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Профилактика

ПрофилактикаКОЛОНКА РЕДАКТОРА

Пробиться  
в параллельный мир
Пандемия коронавируса наглядно 
продемонстрировала, что рынок 
частной медицины России находит-
ся в несколько двусмысленном по-
ложении. С одной стороны, он вроде 
бы три с лишним десятилетия ак-
тивно развивается, демонстрирует 
впечатляющую динамику многомил-
лиардных оборотов, на медучреж-
дения этого сектора распростра-
няются все жесткие регламенты 
российских стандартов медицинско-
го обслуживания. Но с наступлением 
непредвиденных, можно сказать, 
чрезвычайных обстоятельств, к ко-
торым можно отнести нынешнюю 
эпидемию, оказалось, что почти все 
суперсовременные ресурсы этих уч-
реждений оказались выключенны-
ми из борьбы с коронавирусом.

Понятно, что большинство част-
ных клиник сами не горели желани-
ем бросаться грудью на амбразуру. 
Однако в стране и в Петербурге есть 
определенная категория жителей, 
которые готовы были платить част-
ным клиникам за то, чтобы лечиться 
от COVID-19 у них. И соответственно, 
был определенный пласт частных 
медучреждений, готовых пойти на 
риск и заняться лечением таких 
пациентов. Но регламент борьбы с 
болезнью такую опцию не предус-
матривает. Частному медицинскому 
бизнесу было предложено постоять 
в стороне, пока госклиники борются 
с распространением инфекции. По 
сути, частному бизнесу была лишь 
отдана диагностика болезни — ана-
лизы, томография и т. п.

По приказу 198 Минздрава РФ 
COVID-19 могут лечить все участни-
ки рынка. Однако это лечение может 
происходить лишь в рамках обяза-
тельного медстрахования. Коммер-
ческие клиники могут, разумеется, 
работать по ОМС. Но условия, предо-
ставляемые государством, настоль-
ко неинтересны, что смысл ввязы-
ваться в эту систему видит лишь 
очень небольшой процент частно-
го медицинского бизнеса — чаще 
всего негосударственные клиники 
работают лишь по ряду дорогосто-
ящих программ, включенных в ОМС. 

В итоге получается, что на чет-
вертом десятилетии развития част-
ная медицина все еще находится в 
какой-то параллельной реальности, 
и механизмов ее интеграции с госу-
дарственной системой медобслужи-
вания так и не налажено. А неотла-
женный механизм всегда повышает 
риск поломки и коллапса
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«медицина»

Мода на обследования  
Спрос на медицинские чекапы (от англ. check up —  
«проверять»), по оценкам участников рынка, стабильно  
увеличивается на 20–30% в год. В 2020 году из-за сложной 
эпидемиологической ситуации некоторые клиники Петер-
бурга зафиксировали двукратный рост спроса на подобные 
услуги. Эксперты уверены, что рынок чекапов будет расти 
вслед за ростом уровня тревожности людей о состоянии 
своего здоровья. Алена Шереметьева

Практика развитых стран показывает, 
что превентивная медицина и своевре-
менная диагностика заболеваний позво-
ляют существенно снизить нагрузку на 
здравоохранение и сократить затраты на 
дорогостоящее лечение и экстренную го-
спитализацию.

По словам Антона Глобина, главного 
врача, генерального директора Американ-
ской медицинской клиники, медицинские 
чекапы пришли к нам из западной меди-
цины, где очень распространены именно 
превентивные меры — начинать диагно-
стировать и лечить заболевания еще до 
появления ощутимых симптомов.

Павел Гавриленков, заведующий кли-
нико-диагностическим отделением СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больни-
ца», отмечает, что предрасположен-
ность ко многим заболеваниям, ранние 
симптомы, а также факторы, способ-
ствующие развитию болезни, могут 
быть выявлены задолго до развернутой 
клинической картины с помощью лабо-
раторных и инструментальных методов 
обследования.

По мнению Виталия Авалиани, главно-
го врача клиники «Я вижу», прохождение 
чекапа позволяет пациенту получить ин-
формацию о текущем состоянии основ-
ных систем организма с тем, чтобы при 
каких-либо отклонениях незамедлительно 
начать лечение.

«Глаукома, высокое давление и другие 
заболевания поначалу не вызывают ни-
каких симптомов. При этом глаукома без 
лечения приводит к полной потере зрения, 
а высокое давление — к инсульту и болез-
ням сердца. Многие люди сейчас живут с 
этими заболеваниями и не знают о своем 
диагнозе. Но если вовремя обратиться к 
врачу, то их можно успешно контролиро-
вать и не допустить осложнений»,— рас-
сказывает Дмитрий Зеленуха, главный се-
мейный врач клиники «Скандинавия».

Господин Гавриленков добавляет, что 
выявление эпителиальных новообразо-
ваний в органах желудочно-кишечного 
тракта и своевременное их удаление 
позволит предупредить развитие зло-
качественной опухоли. «А  выявление 
и коррекция факторов риска развития 
атеросклероза (артериальная гипер-
тензия, нарушение обмена липидов), 
а также ранних стадий изменений со-
судистой стенки (по данным лучевых 
методов диагностики) позволяют пред-
упредить прогрессирование процесса 
и развитие таких грозных осложнений, 
как инфаркт миокарда или инсульт»,— 
комментирует он.

Разнообразие программ Програм-
мы медицинских чекапов практически во 
всех медицинских центрах делятся на об-
щие и специализированные. Практически 
все клиники сегментируют программы че-
капов по возрасту и полу пациентов. Об-
щие чекапы, по словам господина Авалиа-
ни, строятся по единой логике: первичная 
консультация терапевта, основные лабо-
раторные и инструментальные анализы и 
исследования (анализы крови, мочи, гор-
монального уровня, флюорография, ЭКГ, 
УЗИ внутренних органов). «Второй раунд 
общего чекапа включает в себя консуль-
тации узких специалистов. В зависимости 
от конкретной программы и клиники это 
могут быть невролог, эндокринолог, кар-
диолог, ЛОР, гинеколог/уролог, гастроэн-
теролог, офтальмолог, хирург, стоматолог 
и даже психолог. Затем начинается новый 
этап исследований, уже по назначениям 
специалистов, сбор рекомендаций. После 
этого следует заключительная консульта-
ция терапевта, на которой пациент полу-
чает расшифровку всех исследований 
и заключений врачей, рекомендации по 
лечению и, если необходимо, по реабили-
тации, а также советы по профилактике. 

Например, по изменению режима пита-
ния, физических нагрузок, интенсивности 
зрительных нагрузок, а также по перио-
дичности осмотра у того или иного вра-
ча»,— рассказывает господин Авалиани.

Специализированные чекапы предна-
значены для диагностики определенного 
органа или системы. Такие программы, 
по словам Виталия Авалиани, включают 
в себя нетипичные процедуры и иссле-
дования, позволяющие более глубоко из-
учить ту или иную зону организма, и на-
целены на решение конкретной проблемы  
пациента.

Спрос на здоровье По оценкам Ната-
льи Новгородовой, совладелицы клиники 
AMG, спрос на медицинские чекапы растет 
с каждым годом на 20–30%, и эта тенден-
ция продолжится. Дмитрий Денисов, меди-
цинский директор лабораторной службы 
«Хеликс», отмечает, что спрос на общие 
чекапы в 2020 году вырос почти в два раза 
по сравнению с 2019-м. По его словам, в 
последние несколько лет все большую по-
пулярность приобретают комплексы, на-
правленные на проверку нутриентного ста-
туса или отдельных органов. ➔ 16

В петербургских частных клиниках стоимость общих чекапов начинается от 10 тыс. рублей и может доходить 
до 80 тыс. рублей
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Гериатрия

Профилактика

Ставка на «третий возраст» По данным статистики,  
в Санкт-Петербурге проживает более 1,28 млн человек старше 60 лет,  
и за последние пять лет их количество увеличилось на 7%. Старение  
населения — это общемировой тренд, вместе с которым растет спрос  
на долгосрочный уход за пожилыми людьми. По оценкам экспертов, рынок 
частной медико-социальной помощи Петербурга растет на 40–50% в год,  
но пока не может удовлетворить имеющийся спрос на качественный уход  
за людьми старшего поколения. Для оказания медико-социальной помощи 
людям пожилого возраста в Петербурге работают специализированная 
государственная гериатрическая служба и частные учреждения. Андрей Семериков

Максим Кабанов, главный внештатный спе-
циалист-гериатр комитета по здравоохра-
нению, начальник СПб ГБУЗ «Госпиталь для 
ветеранов войн», отмечает, что регулярно 
за медицинской помощью обращаются 98% 
пожилых и только 7% работающих пенсио-
неров. «В связи с этим актуальность для Пе-
тербурга проблемы сохранения активного 
долголетия и независимости от посторон-
ней помощи трудно переоценить. Жители 
города данной возрастной категории могут 

получить гериатрическую помощь при на-
личии старческой астении, которая встре-
чается у граждан пожилого и старческого 
возраста»,— говорит господин Кабанов.

На страже долголетия По данным 
комитета по здравоохранению Санкт-
Петербурга на 01.09.2020, первичная меди-
ко-санитарная помощь пожилым горожанам 
оказывается в 18  административных райо-
нах города, в 33 кабинетах врача-гериатра 

и в 16  гериатрических отделениях, в том 
числе в семи гериатрических отделениях 
оказывают медицинскую помощь в услови-
ях стационаров дневного пребывания, в со-
ставе 49 поликлиник и поликлинических от-
делений. Специализированная медицинская 
помощь по профилю «гериатрия» оказыва-
ется в шести стационарах на 275 круглосу-
точных койках геронтологического профиля 
и 30 койках дневного стационара. В оказа-
нии медицинской помощи участвуют более 

80  врачей-гериатров, прошедших соответ-
ствующую профессиональную подготовку.

Помимо государственных учреждений, 
медико-социальную помощь пожилым 
петербуржцам оказывают и частные ком-
пании. Согласно данным исследования 
«Фонда 60+», рынок частных пансиона-
тов для пожилых Санкт-Петербурга и Ле-
нинградской области состоит из 127 объ-
ектов с суммарным предложением более 
4000 мест. ➔ 18

15 ➔ Антон Глобин также ежегодно фикси-
рует рост обращений пациентов без каких-
либо жалоб для проведения стандартных и 
расширенных чекапов. «Сегодня превен-
тивная медицина — общемировой тренд. 
Учитывая, что Россия немного отстает от 
Запада, у нас это направление пока не 
достигло своего максимума, однако все 
больше и больше людей сегодня приходит 
к пониманию, что заниматься профилакти-
кой здоровья дешевле, чем допустить бо-
лезнь»,— отмечает господин Глобин.

По словам господина Авалиани, пан-
демия внесла свои коррективы в этот 
сегмент рынка. «В  этом году мы уже 
фиксируем повышенный спрос на оф-
тальмологические чекапы. Это связано, 
во-первых, с реализацией отложенного 
спроса, ведь почти три месяца плановые 
медицинские процедуры и обследования 
были запрещены. Кроме того, люди начи-
нают более осознанно относиться к сво-
ему здоровью и, соответственно, больше 
внимания уделяют диагностике, лечению 
и профилактике возможных заболева-
ний»,— рассказывает он.

Скидка за опт В  чекапах пациентов, 
как правило, привлекает возможность по-
лучить максимум информации за минимум 
времени. Кроме того, чекап — финансо-
во выгодное мероприятие для пациента: 
обычно стоимость комплексного обследо-
вания на 35–40% ниже, чем тот же набор 
исследований и консультаций по отдель-
ности, говорит господин Авалиани.

