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Review

— вектор —

• «Хадасса Москва» — первая в России зару-
бежная клиника, филиал Иерусалимского ме-
дицинского центра «Хадасса» (Израиль). Ам-
булаторный корпус был открыт на терри-
тории инновационного центра «Сколково» 
в сентябре 2018 года, в 2021 году планирует-
ся запуск больничных корпусов.
В ноябре текущего года стартует первый 

поток «Школы сестринского дела» в «Хадасса 
Москва» — для переподготовки среднего ме-
дицинского персонала по профилю «Онко-
логия». Смысл перезагрузки всего институ-
та образования среднего медицинского пер-
сонала более масштабный, чем просто кур-
сы переподготовки.

«Повышение профессионализма ме-
дицинских работников — часть процесса 
трансфера израильской модели здравоохра-
нения в Россию. И поэтому на образователь-
ное направление „Хадасса Москва“ инвесто-
ры выделяют значительное финансирова-
ние,— рассказывает директор по образова-
тельным программам „Хадасса Москва“ Та-
тьяна Николенко (за спиной у нее 12 лет ра-
боты инвестиционным директором „Росна-
но“ в области здравоохранения).— Мы пла-
нируем много проектов, и „Школа сестрин-
ского дела“ по онкологическому профилю — 
это лишь первый шаг».

Почему начали именно с онкологии? По 
данным ВОЗ, каждый пятый мужчина и ка-
ждая шестая женщина из числа живущих 
сейчас на планете заболеют раком на каком-
либо этапе жизни. Примерно так же и в Рос-
сии. Но по смертности от злокачественных 
новообразований мы обгоняем развитые 
страны: сейчас это вторая причина смертно-
сти в нашей стране после заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. То есть у нас от 
рака выздоравливают меньше, чем в других 
странах. О чем это говорит? Что в том же Из-
раиле лучше проводится ранняя диагности-
ка, правильно выбираются терапевтическая 
стратегия и способы реабилитации пациен-
та. И во всех этих процессах большую роль 
играет квалификация медсестры.

Израильтяне  
давно все посчитали
«Школа сестринского дела» в «Хадасса Мо-
сква» — это не просто повышение квалифи-
кации, а прорывная технология, которая по-
зволит клиникам перейти на новую бизнес-
модель, выгодную и пациентам, и управля-
ющей компании.

«Тут не нужно изобретать велосипед — из-
раильтяне давно все посчитали. Важно хоро-
шо скопировать,— говорит Сергей Сидоров, 
глава филиала „Хадасса Москва“, в прошлом 
инвестбанкир, он отвечает в компании за 
стратегию, инвестиции и финансы.— „Ре-
брендинг“ института медсестер по израиль-
скому стандарту поможет клиникам не толь-
ко предложить высокое качество медицин-
ских услуг по более доступным ценам».

И объясняет: если брать онкологию, в 
Израиле на одного врача-онколога — а это 
очень дорогие специалисты — приходит-
ся пять-шесть медсестер. Их зарплата выше, 
чем у российских коллег, но существенно 
ниже, чем у врачей. Израильская медсестра 
получает высшее образование, она может 
взять на себя множество функций врача. Для 
сравнения: в России на одного врача прихо-
дится одна-две медсестры со средним обра-
зованием — и с более ограниченным функ-
ционалом, чем у их израильских коллег.

«В итоге фонд заработной платы у онко-
логического стационара в России в два раза 
больше, чем в Израиле, но никогда пациен-
та так внимательно не выхаживают, как там. 
В проигрыше все,— говорит Сидоров.— И 
это можно поменять, перезагрузив институт 
медсестер».

Ключевая компонента
Учебный курс по сестринскому делу в онко-
логии, который запускает московская «Ха-
дасса»,— это прежде всего освоение новых 
профессиональных стандартов. В том числе 
как проводить расширенную оценку физи-
ческого и психического состояния пациен-
тов. Как ставить жизненный прогноз и опре-
делять перспективы реабилитации. Как ве-
сти онкологических пациентов с беремен-
ностью, вторичными заболеваниями. Какие 
особенности течения болезни у геронтологи-
ческих пациентов — там вообще своя новая 
система координат. Также медсестры на этом 
курсе учатся протоколам приготовления 

и применения не только лекарственных, но 
и немедикаментозных методов терапии.

