостоцкая

Цены на лабораторные услуги по ОМС  
в государственной поликлинике  
с высочайшим уровнем автоматизации  
оказались на 10–15% ниже,  
чем в коммерческих центрах

Врачебное сообщество настаивает на анализе последствий десятилетний реформы здраво­
охранения в России, а также квалификации и профпригодности проводивших ее управленцев
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