В  петербургских частных клиниках 
стоимость общих чекапов начинается от 
10 тыс. рублей и может доходить до 80 тыс. 
рублей. Специализированные чекапы до-
ступны по стоимости от 6  до 9  тыс. руб- 
лей. По оценкам Антона Глобина стои-
мость чекапов начинается от 15  тыс. руб- 
лей и может достигать 70–80  тыс. рублей, 
если они включают в себя, например,  

ПЭТ КТ — цена такого исследования око-
ло 35  тыс. рублей. «Многие удивляются 
высокой стоимости медицинских услуг, 
но нужно понимать, что для лабораторных 
тестов клиники чаще всего используют 
импортные расходные материалы. Учиты-
вая постоянный рост курсов иностранной 
валюты, это напрямую влияет на стои-
мость услуг. Только за последние три года 
цена проведения тестов повысилась на  
15–20%»,— комментирует господин Глобин.

Наибольшим спросом, по оценкам 
Александра Ледовского, управляющего 
директора сети клиник «Рэмси Диагности-
ка», пользуются программы в диапазоне 
10–50 тыс. рублей.

Наталья Новгородова отмечает, что 
если в России пациенту в возрасте от 25 
до 45 лет для полного чекапа всех систем 
организма хватит суммы в 50–70 тыс. руб- 
лей, то в Европе, США и Израиле эта сум-
ма начинается от €3 тыс.

Чекап по  ОМС Проверить состояние 
здоровья можно и бесплатно по полису 
обязательного медицинского страхова-
ния. С 2019 года все граждане РФ могут 
ежегодно проходить бесплатный профи-
лактический медосмотр. А  диспансери-
зация, включающая более расширенный 
спектр исследований, проводится еже-
годно для граждан старше 40 лет и раз в 
три года для граждан в возрасте от 18 до 
39 лет. Так, в 2020 году более 50% петер-
буржцев, по сообщению пресс-службы 
городской администрации, прошли плано-
вую диспансеризацию.

Однако эксперты указывают, что паци-
енты склонны пренебрежительно отно-
ситься к результатам диспансеризации. 
«Чекапы — это платные программы, и, как 
правило, пациенты их выбирают осознан-
но. В этом случае люди целенаправленно 
собирают информацию о своем здоровье, 
методично проходят все обследования и 

затем тщательно соблюдают рекоменда-
ции и назначения врача,— рассказывает 
господин Авалиани.— Диспансеризация 
воспринимается многими как нечто не-
обязательное и ненужное, поэтому и от-
ношение к ее результатам небрежное и 
несерьезное».

Дмитрий Иванов, ректор Санкт-
Петербургского государственного педи-
атрического медицинского университета, 
проводит аналогию с периодическим те-
хобслуживанием автомобиля (ТО): «Все 
автовладельцы знают, что на ТО прове-
ряются основные системы машины. Так 
вот, диспансеризация — это как ТО для 
человека. Это скрининговый метод диа-
гностики, который можно распространить 
на большую группу людей. Диспансериза-
ция рассчитана на выявление наиболее 
распространенных заболеваний. И набор 
исследований тут минимально необходи-
мый. Чекап предполагает более широкий 
спектр исследований. Как если бы вы про-
веряли у исправной машины каждую гайку 
и каждый проводок».

Перспективы гипердиагностики 
По оценкам Евгения Федорова, генераль-
ного директора сети многопрофильных 
клинико-диагностических центров «Мед-
помощь 24», на долю чекапов сегодня 
приходится 3–5% от всего объема рынка 
частных медицинских услуг. Артур Кана-
ян, директор по инновациям медицинского 
центра «XXI век», уверен, что рынок будет 
расти, и надеется, что прохождение чека-
пов станет базовой потребностью.

Коммерческие клиники уже сегодня 
расширяют предложение по чекапам, 
учитывая рост спроса, говорит господин 
Глобин. «В перспективе пяти-семи лет 
можно говорить о цифрах 30–40% для 
населения старше 50  лет, которые будут 
проходить такие чекапы»,— прогнозирует 
эксперт. Виталий Авалиани полагает, что 

в перспективе двух-трех лет спрос на спе-
циализированные чекапы, будет расти на 
10–15% в год.

По мнению Никиты Жукова, медицин-
ского директора сети Lahta Clinic, чекапы 
достаточно востребованы, однако пока 
еще не могут в большинстве своем конку-
рировать с отдельными визитами пациен-
тов с конкретными запросами. «Медицин-
ские чекапы нужны здоровому человеку в 
том случае, если он далек от медицины и 
не сталкивается с ней в обычное время, 
то есть не болеет. Тогда можно доста-
точно просто, качественно и без лишних 
размышлений получить объективную ин-
формацию о здоровье. Это неплохо, но в 
ряде случаев ведет к гипердиагностике и 
последующему лечению несуществующих 
проблем. Поэтому рекомендовать чекапы 
можно с осторожностью»,— комментиру-
ет господин Жуков.

Виталий Авалиани добавляет, что сей-
час можно встретить множество предло-
жений типа «десять исследований крови 
по цене пяти» — но вопрос в том, насколь-
ко они необходимы. «Обычный среднеста-
тистический пациент не обладает доста-
точным уровнем знаний и квалификации, 
чтобы сначала расшифровать результа-
ты анализов и понять, что же в его орга-
низме так или не так, и что нужно с этим 
делать. Поэтому самостоятельное, 

”
на 

всякий случай“, прохождение даже самой 
привлекательной по цене чекап-програм-
мы в лаборатории без назначения врача 
как минимум бессмысленно»,— поясняет  
господин Авалиани.

Господин Иванов отмечает, что выяв-
ляемость болезней при чекапах достаточ-
но низкая. «Вероятность найти болезнь  
у человека без каких-либо симптомов и 
отклонений невелика. Нужно понимать, 
что у некоторых людей есть такая по-
требность — скорее психологическая»,—  
резюмирует эксперт. n
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16 ➔ Цифры выглядят внушительно, но, по 
оценкам экспертов рынка, они не покрыва-
ют потребностей горожан в качественной 
помощи по уходу за пожилыми людьми. По 
словам Алексея Маврина, основателя и 
генерального директора группы компаний 
«Опека», только 5% пожилых жителей Пе-
тербурга получают необходимую медико-
социальную помощь. Эксперт отмечает, 
что рынок оказания медицинской помощи 
пожилым людям в Петербурге на 95% со-
стоит из государственных учреждений. 
Доля частного сектора не превышает 5%. 

Оборот рынка гериатрической помощи 
в Петербурге, по подсчетам господина 
Маврина, составляет 10–15 млрд рублей в 
год и еще 10–15 млрд приходится на патро-
нажные услуги. Несмотря на небольшую 
долю, петербургский рынок частной ме-
дико-социальной помощи пожилым людям 
растет быстрыми темпами. По оценкам 
господина Маврина, за последние пять 
лет он вырос на 1000%. В среднем рынок 
увеличивается на 40–50% по отношению к 
предыдущему году, констатирует эксперт. 
«Прибыльность бизнеса зависит от за-
грузки пансионата и количества сиделок в 
патронажной службе. В среднем наценка 
на услуги не превышает 5–10%»,— гово-
рит господин Маврин.

По оценкам Артура Канаяна, директора 
по инновациям медицинского центра «XXI 
век», рентабельность подобного бизнеса 
напрямую зависит от стоимости услуги и 
порядочности ее поставщика. «Могу пред-
положить, что при рыночном предложении 
по стоимости и при качественном оказа-
нии услуг рентабельность варьируется в 
пределах 10–15% максимум. Но в сегмен-
тах высокого платежеспособного спро-
са рентабельность может быть гораздо 
выше»,— комментирует господин Канаян.

По словам Анны Юргановой, генераль-
ного директора пансиона «Наша забота», 
рынок находится в стадии формирования 
и новые игроки появляются регулярно, 
особенно в последние несколько лет. По 
ее оценкам, в настоящий момент на част-
ном рынке Санкт-Петербурга присутству-
ет 15–20  частных центров для пожилых 
людей.

По данным исследования «Фонда 60+», 
рынок частных пансионатов Петербурга 
и Ленобласти можно разделить на два 
сегмента. Первый — это предложение, в 
котором сочетаются специализирован-
ные объекты недвижимости (пансионаты, 
санатории) и уровень ухода, приближен-
ный к государственным стандартам или 
превосходящий их. На этот сегмент при-
ходится около 42% рынка. Второй сегмент 
— неформатное предложение, в котором 
неприспособленная недвижимость пред-
ставлена преимущественно коттеджами, 
квартирами и прочими объектами с непро-
гнозируемым качеством ухода. Доля этого 
сегмента доходит до 58%.

Спрос на  качественный уход 
Если еще пять лет назад спрос на рынке 
долгосрочного ухода за пожилыми людь-
ми был ориентирован на неформатное 
предложение коттеджного и квартирно-
го типов, то сегодня он постепенно сме-
щается в сторону более качественного. 
Алексей Сиднев, генеральный директор 
Senior Group, отмечает, что в Петербурге 
и в Москве идет структуризация рынка. 
По его словам, раньше преобладали кот-
теджи, изначально не приспособленные 
под учреждения социальной защиты, и в 
них порой опасно было отдавать близких: 

не было ни продуманной системы пожар-
ной безопасности, никто в глаза не видел 
международных протоколов, по которым 
важно обеспечивать уход за пожилым 
человеком с начинающейся деменцией. 
Бытовало мнение: «Какая разница, где 
живет бабушка, она все равно ничего не 
понимает».

Сейчас ситуация качественно измени-
лась, и запрос звучит скорее так: «Да, у 
нашей бабушки деменция, и она не всегда 
понимает, что происходит вокруг, но мы 
хотим, чтобы о ней заботились професси-
онально, уважали ее как личность, уважа-
ли ее чувства». Господин Сиднев говорит, 
что появился запрос на уважение к лично-
сти пожилого человека — именно на нем 
строится самые прогрессивный междуна-
родный подход.

По его словам, уже никто не хочет раз-
мещения более двух человек в комнате 
или без просторных санузлов. Клиенты 
также смотрят на наличие у учреждения 
медицинской лицензии и качественной 
реабилитации. «Последние полгода также 
появился запрос на безопасность: род-
ственники внимательно спрашивают, не 
экономит ли учреждение на средствах ин-
дивидуальной защиты и тестах на COVID, 
качественно ли организован режим ра-
боты учреждения в режиме пандемии»,— 
рассказывает господин Сиднев.

Спрос на более качественное пред-
ложение подтверждается и параметрами 
заполняемости частных пансионатов. По 
данным исследования «Фонда 60+», сред-
няя заполняемость неформатных пансио-
натов оценивается на уровне ниже 70%, 
тогда как у большинства качественных 
объектов она стремится к 100%.

Плата за комфорт Цены на услуги в 
частных пансионатах для пожилых, по дан-
ным исследования «Фонда 60+», зависят 
от трех основных факторов: качества раз-
мещения (параметры объекта недвижимо-
сти, количество мест в номере, площадь, 
санузел), класса ухода (от минимального 
ухода за самостоятельными людьми до 
ухода 24/7 в медицинской составляющей 
за лежачими пациентами или клиентами 
с деменцией) и продолжительности ухода 
(снижение цены начинается при размеще-
нии более чем на месяц).

Основное предложение в неформат-
ном сегменте находится в диапазоне ниже 
1,5 тыс. рублей в день (45 тыс. рублей в ме-
сяц) — это в среднем 1,2–1,4 тыс. рублей 

при размещении в двухместном номере 
и 1–1,2  тыс. рублей при четырехместном 
размещении. Более высокий ценовой сег-
мент начинается от 2 тыс. рублей, и здесь 
размещение в двухместном номере пред-
лагается в среднем по 2,5 тыс. рублей, что 
сравнимо с государственными тарифами. 
По оценкам Алексея Маврина, диапазон 
цен на услуги частных пансионатов для 
пожилых людей в Петербурге составляет 
от  45 до 200  тыс. рублей в месяц. Сред-
ний чек в пансионатах группы компаний 
«Опека» составляет 90  тыс. рублей в 
месяц. Анна Юрганова подсчитала, что в 
среднем проживание пожилого человека 
без серьезных заболеваний в пансионе 
с медицинским обслуживанием сегодня 
обойдется в 80 тыс.рублей в месяц.