Ключевая вещь в программе — навыки 
управления медицинскими командами: в 
Израиле на встречах мультидисциплинар-
ной команды часто главный не врач, а имен-
но медсестра, как бы необычно для России 
это ни звучало. «Медсестра не под доктором, 
она часть команды, она работает вместе с до-
ктором, и она должна чувствовать, что ее ра-
бота в команде важна»,— объясняет руково-
дитель программы Татьяна Николенко.

Целый модуль посвящен этике и психоло-
гии работы с онкопациентом: как правиль-
но сообщать плохие новости, как обеспе-
чить психологическую поддержку ему и се-
мье, какие стадии они проходят после сооб-
щения плохих новостей — от отрицания и 
гнева до принятия ситуации.

Образовательная программа «Школы се-
стринского дела» рассчитана на 190 часов и 
длится восемь месяцев. Занятия проводятся 
в формате вебинаров по воскресеньям без 
отрыва от клинической работы.

На первом потоке 50 мест. Обучение тех 
медсестер, которые будут работать в онко-
логическом стационаре «Хадасса Москва», 
оплачивает сама клиника. Для остальных 
стоимость курса составляет 80 тыс. руб., вы-
платы возможны на ежемесячной основе в 
течение всего срока обучения, что делает ее 
доступной для широкой аудитории. «По ито-
гам успешного прохождения экзамена вы-
пускники получают сертификат уровня А 
среднего медицинского персонала онколо-
гического профиля,— поясняет Татьяна Ни-
коленко.— Этот сертификат принимается в 
странах ОЭСР как первая ступень образова-
ния медсестры. После клинической практи-
ки такие специалисты смогут приступить 
к работе». Также организаторы помогут вы-
пускникам «Школы сестринского дела» по-
лучить аккредитацию в рамках программы 
непрерывного медицинского образования 
Минздрава РФ. Как и на всяком рынке тру-

да, повышение квалификации медработни-
ка ведет к карьерному росту и повышению 
заработной платы.

Три столпа
Hadassah — одна из лучших клиник в мире 
как по качеству медицинских услуг, так и с 
точки зрения образования. Ее выпускники 
востребованы в лучших медицинских уч-
реждениях мира. Кстати, образовательные 
программы «Хадассы» доступны в разных 
странах. Например, активно развиваются 
программы в Китае и ОАЭ.

«Безопасность, уникальный опыт, про-
рывные технологии — три ключевых стол-
па, на которых стоит госпиталь „Хадасса“ в 
Израиле, и мы — как единственный в Рос-
сии филиал»,— говорит Евгений Туголуков, 
акционер «Хадасса Москва». Он поясняет, что 
многие медицинские инновации, в том чи-
сле из области ядерной медицины, лучевой 
терапии, генетических и клеточных техно-
логий, доступны в России по отдельности. 
«Но вот применение обозначенных ключе-
вых подходов, чтобы у нас было в точности 
как в лучших клиниках за рубежом,— это 
и есть залог эффективности»,— резюмиру-
ет Туголуков. Таким образом, институт се-
стринского дела — одно из необходимых 
технологических решений.

Командная работа  
и уровень эмпатии
На кого же ориентирована программа 
«Школы сестринского дела» в московской 
«Хадассе»?

Нет ограничений по физическим кри-
териям: «Сегодня нам не важны специаль-
ные физические кондиции, нам помогает 
оборудование. У меня много сестер малень-
ких, худеньких, потому что достаточно ин-
струментов для выполнения тяжелой рабо-
ты. Я не ищу чудо-женщин, я ищу тех, кто в 
состоянии обеспечить пациентам хороший 
уход»,— подчеркивает Рели Алон, куратор 
программы в Израиле, директор сестрин-
ского подразделения клиники «Хадасса» в 
Иерусалиме.

Рели Алон считает важным избавиться от 
гендерных стереотипов. «Сейчас у нас в се-
стринском отделении в Израиле работает до 
40% мужчин. Мы стремимся к тому, чтобы на 
эту работу больше приходило мужчин — зар-
плата у нас достойная,— говорит она.— Важ-
но, чтобы у человека была миссия сделать 
жизнь пациента лучше, причем не только с 
медицинской точки зрения, но и с точки зре-
ния эмоционального комфорта. В этой рабо-
те важны не только профессиональные зна-
ния, но и сердце»,— отмечает Рели Алон.