Согласно данным исследования «Фон-
да 60+», совокупную выручку частных пан-
сионатов для пожилых в регионе в 2018 
году можно было оценить в 1,9–2,2  млрд 
рублей.

Финансовое плечо Развитие этого 
рынка, по мнению госпожи Юргановой, 
существенно сдерживает низкий доход 
россиян. Но благодаря государственно-
му софинансированию оплаты услуг по 
долгосрочному уходу в рамках 442-ФЗ 
«О  социальном обслуживании в РФ» по-
жилые люди получили возможность раз-
мещаться в частных пансионатах за 75% 
пенсии. Оставшуюся сумму компенсирует 
государство. Для оказания услуг по такой 
схеме частный пансионат должен являть-
ся поставщиком социальных услуг. Но 
большой объем отчетности и необходи-
мость соблюдения стандартов, по словам 
госпожи Юргановой, сдерживают вхожде-
ние в эту систему мелких пансионов кот-
теджного типа.

По данным на 2018 год, которые приво-
дятся в исследовании «Фонда 60+», толь-
ко 21% частных пансионатов Петербурга 
и Ленинградской области входят в реестр 
поставщиков социальных услуг, обеспе-
чивая более 1 тыс. мест для размещения 
пациентов гериатрического профиля.

Алексей Сиднев отмечает, что до недав-
него времени в Санкт-Петербурге и Лен- 
области были и самые высокие в стране 
тарифы на социальное обслуживание — 
как на стационарную, так и на надомную 
помощь. По его словам, сложнее стало в 
последнее время, когда начала меняться 
ситуация с порядком оплаты, с которой не 
согласны основные игроки рынка. 

«Основная проблема состоит в том, 
что тарифы возмещают только затраты 
поставщиков в рамках нормативов, но не 
предполагают, что у поставщика будет 
прибыль. И это не есть хорошо: все игро-
ки обычно ее не забирают к себе в кар-
ман, а тратят на развитие. Ресурс для раз-
вития сейчас очень нужен всему частному 
сектору. Тогда скорость этого развития 
существенно повысится»,— рассказыва-
ет господин Сиднев.

Вадим Бараусов, директор «Фонда 
60+», тоже говорит о появившихся на 
рынке проблемах: «В  2020 году сначала 
идут задержки выплаты компенсаций со 
стороны города, затем в худшую сторону 
меняется система выплат за оказанные 
услуги по уходу за пожилыми, запутывает 
ситуацию появление закона о социальном 
заказе, снижаются доходы бюджета — 
все это не добавляет оптимизма».

По мнению господина Бараусова, пока-
зательны данные по выходу на петербург-
ских рынок ухода за пожилыми людьми 
новых частных компаний, которые готовы 
играть по формальным правилам и вхо-
дить в реестр поставщиков социальных 
услуг: в 2018 году появился один новый по-
ставщик в реестре, в 2019-м — тоже один, 
а в 2020-м — не появилось ни одного.

Перспективная ниша Участники рын-
ка сходятся во мнении, что рынок частных 
пансионатов и услуг для пожилых людей в 
Петербурге находится на стадии структури-
зации. Спрос на качественный долгосроч-
ный уход за пожилыми людьми растет, и ка-
чественное предложение пока не успевает 
за ним. Появление новых проектов тормо-
зят экономическая неопределенность и от-
сутствие понятной регуляции отрасли.

«Логика бизнеса и инвесторов понят-
на: по-прежнему отсутствует нормальная 
система финансирования. Долгосрочный 
уход подразумевает долгосрочное пла-
нирование, и бизнес будет вкладываться, 
только если увидит гарантии платежеспо-
собного спроса и перспективы»,— пояс-
няет господин Бараусов.

По мнению господина Сиднева, раз-
витие этого рынка также тормозит отсут-
ствие четкой позиции государства на тему 
неформатных учреждений. Таким образом 
рынок остается нерегулируемым — напо-
ловину «серым», некачественным. «Не-
прозрачность рынка организации помощи 
людям старшего возраста характерна не 
только для Петербурга и Москвы, но и для 
всей страны. Причина в том, что государ-
ство не сформулировало свой подход и 
пока не замечает проблемы, что во всей 
стране 30  тыс. пожилых людей живут в 
пыточных условиях. Им невыгодно это 
замечать, потому что сами они не могут 
предложить альтернативы»,— сетует гос- 
подин Сиднев и говорит, что необходимо 
организовать прозрачное взаимодей-
ствие с игроками частной сферы. Тогда, 
по его словам, частные компании смогут 
предложить ту самую гуманную и нужную 
альтернативу.

Вадим Бараусов считает, что для обес- 
печения пожилых людей качественным 
уходом государство и частный сектор 
должны вместе построить устойчивую 
бизнес-модель (например, по страховому 
принципу) и работать по ней. «Иначе нас 
ждет вливание оскудевающих ресурсов в 
менее эффективную государственную си-
стему, с мелким придатком в виде 

”
серо-

го“ во всех смыслах частного сектора»,— 
резюмирует господин Бараусов. n

Рынок оказания медицинской помощи пожилым людям в Петербурге на 95% состоит из государственных уч-
реждений. Доля частного сектора не превышает 5%
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«Выпускники медвузов 
не готовы к встрече  
с реальным пациентом»  
Существующие государственные требования  
к выпускникам медицинских вузов  
и практикующим врачам формальны,  
убеждена Марина Касумова, управляющий  
группой компаний «Меди», генеральный директор 
ЗАО «Меди». О проблеме подготовки кадров  
она поговорила с корреспондентом BG  
Татьяной Крамаревой.

BUSINESS GUIDE: Чрезвычайные события ны-
нешнего года заставили широкую аудито-
рию иначе взглянуть на место медицины в 
обществе. На ваш взгляд, насколько ока-
залось готово врачебное сообщество на-
шей страны к такому испытанию на проч-
ность?
МАРИНА КАСУМОВА: Могу сказать на при-
мере нашей компании как части медицин-
ского профессионального сообщества: 
мы не предполагали, что настолько мощно 
пойдет рост цен на маски и перчатки, что 
государство в принципе не выразит боль-
шой готовности поддерживать бизнес. 
ЗАО  «Меди» относится к крупному биз-
несу. Соответственно, льгот мы никаких 
не получили. Мы не были готовы также к 
противоречивости требований государ-
ственных органов. К  примеру, в Москве 
действовало распоряжение о том, что 
медицина работает вплоть до косметоло-
гии. Но пациенты не могли доехать, пото-
му что действовали жесткие ограничения 
передвижения и пропускной режим. А  в 
Петербурге, наоборот, пациенты доволь-
но свободно передвигались, но при этом 
были серьезные ограничения спектра 
услуг. Как действовать в такой ситуации 
руководству компании, имеющей клиники 
и в Москве, и в Петербурге? Так что пер-
вая волна была тяжелая, но мы сохрани-
ли персонал и реструктуризировали наш 
кредит, который компания брала под раз-
витие бизнеса.
BG: А насколько ваши врачи, средний мед-
персонал были готовы работать в слож-
ных эпидемиологических условиях?
М.  К.: У  медицинского персонала был вы-
бор: они могли взять отпуск за свой счет 
либо очередной оплачиваемый отпуск. Мы 
шли навстречу, если у сотрудников было 
такое желание. Но надо отметить, что все 
наши клиники работали, оказывали не-
обходимую пациентам медицинскую по-
мощь. Нас поставили в ситуацию необхо-
димости диалога с персоналом. Но это как 
раз не вызвало сложностей: вести диалог 
с персоналом — это в принципе в культу-
ре «Меди». 

В структуре нашей группы существует 
Институт стоматологии последипломного 
образования (СПбИНСТОМ). Кроме того, 
в «Меди» есть институт главных специ-
алистов — его представителями являются 
наиболее опытные специалисты, которые 

разрабатывают стандарты (порядки) ока-
зания медицинской помощи по направле-
ниям, обеспечивают повышение квалифи-
кации персонала (как новых сотрудников, 
так и опытных специалистов), контроли-
руют качество клинической работы, от-
слеживают новые технологии и внедряют 
инновации. Когда пришла беда в виде не 
объявленной официально в России пан-
демии, наши главные специалисты разра-
ботали стандарты, определяющие состав 
неотложной помощи приема пациентов в 
таких сложных условиях.
BG: Какую информацию к размышлению 
относительно подготовки отечественных 
медицинских кадров в целом дала ситуа-
ция с коронавирусом? 
М.  К.: События апреля и мая показали, 
что и студенты, и ординаторы, которых в 
силу молодого возраста в первую очередь 
привлекали к оказанию помощи корона-
вирусным пациентам, преимущественно 
обладали необходимыми навыками в сер-
дечно-легочной реанимации. Но в целом 
после 2016 года, когда из медицинских 
вузов убрали интернатуру, где выпускники 
лечебного и стоматологического факуль-
тетов получали практику, практическая 
подготовка страдала. И  сегодня на во-
прос о том, насколько вообще готовы вы-
пускники медицинских вузов столкнуться 
с пациентом, ответ будет скорее отрица-
тельным. Выпускники стоматологических 
вузов вследствие отмены интернатуры 
не видят пациентов… до выпуска! Когда в 
СПбИНСТОМ приходят на учебу молодые 
врачи, сначала они еще раз проходят об-
учение в фантомном классе. И только за-
тем — в учебной клинике института — их 
допускают до пациентов. Причем они ра-
ботают под присмотром кураторов.
BG: Есть ли у вас общность в понимании 
целей и задач последипломного образо-
вания с коллегами из других медицинских 
компаний, руководством государственных 
медицинских вузов, Минздравом?
М.  К.: Определенные сложности во взаи-
модействии с государственными универ-
ситетами наблюдались в 2015–2018 го-
дах. А в последнее время эти сложности 
усугублялись пристальным вниманием 
Рособрнадзора. В  новых условиях обра-
зовательное учреждение должно было по-
лучить не только лицензию, но и аккреди-
тацию, и это было достаточно сложно. Но 

в настоящее время в решении этих вопро-
сов помогает консолидированная позиция 
совета ректоров вузов Санкт-Петербурга 
и Ленинградской области, в который вхо-
дит и СПбИНСТОМ. Ректор СПбИНСТОМа 
профессор Марина Чибисова входит в со-
став совета ректоров и активно участвует 
в формировании общности в понимании 
целей и задач последипломного образо-
вания с руководством медицинских вузов 
нашего города.
BG: Из чего вы исходили при создании 
СПбИНСТОМа?
М. К.: Если говорить о принципах, на кото-
рых создавался институт, то основатель 
нашей компании Тамаз Мчедлидзе ори-
ентировался на западные стандарты. На 
старте в учебном центре по крохам со-
биралось то новое и прогрессивное, что 
появлялось в странах с высоким уровнем 
развития стоматологии. Мы собирали 
именно зарубежный опыт, поскольку в 
Советском Союзе стоматология была… 
ну совсем плохая. Как лечили зубы у нас? 
Это же была пытка, это же было больно! 

Так что исходными принципами при 
создании собственного учебного центра 
были: лечение без боли — раз, импортные 
пломбировочные материалы — два, соб-
ственная инновационная технология об-
работки зуба — три и другое отношение к 
пациенту — четыре. 

Даже имея возможность повышать 
квалификацию внутри компании, наши 
специалисты должны были получать свои 
профессиональные сертификаты, обу-
чаясь старым технологиям «где-то там». 
Чтобы изменить ситуацию, требовался 
собственный вуз. Поначалу институт ра-
ботал только «на внутреннего заказчика». 
Но мы поняли, что сохранить эти техно-
логии только для «Меди» не получится, и 
обучение стало доступным для любых сту-
дентов, ординаторов и уже практикующих 
врачей. Стандарты качества клинической 
работы, разрабатываемые в «Меди», ак-
туальны и в контексте саморегулируемых 
общественных организаций (СРО), в кото-
рые объединяются и медицинские органи-
зации. Что этим достигается? Во-первых, 
минимальное, но все-таки противодей-
ствие огромному количеству проверок, 
которым подвергаются медицинские ор-
ганизации со стороны контролирующих 
органов. Благодаря квоте на количество 

плановых проверок членов организации 
участие в СРО позволяет предотвратить 
дополнительные плановые проверки. Во-
вторых, в СРО должна действовать комис-
сия по качеству — вы обязаны поделиться 
своими стандартами (или, как сейчас уже 
говорят, «порядками»). 
BG: Есть ли в ваших планах организация 
оказания медицинской помощи в рамках 
ОМС?
М.  К.: Я знаю, что система ОМС разви-
вается и, к примеру, вкладываются се-
рьезные деньги в направление экстра-
корпорального оплодотворения, так что 
медицинским организациям выгодно ока-
зывать такие услуги. Но тарифы ОМС не 
окупают затрат на оказание качествен-
ной стоматологической помощи. Это ка-
сается даже учебной клиники, работаю-
щей по минимальному прайсу. Возможно, 
мы могли бы воспользоваться деньгами 
ОМС. Но в РФ «одноканальное финанси-
рование»: пациент лечится либо по ОМС, 
либо платно. Соответственно мы не мо-
жем получать плату за оказанные услуги 
из разных источников финансирования и 
включить в доход наших клиник средства 
ОМС. А для учебной клиники это невыгод-
но, потому что каждое движение врача 
необходимо в рамках оказания помощи 
по ОМС обосновывать таким количеством 
документов, что проще организовать ле-
чебный процесс без бюрократической 
избыточности. 
BG: Чего вы ожидаете от государства? 
Должно ли государство помогать крепким 
компаниям, действующим в медицине?
М.  К.: Справедливости ради скажем, что 
государство временно отменило налог на 
прибыль для медицинских организаций. 
В медицине, как и в других отраслях, есть 
рынок, есть конкуренция, и пациент име-
ет право выбора не только между ОМС 
и платной медициной, но и между меди-
цинскими компаниями, действующими на 
одних и тех же принципах. Я не считаю, 
что медицина не должна зарабатывать. 
Она может зарабатывать. Другое дело 
— если бы была внедрена полноценная 
модель страховой медицины, страховая 
компания выступала бы рефери между 
медицинской организацией и пациентом. 
Пока этого нет. Государство продолжает 
брать на себя избыточные функции кон-
тролера. n 
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Пандемия

Испытание на прочность  
Пандемия устроила медицинскому бизнесу серьезное испы-
тание на прочность. На передовой оказался рынок частной 
медицины: пока одни были вынуждены пережидать локда-
ун, другие участники пытались справиться с возросшим  
в десятки раз потоком клиентов. Анастасия Демичева

В начале года рынок частной медицины в 
Петербурге демонстрировал стабильный 
рост параллельно увеличению численно-
сти совершенных медицинских приемов и 
цен на услуги. По прогнозам BusinesStat, 
в 2020 году ожидает рост на 16%. Среди 
положительных факторов эксперты ука-
зывали увеличение объема медпомощи 
в связи с ковид-эпидемией, включая до-
рогостоящую стационарную помощь за-
болевшим коронавирусом, и индексацию 
цен на услуги из-за роста курса валют. 
Однако, по оценке генерального дирек-
тора Ассоциации частных клиник Санкт-
Петербурга Александра Солонина, ры-
нок коммерческой медицины Петербурга 
к концу года скорее потеряет до 10%, от 
50 млрд рублей, на которые он вышел по 
итогам 2019 года.

Локдаун усугубил проблему Пер-
вая волна пандемии для рынка прошла в 
подавляющем большинстве тяжело. В ре-
жиме самоизоляции клиенты предпочли 
отложить на потом неострые проблемы со 
здоровьем. Усугубил ситуацию ряд регио-
нальных ограничений, часть из которых, 
на взгляд экспертов, была необоснован-
на. В  частности, мартовский жесткий за-
прет главного санитарного врача Натальи 
Башкетовой на совместительства для ме-
дицинских работников. «Многие врачи и 
медсестры в частных клиниках работают 
сразу в нескольких клиниках или в госсек-
торе. Идея была в принципе правильная, 
чтобы сократить перемещения и не пере-
носить инфекцию,— отмечает Александр 
Солонин.— Но она оказалась абсурдной 
для рынка, потому что многие врачи рабо-
тали по совместительству дистанционно, 
например, расшифровывая снимки МРТ 
или КТ». Для сравнения, в Москве не было 

введено столь жестких ограничений ни на 
плановую медицинскую помощь, ни на ра-
боту по совместительству.

Черный апрель По словам господина 
Солонина, глобальное падение произо-
шло в апреле, когда участники рынка в 
среднем потеряли 70–80% выручки. По-
тери мая составили уже 50–60%, к июню 
они сократились до 30–40%, в июле и ав-
густе — 15–20%. «Сейчас идет восстанов-
ление спроса, обращаемость в сентябре 
и октябре увеличилась за счет фактора 
отложенного спроса тех, кто сидел на 
пандемии и не хотел обследоваться либо 
лечиться в плановом порядке»,— подыто-
жил он.

Весной под локдаун попала часть наи-
более прибыльных для коммерческой 
медицины услуг, к которым традиционно 
относятся стоматология, гинекология и те-
рапия. «Нам пришлось на три месяца за-
крыть прием пациентов, однако расходы 
на аренду и зарплату сотрудников оста-
лись, в итоге мы уже потеряли до 40% го-
довой прибыли,— рассказала владелица 
стоматологической клиники «Ультрадент» 
Елена Брызгина.— После снятия ограни-
чений у нас пошел поток пациентов, при 
этом у большинства из них изменился 
план лечения, став более сложным и до-
рогостоящим».

Также на рынке негативно отразился 
рост цен на индивидуальные средства 
защиты, медкостюмы и дезинфицирую-
щие средства, которые необходимо было 
использовать ежедневно. А  это, есте-
ственно, увеличивало затраты и снижало 
рентабельность. «Мы должны были со-
блюдать меры безопасности: проводить 
постоянную дезинфекцию, отказаться от 
ожидания пациентов в холле, увеличив 
промежуток по времени в записи. Это уве-
личило не только наши расходы, но и часы 
работы сотрудников, так как мы работали 
практически без выходных»,— проком-
ментировала госпожа Брызгина.

Сильно ударил кризис и по некрупным 
медицинским центрам. «В  период само-
изоляции моя компания потеряла около 
30% годовой прибыли, так как мы про-
стаивали из-за закрытия бизнес-центра, 
в котором мы арендуем площади»,— рас-
сказала Любовь Алимова, владелец мед-
центра «Вита», куратор программы «Здо-
ровье женщины» ассоциации «Деловая 
петербурженка».

Фестиваль диагностики Наиболее 
выгодно сложилась ситуация для диа-
гностов. Лабораторная служба «Хеликс» 
— одна из первых частных лабораторий 
в России, которая начала выполнять те-
стирование на COVID-19. «На старте про-
пускная способность ПЦР-лабораторий 
была 2500 тестов в сутки, сейчас мы вы-
полняем в пять раз больше — 12 500 те-

стов. Сейчас доля этих тестов в общем 
объеме исследований, выполняемых ком-
панией, составляет 18%»,— рассказала 
Дарья Горякина, заместитель генераль-
ного директора лабораторной службы  
«Хеликс».

Также высоким спросом пользовались 
услуги по лучевой диагностике. По словам 
операционного директора ГК  «Медси» 
Родиона Ступина, помимо мобилизации 
всех систем тестирования на корона-
вирус, компанией были развернуты все 
КТ-центры, чтобы проводить диагностику 
пневмонии и COVID.

Впрочем, им тоже пришлось серьезно 
перестраивать работу под условия, про-
диктованные пандемией, минимизиро-
вав присутствие пациентов в клиниках. 
В  «Медси» отметили, что компания опти-
мизировала исследования, в частности 
КТ: сама процедура проводилась в стаци-
онаре, куда пациента привозили, а затем 
по результатам КТ корректировалась схе-
ма лечения пациента на дому.

Не нарушая режим самоизоляции, 
можно было сделать и лабораторные ис-
следования. «В апреле за две недели мы 
разработали и реализовали проект бес-
контактной сдачи анализа на COVID-19 на 
дому без участия медперсонала,— рас-
сказала госпожа Горякина.— Также у нас 
был высокий спрос на услуги мобильной 
службы. Количество вызовов мобиль-
ной службы 

”
Хеликс“ в Москве и Санкт-

Петербурге за три месяца (с апреля по 
июнь) 2020 года достигло показателя вы-
ездов на дом за весь 2019 год и состави-
ло более 60 тыс.». По мнению экспертов, 
данная услуга остается востребованной и, 
возможно, будет одним из тех паттернов 
поведения, который останется у клиентов 
и после завершения пандемии.

Толчок для телемедицины Локда-
ун послужил драйвером для развития те-
лемедицины и дополнительных проектов 
частных клиник: даже те, у кого не было 
онлайн-консультаций и дистанционного 
сопровождения пациентов, волей-неволей 
их начали. «У нас запущены телемедицин-
ские мощности для консультации пациен-
тов на дому. Появился комплексный про-
дукт — тестирование, ведение пациентов 
амбулаторно, с выездом врача на дом, 
телемедицинские консультации пациен-
тов на дому и лучевая диагностика, для 
контроля»,— рассказал господин Ступин. 
Также эксперты отмечают, что этот опыт, 
несомненно, будет использоваться в даль-
нейшем. «Нас спасло то, что мы начали 
проводить онлайн-семинары по здоровью 
для поддержки клиентов. Если начнется 
вторая волна, мы однозначно перейдем 
полностью на онлайн-режим работы. Па-
раллельно мы занимались реализацией 
товаров для здоровья, в частности, для 
поднятия иммунитета, именно это направ-

ление позволило нам выжить. Здесь в 
марте рост продаж вырос на 50%, а потом 
держался в плюсе на 35%»,— отмечает  
госпожа Алимова.

По итогам первой волны крупных бан-
кротств на медрынке Петербурга не 
последовало. По словам Александра  
Солонина, все попавшие под ограничения 
компании переформатировались, сокра-
тили фонд оплаты труда в связи с умень-
шением потока пациентов. В большинстве 
организаций административный персонал 
также был переведен на удаленку с со-
кращенной зарплатой. «Сейчас компании 
скрупулезно подходят к оценке эффек-
тивности работы клиник и оценке финан-
совых показателей, поскольку необходи-
мо было сокращать затраты и каким-то 
образом остаться на плаву»,— констати-
ровал он.  

Так, в «Медси», помимо запуска новых 
продуктов, введено оперативное управ-
ление расписанием врачей, новыми тех-
нологиями и инфраструктурой. «В  таких 
условиях необходимо быстро реагировать 
на вызовы рынка, оперативно управлять 
своими мощностями и ресурсами, поэто-
му во многих клиниках мы вышли на кру-
глосуточный прием, расширили мощности 
по помощи на дому с привлечением новых 
врачей, медицинских сестер, внедрили 
новые продукты, открыли свою лаборато-
рию»,— рассказали в компании.