Новые стандарты для России
«Проект «Хадасса Москва» — первый пилот-
ный проект Международного медицинско-
го кластера (ММК). Мы ожидаем, что москов-
ский филиал «Хадасса Москва» будет активно 
реализовывать на нашей базе признанные 
практики израильского госпиталя, распро-
странение новых стандартов на российское 
здравоохранение и подготовку высококва-
лифицированных специалистов. Фонд Меж-

дународного медицинского же кластера ста-
вит перед собой цель создать экосистему, ко-
торая будет способствовать продуктивной ра-
боте всех ее участников»,— подчеркивает го-
сподин Хайруллин. В дальнейшем на терри-
тории ММК появится 10–15 медицинских уч-
реждений из стран ОЭСР, благодаря которым 
ежегодно до 300 тыс. пациентов смогут по-
лучать квалифицированную медицинскую 
помощь с применением последних дости-
жений в медицине, медицинский персонал 
сможет обмениваться опытом с иностранны-
ми коллегами и постоянно повышать свою 
квалификацию, а исследователи получат 
комфортные условия для работы, способст-
вующие появлению качественных и иннова-
ционных разработок.

От проекта в кластере ожидают активную 
реализацию признанных практик «Хадассы» 
на базе московского филиала, распростране-
ние новых стандартов на российское здраво-
охранение и подготовку высококвалифици-
рованных специалистов.

Успешная реализация проекта «Хадас-
са Москва» стала возможной благодаря уни-
кальным условиям на территории класте-
ра»,— считает глава московского филиала 
Сергей Сидоров. И отмечает, что в связи с 
особым юридическим статусом ММК стало 
возможно реализовать три вещи, не доступ-
ные больше нигде в России. Во-первых, это 
возможность приглашать зарубежных спе-
циалистов не только для консультаций, но 
и для полноценной работы без российской 
лицензии. Во-вторых, использование лекар-
ственных препаратов и медицинских тех-
нологий, подтвердивших свою эффектив-
ность в странах ОЭСР, но пока не доступных 
на территории РФ (160-ФЗ). И в-третьих, стро-
ить медицинские клиники без учета устарев-
ших СНиПов, при этом с соблюдением меж-
дународных требований по безопасности.

Все это делает «Хадасса Москва» полно-
ценным центром трансфера медицинских 
технологий и профессиональных стан-
дартов, которые, пройдя апробацию на ба-
зе ММК, станут доступными в российском 
здравоохранении.

• История израильской клиники «Хадасса» на-
чалась в 1912 году, когда две медсестры отпра-
вились из Нью-Йорка в Палестину помогать 
бедным еврейским семьям и основали малень-
кую клинику. Сегодня это крупнейшее меди-
цинское учреждение Средиземноморского реги-
она, состоящее из 22 зданий и 130 отделений. 
Ежегодно госпиталь оказывает медицинские 
услуги более чем 1 млн пациентов, в пяти сво-
их школах «Хадасса» готовит специалистов 
в области медицины и организации здравоох-
ранения. В клинике действуют исследователь-
ские институты в области онкогематологии, 
неврологии, генетики и других направлений. 
Медицинский центр — признанный лидер в об-
ласти разработки и внедрения новых прото-
колов лечения и инновационных биомедицин-
ских технологий. В 2005 году больница была 
номинирована на Нобелевскую премию мира.
Мария Рыбакова

Как медсестры поменяют наше здравоохранение
В московском филиале из-
раильского медицинского 
центра «Хадасса» открыва-
ется «Школа сестринского 
дела». За основу взяты 
учебные программы голов-
ной клиники, медсестры  
которой востребованы 
в лучших госпиталях мира.

— версия —

Интересные результаты принесло ис-
следование, проведенное недавно в мо-
сковской городской больнице (ГКБ) 
№52. Объективно больше всего шансов 
получить качественную медицинскую 
помощь имеет активная и коммуника-
бельная женщина средних лет. Меньше 
всего — одинокий пожилой интроверт, 
который зачастую остается наедине 
с болью и смертью. Что нужно изменить, 
чтобы система лечения стала учитывать 
состояние и психологические особенно-
сти каждого пациента?

Выявить психотип
Мир оказался не готов к пандемии корона-
вируса, и российская медицина в этой ситуа-
ции показывает себя далеко не худшим обра-
зом. Однако слабые места у нее есть, и одно из 
них хорошо известно: пациент не находится 
в центре лечебного процесса, и до подлинной 
пациенториентированности и человечности 
нам еще далеко.

«В современной медицине доказала свою 
эффективность так называемая биопсихосо-
циальная модель здоровья и лечения,— рас-
сказывает медицинский психолог Надежда 
Маленкова.— Для лечения важны не только 
биологические факторы (состояние организ-
ма и имеющиеся заболевания), но и психоло-
гические и социальные».