Сейчас в свете второй волны клиники 
проводят вакцинацию от гриппа и делают 
акцент на сопровождение врачами об-
щей практики и терапевтами пациентов, 
программы по  укреплению иммунитета, 
чтобы в случае заражения заболевание 
проходило в легкой форме или средней 
степени тяжести. Также укрепляется диа-
гностическая база клиник, многие рассма-
тривают возможность приобретения ново-
го диагностического оборудования. «За 
прошедшее с начала пандемии время мы 
выстроили новые бизнес-процессы, ин-
вестировали дополнительные средства в 
оснащение и персонал ПЦР-лабораторий, 
обеспечили бесперебойные поставки 
расходных материалов и СИЗ, а также ре-
агентов для тестов на COVID-19 и антитела 
к нему»,— заявили в «Хеликсе».

Ряд участников рынка уже отметил, 
что на протяжении последних двух не-
дель, несмотря на беспрецедентные меры 
безопасности, наблюдается неуклон-
ное уменьшение посещений пациентами  
клиник.

И хотя во вторую волну рынок вступает 
более подготовленным, она может пре-
поднести неприятные сюрпризы в виде 
более серьезных ограничений, нежели 
весной. По крайней мере, эксперты видят 
предпосылки к этому, так как возможно 
большее число тяжелых пациентов, более 
молодой возраст заболевших и более ча-
стые переводы в реанимацию. n

На рынке негативно отразился рост цен на индиви-
дуальные средства защиты, медкостюмы и дезин-
фицирующие средства, которые необходимо было 
использовать ежедневно. Это увеличивало затраты  
 и снижало рентабельность

Ал
ексан


д

р 
Ко

ря
ко

в





22 / КОММЕРСАНТЪ BUSINESS guide / №197 вторник 27 октября 2020 года

Кадры

Кадры

Спрос на «белый халат»  
Спрос на врачей и средний медицинский персонал за 2020 год существенно вырос. 
Количество вакансий для врачей, по данным hh.ru, выросло на 29%, для среднего 
и младшего медицинского персонала — на 42%. По мнению участников рынка,  
в ближайшие несколько лет в Петербурге будут особенно востребованы врачи 
общей практики, онкологи, анестезиологи-реаниматологи, гериатры, кардиологи  
и медицинские сестры. Алена Шереметьева

В  Санкт-Петербурге пять высших меди-
цинских образовательных учреждений 
готовят врачей и 13 образовательных уч-
реждений — средний медицинский персо-
нал. По оценкам участников рынка, суще-
ствующих образовательных мощностей 
недостаточно для покрытия нужд города в 
квалифицированных медицинских кадрах.

Тренды в обучении Одной из тенден-
ций в медицинском образовании, по мне-
нию Анны Долгих, руководителя центра 
обучения и квалификации врачей «Меди-
ка», является компетентностный подход. 
Чтобы его реализовать, образовательный 
центр «Медика» сокращает количество 
часов, отведенных на лекции, увеличивает 
практическую часть, использует тренаже-
ры, симуляторы, организует стажировки. 
Госпожа Долгих добавляет, что обяза-
тельными и важными компонентами боль-
шинства программ обучения становятся 
исследовательская деятельность и мыш-
ление врача. Гибкость учебных программ, 
индивидуальная траектория изучения, 
ускоренные методики и междисциплинар-
ный характер — основные тренды в обу-
чении врачей.

Дмитрий Иванов, ректор Санкт-
Петербургского государственного педи-
атрического медицинского университета, 
обращает внимание на то, что в высшем 
образовании в целом и в медицинском об-
разовании в частности происходит интен-
сивный процесс информатизации знаний, 
поэтому широко внедряются и использу-
ются цифровые технологии. Дистанцион-
ные образовательные технологии давно 
известны, и в период пандемии медицин-
ские образовательные учреждения опера-
тивно внедрили их в учебный процесс.

Елена Пармон, директор института ме-
дицинского образования Центра им.  Ал-

мазова, подчеркивает, что образование 
— это не только и не столько передача 
информации от учителя к ученику, но и 
формирование мировоззрения, личный 
пример, наставничество и большое коли-
чество практики. Именно поэтому меди-
цинское образование сложно поддается 
цифровизации.

В  системе последипломного и допол-
нительного профессионального образо-
вания медицинских кадров эффективно 
используется портал непрерывного ме-
дицинского и фармацевтического об-
разования edu.rosminzdrav.ru. Помимо 
этого, серьезным ресурсом для обуче-
ния врачей, по мнению господина Ива-
нова, являются телемедицинские кон- 
сультации.

Новые требования Если раньше 
врачу или медицинской сестре было до-
статочно периодически проходить курсы 
повышения квалификации, то сейчас вне-
дряется непрерывная система образова-
ния, требующая постоянного обучения и 
самообразования.

Госпожа Долгих добавляет, что в 2020 
году завершилось поэтапное внедрение 
новой процедуры допуска к профессио-
нальной деятельности — аккредитации 
специалиста. «Вместо привычного повы-
шения квалификации специалистов с вы-
дачей диплома установленного образца 
специалист обязан накопить количество 
кредитов — баллов за участие в образова-
тельных мероприятиях: не менее 250 кре-
дитов за пятилетний период. За один год 
следует накопить около 50 баллов, вклю-
чая не менее 36 баллов за 

”
формальное“ 

образование (повышение квалификации) 
и около 14 баллов за 

”
неформальное“ об-

разование (вебинары, конференции)»,— 
поясняет госпожа Долгих.

Антон Глобин, главный врач, генераль-
ный директор Американской медицин-
ской клиники, говорит, что эта система в 
России пока не заработала на все 100%, 
но ежегодно требования ужесточаются, 
а в ближайшие три года отрасль полно-
стью перейдет на такой режим.

По оценкам госпожи Долгих, врач 
сегодня должен обладать критическим 
мышлением, уметь сформировать в сво-
ей голове гипотезу, понять, от чего бо-
лезнь возникла, установить причину, а не 
лечить симптоматику.

Никита Жуков, медицинский дирек-
тор сети Lahta Clinic, добавляет, что для 
врача важны знания международных 
клинических протоколов по своей специ-
альности, английского языка и наличие 
эмпатии.

Новые специальности Медицина 
— это, с одной стороны, очень консер-
вативная сфера, а с другой — очень 
динамичная отрасль знаний, чутко ре- 
агирующая на появление новых данных 
о здоровье человека. Новые врачебные 
специальности периодически появляют-
ся, но до момента их внедрения в прак-
тику требуется несколько лет. Госпожа 
Пармон отмечает, что индустриализация 
здравоохранения и смена парадигмы 
управленческих решений привели к не-
обходимости подготовки медицинских 
менеджеров. «Данный проект Центр 
им. Алмазова реализует совместно с По-
литехом, уже прошел первый выпуск, и 
трудоустройство выпускников отражает 
высокую потребность в специалистах та-
кого уровня»,— комментирует она.

По словам господина Иванова, на 
уровне специалитета три года назад 
была утверждена специальность «осте-
опатия», но чаще появляются новые 
врачебные специальности на последип- 
ломном уровне. Так, в последнее время 
появились специальности: детский онко-
лог-гематолог, медицинский биолог, врач 
физической и реабилитационной меди-
цины, перечисляет эксперт.

Дефицитные кадры Пандемия по-
казала, что на рынке есть дефицит ане-
стезиологов-реаниматологов, недоста-
точно патологоанатомов, морфологов, 
инфекционистов, эпидемиологов, меди-
цинских сестер и младшего медперсона-
ла. По оценкам господина Глобина, в Пе-
тербурге всегда не хватает врачей общей 
практики, семейных, участковых врачей, 
потому что чаще всего на эти должно-
сти идут работать сразу после институ-
та. «Существует большая текучка таких  
кадров, так как, отработав два года, по-
лучив опыт, молодые специалисты идут в 
другую специализацию. С  одной сторо-

ны, это хорошо. С  другой, государству 
необходимо продумать механизмы, ко-
торые будут регулировать баланс и спо-
собствовать укреплению статуса таких 
профессий, как врач общей практики, 
семейный доктор, которые всегда почи-
тались»,— полагает он.

Марина Чибисова, ректор Санкт-
Петербургского института стоматологии 
последипломного образования, считает, 
что в ближайшие годы будут востребо-
ваны инфекционисты, пульмонологи, 
терапевты, медицинские сестры, педиа-
тры. «У нас очень большой рост заболе-
ваемости онкологией, поэтому онкологи 
нужны как никогда. Очень актуальна лу-
чевая диагностика во всех направлени-
ях, поэтому востребованы рентгенологи 
и рентгенолаборанты,— рассказывает 
госпожа Чибисова.— Стоматологи всег-
да нужны. И  не только специалисты об-
щей практики, но и высококвалифици-
рованные терапевты, которые работают 
на микроскопе, ортопеды, хирурги, орто-
донты, детские стоматологи».

По наблюдениям госпожи Пармон, 
крайне важна становится работа с боль-
шими данными, электронной историей 
болезни, системами принятия решения. 
«Все это свидетельствует в пользу по-
явления специалистов на стыке профес-
сий, которые прекрасно ориентируются 
как в медицине, так и в инженерных на-
уках»,— отмечает она.

Рынок труда По данным  hh.ru, в 
сентябре в сфере «Медицина и фарма-
цевтика» в Петербурге зафиксированы 
максимальные значения по количеству 
вакансий за весь 2020 год — более 
2,6  тыс. предложений. На 11% увеличи-
лось количество вакансий по сравнению 
с февралем 2020 года, и аналогичный 
прирост произошел год к году.

Екатерина Скляренко, руководитель 
отдела маркетинга hh.ru по  Северо-За-
паду, говорит, что наибольшим спро-
сом у работодателей пользуются врачи 
— как широкого, так и узкого профиля. 
«На такие позиции в сентябре 2020 года 
пришлось 47% от всех вакансий в сфе-
ре 

”
Медицина, фармацевтика“ в Санкт-

Петербурге, 28% было ориентировано 
на средний и младший медицинский пер-
сонал,10% — на сотрудников, занимаю-
щихся клиническими исследованиями, 
7% — на медицинских представителей,— 
комментирует госпожа Скляренко.— За 
год, сентябрь к сентябрю прошлого года, 
количество вакансий для врачей вырос-
ло на 29%, для среднего и младшего 
медицинского персонала — на 42%, для 
медицинских представителей — на 21%. 
Предложения для специалистов в обла-
сти исследований сократились на 5%». n

Наиболее востребованные позиции  
(в порядке убывания числа вакансий)  
и заработная плата, Санкт-Петербург

Позиция	З аработная плата в коммерческой клинике, fix + %, Net 
	 (на руки, после уплаты налогов), руб. в месяц	  
 	 среднерыночная (медиана)	  	 максимальная
Высший медицинский персонал
Врач-терапевт	 85 000	  	 210 000
Врач-педиатр	 85 000	  	 210 000
Врач-невролог	 85 000	  	 220 000
Врач-офтальмолог	 75 000	  	 330 000
Врач анестезиолог-реаниматолог	 100 000	  	 250 000
Средний медицинский персонал			 
Медицинская сестра процедурная	 40 000	  	 110 000
Медицинская сестра операционная	 50 000	  	 120 000
Медицинская сестра врача-специалиста	 40 000	  	 70 000
Медицинская сестра/ассистент стоматолога	 45 000	  	 80 000
Медицинская сестра палатная	 45 000	  	 80 000

Источник: пресс-служба SuperJob
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Опора на доказательства За последние несколько лет  
на рынке появился спрос на врачей, руководствующихся в своей практике прин-
ципами доказательной медицины. А некоторые медцентры стали позициониро-
вать себя как клиники доказательной медицины. Корреспондент BG Алена Шере-
метьева разбиралась, в чем принципиальное отличие медицины как ремесла  
от практики, основанной на доказательствах. 

По сути, доказательная медицина (от англ. 
evidence-based medicine) — это инстру-
мент, позволяющий оценить эффектив-
ность и безопасность того или иного ме-
тода лечения. Во всем цивилизованном 
мире именно принципы доказательной 
медицины являются золотым стандартом 
лечения пациентов.

«Какие ваши доказательства?» 
По оценкам экспертов, в России доказа-
тельная медицина приживается с трудом. 
«В вузах продолжают преподавать старые 
подходы и учат по старым методичкам, 
которые не обновлялись с середины про-
шлого века. Получающиеся врачи абсо-
лютно уверены, что научили их правильно 
и зачастую даже представить не могут, 
что есть какой-то иной подход в медици-
не»,— сетует Никита Жуков, медицинский 
директор сети Lahta Clinic. По его мнению, 
медицина в нашей стране до сих пор на-
ходится на стадии импрессионистской, то 
есть основанной исключительно на лич-
ном опыте и наблюдениях.

Дмитрий Иванов, ректор Санкт-
Петербургского государственного педи-
атрического медицинского университета, 
говорит, что медицина до сих пор вос-
принимается в значительной степени не 
как наука, а как искусство, основанное не 
только на базе знаний, но и на интуиции, 
прозрении. В то же время, по его словам, 
сегодня имеется огромное количество 
способов объективно оценить состояние 
пациента для качественной диагностики 
и последующего эффективного лечения.

«Медицина, основанная на доказатель-
ствах,— это прежде всего методология, 
это принципы интерпретации, обработки и 
оценки фактов, получаемых в медицинской 
практике и основанных на доказательствах 
разной силы и убедительности. Медицина, 
основанная на доказательствах, подраз-
умевает рассмотрение каждого пациента, 
каждого случая заболевания как иссле-
довательской задачи, как кейса, который 
требует решения. В  России этот подход 
постепенно находит свое применение, но, 
надо понимать, что это требует времени, 
это определенный эволюционный переход 
от одной методологии к другой»,— поясня-
ет господин Иванов. Несомненный плюс 
доказательной медицины, по словам экс-
перта, в том, что это медицина, в которой 
все четко структурировано: есть протоко-
лы клинических исследований, протоколы 
лечения пациентов, клинические рекомен-
дации. К минусам доказательного подхода 
некоторые врачи относят редуцирование 
личного опыта врача.

Николай Мациевский, заведующий 
отделением превентивной медицины и 
долголетия клиники EMS, отмечает, что в 
доказательной медицине результаты ис-
следований дают информацию об эффек-
тивности лечения для так называемого 

«среднего» пациента, который в реаль-
ности может быть весьма далек от того 
конкретного пациента, которого лечат в 
данный момент. «Доказательная медицина 
позволила разработать алгоритмы, кото-
рые помогают избежать серьезных ошибок 
в клинической практике, оценить безопас-
ность и эффективность различных лекар-
ственных средств и методов лечения и 
многое другое — в этом ее огромная заслу-
га. Но ведь медицина — это не чистая нау-
ка, а в некотором роде авторское ремесло, 
поэтому исключительно научный подход в 
ней пока не всегда применим. Лучшие вра-
чи умеют объединять доказательную меди-
цину, свой опыт и индивидуальный подход 
к пациенту, в том числе учитывают мнение 
и жизненную позицию своих пациентов»,— 
поясняет Николай Мациевский.

Артур Канаян, директор по инновациям 
медицинского центра «XXI  век», считает, 
что принципиальное отличие доказатель-
ной медицины от описательной заключа-
ется в том, что с помощью методов дока-
зательной медицины можно достоверно и 
точно выяснить причину, которую не вид-
но снаружи или исповедуя описательный 
подход. Плюсы и минусы доказательного 
подхода он описывает так: «Страдая пе-
риодическими головными болями, вы бы 
хотели, чтобы вам давали лекарство, ко-
торое снимает боль, но боль будет воз-
вращаться, или хотели бы, чтобы нашли 
причину, один раз пролечили и боль ушла 
навсегда? Вот в чем разница подходов».

Растущая доля Все опрошенные 
BG  эксперты в один голос сказали, что 
используют в своей практике принципы 
доказательной медицины, но по-разному 
оценили доли доказательных врачей и 
клиник на рынке. По подсчетам Антона 
Глобина, главного врача, генерального 

директора Американской медицинской 
клиники, за последние пять лет число 
медучреждений, которые практикуют до-
казательную медицину в России, увеличи-
лось в два раза и составляет 70–80%.

По оценкам Никиты Жукова лишь 5% 
клиник и около 1% врачей используют в 
своей работе принципы доказательной 
медицины. «Я  знаю большинство медий-
ных доказательных врачей Петербурга, 
многих немедийных, и даже если спросить 
у них всех, мы вряд ли получим суммарно 
больше 500 человек, а по данным крупных 
сайтов-отзовиков, у нас в городе около 
50 тыс. врачей,— рассказывает господин 
Жуков.— За последние пять лет число 
доказательных врачей в Петербурге вы-
росло примерно в пять раз. Однако точно 
никто не посчитает, и есть отдельные спе-
циальности, представители которых могут 
даже и не знать, что они вполне себе до-
казательные. К примеру, анестезиологи-
реаниматологи в принципе используют 
только научно одобренные методы, иного 
там быть не может, поскольку поле для 
фантазий маловато».

Придать ускорение Господин Жуков 
полагает, что причина медленного внедре-
ния принципов доказательной медицины в 
нашу систему здравоохранения кроется в 
том, что врачей научили работать древни-
ми методиками, а обновлять свои знания 
правильным способом в мединституте не 
научили. «Они и рады так делать, и какая-
то там информация о международных ис-
следованиях, да еще на английском языке 
им не нужна,— сетует господин Жуков.— 
Если мы применим принципы доказатель-
ной медицины к нашим реалиям, то может 
оказаться, что больше половины пациен-
тов ничем не болеют и получают развле-
кательные капельницы вместо лечения, а 

аналогичное количество медиков назнача-
ет это надуманное лечение».

По мнению Антона Глобина, с самим 
внедрением никаких сложностей нет, и 
система успешно адаптируется. «Здесь 
играет роль человеческий фактор, когда 
у самого доктора есть желание работать 
по старинке. Ведь гораздо проще просто 
назначит таблетку, которая существует 
уже 30–40 лет, чем пробовать и узнавать 
что-то новое,— рассуждает господин Гло-
бин.— Безусловно, доктор всегда ори-
ентируется на собственный опыт, и это 
очень важно. При этом, если он не следит 
за тем, что происходит, какие лекарствен-
ные препараты появляются на рынке, то 
он может оставаться далеко позади. Благо 
сейчас таких подходов к работе остается 
не так много».

Дмитрий Иванов считает, что для вне-
дрения в систему здравоохранения прин-
ципов доказательной медицины необходи-
мо сформировать у каждого врача систему 
этических, философских и научных взгля-
дов, которая отличается от привычной и 
основывается на доказательствах. Тогда 
можно будет гарантировать получение 
медицинской помощи по единым стандар-
там — как в столице, так и в отдаленных 
регионах. В том числе и для этих целей в 
медицинских вузах есть программы повы-
шения квалификации, направленные на 
внедрение принципов доказательной ме-
дицины. «В  некоторых вузах постепенно 
появляются отдельные кафедры или курсы 
доказательной медицины. Такие програм-
мы обучения становятся все более востре-
бованными, врачи понимают, что без этих 
знаний они не смогут двигаться дальше, 
станет невозможным их профессиональ-
ное и личностное развитие»,— рассказы-
вает господин Иванов.

Сергей Яшин, руководитель отделений 
кардиохирургии и интервенционной арит-
мологии в Первом Санкт-Петербургском 
государственном медицинском универ-
ситете им.  Павлова, считает, что наибо-
лее важной проблемой на данном этапе 
является уровень компетенций врачей. 
«Современная медицинская литература 
издается на английском языке и часто 
недоступна специалистам. Существую-
щие отечественные рекомендации, как 
правило, являются 

”
поздним“ переводом 

с английского и отстают от жизни»,— по-
ясняет он. Для решения данной проблемы 
господин Яшин предлагает разрешить 
на территории РФ использование евро-
пейских рекомендаций по диагностике 
и лечению, создать российскую версию 
мобильного приложения по клиническим 
рекомендациям (по аналогии с ECS Pocket 
Guidelines) и отменить необходимость ре-
гистрации в России устройств и препара-
тов, имеющих европейский сертификат, 
заменив на разрешительный характер на-
чала применения. n

Лишь 5% клиник и около 1% врачей используют в своей работе принципы доказательной медицины

Ал
ексан


д

р 
Ко

ря
ко

в



24 / КОММЕРСАНТЪ BUSINESS guide / №197 вторник 27 октября 2020 года

ОМС

ОМС

Частное обязательное Не каждый пациент знает,  
что за бесплатными услугами по ОМС можно обратиться не только  
в государственную, но и в частную медицинскую организацию. Между тем  
частные клиники принимают пациентов с полисами ОМС уже почти десять лет.  
В Петербурге такая практика существует с 2011 года. Ксения Потапова

Принцип действия Получить услу-
ги по ОМС в частной клинике можно по 
той же схеме, что и в государственной. 
Эксперты поясняют, что любые клиники, 
работающие с ОМС, обязаны следовать 
единым правилам. Важно, чтобы помощь 
оказывали в срок и при наличии общих 
для всех документов — направления от 
лечащего врача по месту жительства, па-
спорта, полиса ОМС. Если речь идет об 
экстренных вмешательствах, полис и на-
правление не требуются. 

Все частные клиники, работающие в 
этой системе, вносятся в специальный ре-
естр — сведения можно получить на сайте 
Территориального фонда обязательного 
медицинского страхового (ТФОМС). На 
сегодня в Санкт-Петербурге услуги в рам-
ках ОМС оказывают около 160  частных 
клиник, филиалов, диагностических лабо-
раторий.

Ольга Васильева, СЕО «Севергрупп 
Медицина», отмечает, что в рамках си-
стемы ОМС клиники, как частные, так и 
государственные, могут оказывать огром-
ный спектр услуг. Этот список утвержден 
в базовой программе для всей России, и 
в зависимости от региона он может рас-
ширяться. То есть если человек не может 
получить соответствующего лечения в 
своем регионе, он может ознакомиться 
с ГТС других регионов. Например, только 
в Петербурге есть возможность получе-
ния цикла химиотерапии с препаратом для 
лечения меланомы ипилимумаб. Только 
закупочная стоимость лекарств на один 
цикл составляет 1,4 млн рублей.

«Конечно, если человек рассчитывает 
на помощь, либо должен наступить стра-
ховой случай, либо должны быть соответ-
ствующие результаты диспансеризации. 
В обоих случаях показания определяет ле-
чащий врач. Все пациенты могут получать 
услуги в частных центрах, главное, чтобы 
были показания, а учреждение работало 
в системе ОМС»,— добавляет эксперт.

Широкий спектр Виталий Авалиани, 
главный врач петербургской офтальмоло-
гической клиники «Я вижу», поясняет, что 
спектр услуг, которые можно получить в 
частной клинике, зависит, во-первых, от 
специализации организации, во-вторых, 
от квот, выделяемых ежегодно Террито-
риальным фондом ОМС. Квоты выделя-
ет ТФОМС согласно присланной заявке 
лечебной организации. При этом Терри-
ториальный фонд может снизить квоту, 
если сочтет это необходимым. Поэтому 
возможны случаи, когда в прошлом году 
определенная клиника оказывала какие-
то услуги по ОМС, а в этом — уже нет: это 
означает, что либо клиника решила выйти 
из системы ОМС, либо квота уже закон-
чилась.

Информация по всем клиникам РФ 
размещена в открытом доступе. На сай-
тах территориальных фондов ОМС есть 
документы с плановыми заданиями, ко-

торые выполняют разные медицинские 
организации. Там можно выбрать клини-
ку по душе, чтобы получить необходимую  
услугу.

«Стоит отметить, что в рамках ОМС 
некоторые клиники предоставляют паци-
ентам услуги дневного или круглосуточ-
ного стационара, включающие не только 
наблюдение врача, но и питание. Однако 
таких квот гораздо меньше, и о наличии 
стационара нужно узнавать отдельно»,— 
добавляет господин Авалиани.

Для того чтобы точно узнать, есть ли 
возможность получить услугу по ОМС в 
интересующей частной клинике, лучше 
предварительно позвонить в ее регистра-
туру и уточнить этот вопрос.

В  нужном направлении Стоит от-
метить, что государством предоставлена 
возможность не просто разово восполь-
зоваться услугами частной клиники, а 
«прикрепиться» к ней для обслуживания 
по ОМС, так же, как «прикрепляются» к 
государственной поликлинике по месту 
жительства. «Правда, частные клиники в 
данной случае редко идут в ОМС, так как 
тарифы на терапевтические услуги до-
статочно низкие, а бюрократический до-
кументооборот, напротив, высокий»,— от-
мечает господин Авалиани.

Ольга Комышева, руководитель депар-
тамента ОМС сети клиник «Скандинавия», 
поясняют, что для получения направления 
нужно обратиться к лечащему врачу — те-

рапевту или узкому специалисту, который 
поставил человеку диагноз, поговорить 
с врачом о показаниях к проведению 
обследования, операции или другой ма-
нипуляции. Это может быть, например, 
ЭКО, замена тазобедренного сустава или 
реконструкция молочной железы после 
перенесенного онкологического забо-
левания. Если показания есть, врач вы-
пишет направление (по форме 057/У), а 
пациент сможет выбрать любую клинику 
из перечня. До конца года действует по-
становление правительства РФ №  432: 
направления должны выдаваться только 
поликлиниками по месту жительства. Как 
только оно перестанет действовать, фор-
му 057/У сможет выдавать лечащий врач 
из любого учреждения.

Качественный вопрос Виталий 
Авалиани отмечает, что частная клиника, 
оказывающая пациенту услуги в рамках 
системы ОМС, имеет право действовать 
исключительно в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями, утвержденными 
Минздравом  РФ, и в рамках выделенных 
квот. То есть если в нормативных и регла-
ментирующих документах указано, что в 
ходе такой-то операции ставится именно 
такой хрусталик, то его пациент и получа-
ет. В данном случае, как цинично бы это 
ни звучало, клиника отвечает только за 
качество работы, которую выполнил тот 
или иной врач. А за расходные материалы, 
точнее за их качество и соответствие тре-

бованиям, отвечает либо их поставщик, 
либо производитель — в каждом случае 
все индивидуально. 

«При этом с квотами в офтальмологиче-
ском направлении проще: из-за большой 
загруженности государственных больниц, 
где 

”
лечат глаза“, в этом сегменте госу-

дарство охотнее привлекает на помощь 
частные медицинские организации. На-
пример, квоты на операции по удалению 
катаракты ежегодно выделяются многим 
клиникам. Раньше по квотам ОМС делали 
экстракцию катаракты (извлекали замут-
ненный хрусталик через довольно боль-
шой разрез, до 9  мм, и ставили вместо 
него линзу). Это эффективная операция, 
но из-за длинного шва пациентам при-
ходилось проходить длительный период 
реабилитации. Сегодня по тем же квотам 
ОМС в частных клиниках делают опера-
ции по современным технологиям. В слу-
чае катаракты это метод факоэмульси-
фикации, когда поврежденный хрусталик 
разрушают внутри глаза и только потом 
через двухмиллиметровый разрез извле-
кают полученную массу. Это более щадя-
щая технология, но из-за государствен-
ной политики по ОМС можно поставить 
только простой бюджетный хрусталик 
отечественного производства. Пациенту, 
который приходит к нам лечиться за день-
ги, мы предложим разные модели хруста-
ликов, в том числе мультифокальные»,—  
добавляет эксперт.

Госпожа Комышева считает, что вряд 
ли корректно сравнивать качество ОМС 
услуг у частных и государственных ме-
дицинских организаций. Везде есть свои 
плюсы и минусы, все зависит от потока 
пациентов, опыта докторов, применяемых 
технологий, оборудования, оснащения, 
общения с пациентом и многих других 
факторов. «Зато могу точно сказать, что 
коммерческие клиники, работающие в 
рамках ОМС, проходят достаточно боль-
шое количество как плановых, так и вне-
плановых проверок. Уполномоченные 
органы проверяют все: от качества прове-
денного лечения и соблюдения стандар-
тов до заполнения медицинской и финан-
совой документации. Частные клиники, 
которые услуг по ОМС не оказывают, куда 
реже удостаиваются такого пристального 
внимания»,— отмечает она.

Ольга Васильева добавляет, что, поми-
мо качества медицинских услуг, важно не 
забывать и о сервисе, который всегда ва-
жен для пациента, в том числе для темпов 
его выздоровления. «Это чистые поме-
щения, бесплатные бахилы, возможности 
электронных личных кабинетов, прием в 
удобное время, искренние улыбки админи-
страторов на ресепшен и многое другое. 
В частных медучреждениях, как правило, 
акценты на сервисные составляющие 
традиционно делаются сильнее, чем в го-
сударственных учреждениях. Однако они 
также постепенно пересматривают свои 
подходы»,— заключает эксперт. n

Частные клиники редко идут в ОМС, так как тарифы на терапевтические услуги достаточно низкие, а бюрокра-
тический документооборот, напротив, высокий
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В поисках виноватого 
Летом председатель Следственного комитета 
России (СКР) Александр Бастрыкин признал, 
что в большинстве случаев вины врачей  
в трагических ситуациях с пациентами нет. 
Несмотря на это, по статистике количество 
уголовных дел в отношении медиков растет. 
Корреспондент BG Марина Царева разбира-
лась, есть ли в России тренд на преследова-
ние медиков и изменилось ли что-то  
с началом пандемии.

В России нет точных данных о количестве 
привлеченных к ответственности врачей 
за ненадлежащее оказание медицинской 
помощи. Примерно оценить масштабы 
можно с помощью отчета об итогах рабо-
ты Следственного комитета России. Так, в 
прошлом году СКР получил более 6,5 тыс. 
таких сообщений, возбудил 2,1  тыс. уго-
ловных дел. В  суд следователи направи-
ли 332 дела. Это на почти 30 больше, чем 
в 2018 году. Рост числа уголовных дел о 
врачебных ошибках Александр Бастрыкин 
объяснил увеличением количества обра-
щений. Только на личном приеме граждан 
в комитете в прошлом году на действия 
врачей пожаловались 4373  человека — 
почти вдвое больше, чем в 2018 году.

Старший партнер адвокатской конто-
ры «Бородин и партнеры» адвокат Михаил 
Чечеткин говорит, что чаще всего медра-
ботников привлекают к ответственности по 
пяти статьям Уголовного кодекса. Среди них 
— причинение смерти или тяжкого вреда 
здоровью по неосторожности из-за ненад-
лежащего исполнения профобязанностей 
(ч. 2 ст. 109 и ч. 2 ст. 118 УК РФ), неоказа-
ние помощи больному (ст. 124 УК РФ), ха-
латность (ст. 293 УК РФ) и оказание услуг, 
не отвечающих требованиям безопасности 
(ст. 238 УК РФ). Число уголовных дел в от-
ношении врачей в России растет из года в 
год, констатирует господин Чечеткин. Так, в 
2017 году их было 1791, а в 2018-м уже 2029.

В интервью «Российской газете» Алек-
сандр Бастрыкин признавал: в большин-
стве случаев вины врачей в трагических 
ситуациях с пациентами нет. «Сама по 
себе жалоба — это определенный сигнал, 
просьба о помощи, и здесь очень важно 
разобраться в сути, в причинах проблемы. 
Люди теряют своих близких, попавших в 
силу определенных проблем со здоро-
вьем в медицинское учреждение. Отчасти 
предсказуемо, что в такой ситуации пер-
выми под удар попадают медики, которые 
были рядом»,— говорил глава СКР, добав-
ляя, что в подавляющем большинстве слу-
чаев действия врачей были правильными, 
а на ситуацию с пациентом кардинально 
повлиять было нельзя.

Формальное оправдание Слова 
господина Бастрыкина подтверждаются 
тем, что большинство «медицинских» дел 
прекращается еще на досудебной ста-
дии производства. Тем не менее сам факт 
уголовного преследования наносит суще-

ственный урон как деловой репутации, так 
и психологическому состоянию человека. 
Например, в октябре Верховный суд Рос-
сии (ВС) разбирал дело заместителя глав-
ного врача одного из учреждений Вороне-
жа, которую обвиняли в злоупотреблении 
полномочиями по заявлению медсестер. 
Уголовное дело возбуждали четыре раза, и 
всегда прекращали, поскольку не находили 
в действиях врача состава преступления. 

Медицинская работница обратилась в 
суд с требованием компенсации морально-
го вреда за незаконное уголовное пресле-
дование в 600 тыс. рублей. Суд посчитал, 
что восполнить моральные страдания за 
четыре незаконно возбужденных уголов-
ных дела можно двадцатью тысячами руб- 
лей, поскольку все эти разы мера пресе-
чения врача не была связана с лишением 
свободы. ВС признал такой подход невер-
ным, обязав суды учитывать компенсацию 
за испорченную деловую репутацию.

Управляющий партнер «Б&О  Барри-
стерс» Василий Орленко, курирующий 
практику в сфере медицинского права и 
здравоохранения, утверждает, что, вопре-
ки распространенному мнению, в послед-
нее время в отношении врачей не так уж 
и часто возбуждаются уголовные дела по 
статьям о причинении смерти или тяжкого 
вреда по неосторожности, а по статье о 
неоказании помощи больному дела прак-
тически отсутствуют. «Но это не значит, 
что врачей не привлекают к уголовной от-
ветственности в связи со смертью паци-
ента или причинением ему тяжкого вреда. 
Сотрудники СК предпочитают возбуждать 
дела по статье об оказании услуг, не от-
вечающих требованиям безопасности 
(ст.  238 УК  РФ). Практически все резо-
нансные 

”
медицинские дела“ последнего 

времени связаны с попыткой обвинения 
медицинских работников именно по этой 
статье. Ее вторая часть относится к тяж-
ким преступлениям и имеет достаточно 
солидный срок давности. К  ответствен-
ности за подобное преступление можно 
привлечь даже спустя десять лет после 
его совершения, поэтому вторая часть 
статьи столь любима следственными ор-
ганами»,— объясняет господин Орленко.

Дело есть — разбирательства  
не надо За последние годы врачи не-
однократно жаловались на усилившееся 
со стороны правоохранительных органов 
давление и криминализацию профес-

сии. Проблему обострило громкое дело 
руководителя гематологической службы 
городской клинической больницы №  52 
Москвы Елены Мисюриной. В январе 2015 
года ее обвинили в причинении смерти 
по неосторожности. За два года до этого 
Елена Мисюрина провела забор костного 
мозга 55-летнему пациенту, страдавше-
му раком предстательной железы. По-
сле этого он оказался в частной клинике 
с диагнозом «острый аппендицит», был 
прооперирован и вскоре скончался. След-
ствие установило между этими событиями 
причинно-следственную связь. В  основу 
дела легли показания патологоанатома, 
который сделал вывод о неправильном 
проведении трепанобиопсии, вызвавшем 
кровотечение и смерть. Во время рассле-
дования из-за истечения сроков давности 
обвинение переквалифицировали на ч.  2 
ст.  238 УК  РФ (оказание услуг, не отве-
чающих требованиям безопасности и по-
влекших по неосторожности причинение 
тяжкого вреда здоровью либо смерть че-
ловека). Через три года после возбужде-
ния дела Черемушкинский райсуд Москвы 
приговорил Елену Мисюрину к двум года-
ми колонии. Петицию за ее освобождение 
подписали тысячи врачей. Через две не-
дели после приговора Мосгорсуд его от-
менил, а дело отправил в прокуратуру. 

Этой весной Национальная ассоциация 
заслуженных врачей написала открытое 
письмо президенту России Владимиру Пу-
тину. В нем они попросили ввести морато-
рий на уголовное преследование медиков, 
чьи действия подпадают под несколько 
статей Уголовного кодекса и приходятся 
на период с 21 марта 2020 года до конца 
пандемии. «Вся страна работает факти-
чески на ощупь, тестируя новое оборудо-
вание, расходные материалы, подбирая 
лекарственные средства и меняя схемы 
лечения, условия, требования и методы 
оказания медицинской помощи. То есть по 
факту мы имеем целенаправленно иссле-
довательский характер лечения пациентов 
с COVID-19»,— писали медики. Несмотря 
на это, член комитета по охране здоровья 
Госдумы Александр Петров отнесся к ини-
циативе негативно. «Нельзя вводить мора-
торий вообще об отсутствии ответствен-
ности. Ответственность должна быть, 
потому что сначала уголовное дело долж-
но возбуждаться, а потом следственные 
органы должны выяснять степень вины: 
так требует закон»,— заявил он. 

Претензии гражданского порядка 
«Закон достаточно суров к врачам и ме-
дицинским организациям,— говорит Ва-
силий Орленко.— К сожалению, пациенты 
начинают нередко этим злоупотреблять. 
В гражданском процессе все чаще встре-
чаются случаи, когда пациенты подают 
иски не потому, что им нанесен вред, а по-
тому что они хотят получить компенсацию 
от медицинской организации. Определен-
ный сдерживающий эффект оказывает 
лишь то, что в гражданском процессе бре-
мя доказывания лежит на истце. Поэтому 
откровенно абсурдные иски к медицин-
ским работникам, как правило, отклоняют-
ся». В уголовном процессе работает иная 
схема: «Там достаточно написать заявле-
ние на врача, а уж поиском доказательств 
будут заниматься правоохранительные ор-
ганы. Факты, уставленные обвинительным 
приговором по уголовному процессу, не 
подлежат повторному доказыванию в по-
следующих гражданских процессах. Есте-
ственно, отдельные недобросовестные 
пациенты вместо того, чтобы предъявить 
претензии врачу в рамках гражданского 
иска, подают в СК заявления о якобы со-
вершенном врачом преступлении. Они на-
деются на обвинительный приговор, что-
бы потом использовать его в гражданском 
процессе о получении компенсации»,— 
объясняет увеличение количества жалоб 
на врачей в правоохранительные органы 
господин Орленко.

В США и Европе уголовное преследо-
вание врача — это экстраординарный 
случай, связанный с явным преступлени-
ем, например, хирург зарезал пациента, 
встав за операционный стол в состоянии 
алкогольного опьянения. «Все осталь-
ное относится к категории гражданско-
правовых споров. Суммы, которые врач 
оплачивает пациентам, в странах Запада 
намного больше, чем в отечественной су-
дебной практике. Следует отметить, что 
там очень развит институт страхования 
профессиональной ответственности вра-
чей — в России он формально предусмо-
трен законодательством, но существует 
больше на бумаге»,— говорит господин 
Орленко. Юрист видит в отечественной 
правовой практике тенденцию решать 
через уголовный процесс те конфликты 
между врачами и пациентами, которые 
должны решаться в гражданско-право-
вой сфере. n

Сам факт уголовного преследования наносит существенный урон как деловой репутации,  
так и психологическому состоянию врача
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Маркетинг

Маркетинг

Мягкое убеждение Локдаун и сниженная платежеспособность 
пациентов привели к ожесточенной борьбе за клиентов на рынке частной меди-
цины, однако методы привлечения клиентов, которые еще несколько лет назад 
были эффективны, перестали работать, отмечают специалисты. Анастасия Демичева

Стабильным спросом медицинские ус-
луги пользуются лишь у обеспеченных 
петербуржцев, остальные экономят и по-
сещают врача только в случае острой не-
обходимости. Среди разовых услуг самые 
популярные — консультации врачей, ла-
бораторные исследования и диагности-
ка. «Маркетинг клиники и медицинских 
услуг вообще — сложный и трудоемкий 
процесс. Уровень принятия решения для 
пациента слишком серьезный, особенно 
если речь идет о медицинских услугах 
премиум-сегмента. Люди с высоким со-
циальным статусом, как правило, консер-
вативны в своем выборе и предпочитают 
проверенные места, бренды с понятным, 
стабильным уровнем качества»,— отмеча-
ет главный врач клиники «Монако» Екате-
рина Сорока.

Тем не менее в борьбе за клиента акции 
и скидки предлагают даже известные кли-
ники с хорошей репутацией, не говоря уж 
о молодых игроках на рынке, которые пока 
еще не пользуются популярностью. Мяг-
кий маркетинг оказывается эффективнее 
агрессивной рекламы, и клиникам выгод-
нее проводить акции и назначать специ-
альные цены, чем платить за продвиже-
ние. «Нецелесообразно тратить бюджет 
на рекламу по радио или ТВ — лучше эти 
деньги подарить непосредственно паци-
ентам в виде дисконтов»,— считает руко-
водитель медицинской клиники «Отраже-
ние» Татьяна Денисова. Если агрессивный 
маркетинг, например, обзвон пациентов с 
предложением им услуг, раньше прино-
сил какие-то плоды, то сейчас подобные 
способы воздействия вызывают лишь не-
гативную реакцию, указывают эксперты 
рынка, считая более перспективным путь 
скидок и акций. «В сфере частной меди-
цины, особенно косметологии, сейчас 
практически невозможно привлечение 
новых пациентов без дисконтов. Акции 
помогают привлечь пациентов, которые в 
другой ситуации не решились бы пересту-
пить порог клиники»,— говорит госпожа 
Денисова. 

Впрочем, в системе акций петербург-
ские пациенты тоже разобрались. Если 
клиника завышает цены вдвое, а потом 
объявляет о  скидке 50%, ничего кроме 
раздражения это не вызывает. Сейчас 
работают только честные акции, как под-
черкивают владельцы клиник. А подобный 
обман воспринимается как неуважитель-
ное отношение и не вызывает желания в 
принципе воспользоваться услугами та-
кого медицинского учреждения. «Обычно 
пациенты готовы платить за качественные 
услуги, просто сначала хотят убедиться в 
том, что качество действительно на вы-
соте. Попробовав процедуры в первый 
раз со скидкой, они в дальнейшем охотно 
платят за них полную стоимость — если, 
конечно, персонал клиники оправдает 
оказанное им доверие»,— считает госпо-
жа Денисова.

С  осторожностью к акциям и скидкам 
относится главный врач многопрофильно-
го медцентра «Инфант» Екатерина Черно-

руцкая. «В  настоящий момент пациенты 
все меньше и меньше экономят на своем 
здоровье. Все понимают: если идешь за 
полцены, значит, на чем-то будет эконо-
мия»,— уверена она. 

В Петербурге более 500 частных клиник, 
и в таком потоке пациенту сложно уловить 
отличия и определиться с окончательным 
выбором по рекламным материалам. По-
этому одним из действенных инструмен-
тов маркетинга в частной медицине стали 
пробные посещения. «В  клинике можно 
проводить тематические встречи, когда 
потенциальные пациенты могут прийти по-
смотреть клинику, пообщаться с врачами. 
Для этих же целей хорошо работают раз-
личные сервисы подарочных сертифика-
тов. Сертификаты распространяются на 
целевую аудиторию, и, как правило, люди 
охотно посещают подарочные процедуры. 
Конечно, не стоит ожидать, что большая 
часть пришедших на бесплатную проце-
дуру станет сразу клиентами. Остается 
10–30%, но и те, кто ушел, уже знают о 
вас и, возможно, вернутся при необходи-
мости»,— считает госпожа Сорока.

Для привлечения и удержания клиентов 
востребованы и эффективно работают 
программы лояльности. «Накопительные 
системы скидок до сих пор имеют значе-
ние для пациента при выборе определен-
ного учреждения»,— отмечает госпожа 
Черноруцкая. К популярным инструментам 
продвижения можно отнести личные реко-

мендации, «сарафанное радио», отзывы 
и личный бренд врача. «Люди выбирают 
людей. Врач, который открыт к общению 
в соцсетях, вызывает у пациентов ощу-
щение 

”
своего“, знакомого, друга,— рас-

сказывает госпожа Сорока.— Социаль-
ные сети как будто сокращают дистанцию 
между врачом и пациентом: врач открыто 
рассказывает о себе, методах своей ра-
боты, способах взаимоотношений с паци-
ентом. Причем присутствие личной жизни 
врача в виде детей, мужей, жен, котов в 
профессиональном профиле создает еще 
более теплое отношение и вызывает до-
верие. Удивительно, но пациенты хотят 
знать, чем живет их доктор, какой он не 
только как профессионал, но и как чело-
век». Чем более искренне выстроена эта 
коммуникация, тем больше вероятность, 
что к нему на прием придут те пациенты, 
которые понимают, что хотят не просто 
решить проблему, а решить ее именно у 
этого специалиста, а значит, будет и эф-
фективность выше, и комфортное обще-
ние, и хорошие рекомендации. 

В  оценке качества медицинских услуг 
пациентам помогают порталы с отзыва-
ми о врачах и клиниках. «Большинство 
порталов перепродает врачей клиентам 
через сервисы записи. Пациент, даже 
зная врача, часто записывается через 
данные сервисы, не подозревая, что ор-
ганизация платит за эту запись в среднем  
600–700 рублей. Поэтому врачи, изначаль-

но имеющие большую загрузку, недоступ-
ны к записи через порталы»,— объясняет 
госпожа Черноруцкая.

В  большинстве своем акции являются 
убыточными для организаций и позволяют 
заполнить врачей, которые не способны 
самостоятельно «наработать» пациен-
тов. «Если брать купонеров, то с каждого 
проданного по акции купона (минималь-
ная скидка 50%) переводится в среднем  
40–50% за вычетом комиссии компании-
купонера. Клинике остается 10–25% вме-
сте с зарплатой врача. Более того, паци-
енты, приходящие по акции, как правило, 
весьма агрессивны и требовательны, по-
этому мы минимизировали работу с дан-
ной категорией пациентов»,— отмечает 
госпожа Черноруцкая.

Российский опыт кардинально отлича-
ется от опыта зарубежных коллег, в част-
ности, наши медики не имеют возможно-
сти официально вести частную практику 
без организации. «Врачам не выдается 
лицензия на частную медицинскую дея-
тельность. Таким образом, большинство 
врачей, массажистов, остеопатов, ману-
альных терапевтов ведут частную деятель-
ность незаконно или вынуждены работать 
в организации на условиях, которые в на-
стоящий момент по оплате труда даже в 
частной клинике составляют максимум 
50% оплаты работы мастера маникюра, 
работающего в салоне по графику 2/2»,— 
резюмирует госпожа Черноруцкая. n
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В борьбе за клиента акции и скидки предлагают даже известные клиники с хорошей репутацией
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