Еще в 1980 году российские психиатры 
разработали типологию, в которой выделя-
ются 12 поведенческих моделей отношения 
к болезни, основанных на психотипе пациен-
та, привычках в семье, жизненном опыте.

Так вот «только один из них демонстриру-
ет конструктивное поведение по отношению 
к болезни, остальные в той или иной степени 
мешают лечению, некоторые полностью от-
рицают заболевание, уходя с головой в рабо-
ту или отношения», рассказывает госпожа Ма-
ленкова. Поэтому к каждому типу нужен свой 
подход. Например, некоторые врачи счита-

ют, что, только хорошенько напугав больно-
го, они добьются соблюдения рекомендаций. 
В каких-то случаях это действует, в других мо-
жет дать обратный эффект.

«Российская медицина учитывает „биоло-
гическую“ составляющую, но крайне мало — 
социальную и психологическую,— продол-
жает госпожа Маленкова.— Советскую меди-
цину сейчас любят вспомнить добрым сло-
вом, но человеческого отношения в ней бы-
ло немного». 

«Мне кажется, это тяжелая ментальная 
проблема нашего здравоохранения. Мы мо-
жем делать отличные вещи с точки зрения ме-
дицины, но человека за этим нет. Пациент — 
часть лечебного процесса, хирургического, те-
рапевтического — не важно. Но, увы, по фак-
ту, он не в центре, он даже мешает. Идеально 
вообще было бы лечить без него»,— иронизи-
рует врач московской клинической больни-
цы №52 Александр Ванюков.

Алена Загребнева, главный внештатный 
ревматолог Москвы, (да и многие ее коллеги) 
подчеркивает, что комплаентность, то есть го-
товность сотрудничать с врачом, существен-
но повышает эффективность терапии и эко-
номит государству значительные средства на 
экстренные меры помощи при запущенном 
заболевании.

«Принимать решение надо совместно с па-
циентом. Для того чтобы человек был вклю-
чен в процесс принятия решения, надо быть с 
ним честным, говорить обо всех вариантах те-
рапии. Многие люди будут делать что-то, на-
пример принимать таблетки, только если они 
понимают, зачем это нужно, и если они дове-
ряют своему врачу,— говорит доктор Загреб-
нева.— А если у врача не получился диалог с 
пациентом, в этом виноват только врач».

Партнерская модель взаимоотношений 
приводит и к большей удовлетворенности па-
циентов качеством оказания помощи. «Мно-
го исследований проводилось примерно по 
одной и той же схеме. Двум группам пациен-
тов с близкими медицинскими характери-
стиками проводили одно и то же качествен-

ное лечение. Но в первой группе врачи и мед-
сестры общались с пациентами формально, 
во второй — устанавливали межличностные 
отношения (интересовались настроением, 
шутили, рассказывали истории). При запол-
нении анкет после выписки пациенты вто-
рой группы отзывались о качестве оказыва-
емой им медицинской помощи гораздо луч-
ше, чем пациенты первой»,— рассказывает 
Надежда Маленкова.

Возможно, у нас в стране объектное отно-
шение к «населению» в сфере медицины — од-
на из причин того, что россияне считают рос-
сийскую сферу здравоохранения одной из са-
мых проблемных областей. И это на фоне объ-
ективно улучшающегося (пусть даже не всег-
да и не везде) качества оказания медицинской 
помощи.

В итоге «отсутствие диалога и разделение 
ответственности за результат приводят к вза-
имным обидам и непониманию»,— отмечает 
Надежда Маленкова. «Человека» не видит, ни 
та, ни другая сторона. Медики воспринимают 
больных как нерадивых детей, а пациенты 
видят в них обслуживающий персонал, кото-
рый в любом случае обязан угодить, а если что 
не так — «заплатить по полной». И это в меди-
цине, зачастую в вопросе жизни и смерти, ког-
да по определению нет и не может быть ника-
ких гарантий.

Наедине с болью
Еще десять лет назад нянечка, обращающаяся 
на «ты» к пациенту любого возраста и покри-
кивающая, чтобы он быстрее шевелился во 
время выполнения не самых приятных про-
цедур, была довольно часто встречающимся 
персонажем. Сейчас уважения к личности па-
циента гораздо больше, но реальное понима-
ние потребностей есть не всегда или на него 
просто не хватает времени.

«Когда к нам в больницу с началом пан-
демии пришли волонтеры, стало понятно, 
сколько желаний может быть у больного чело-
века. Какие-то бытовые вещи просто не прихо-
дили в голову»,— делится Александр Ванюков.

«Например, кто-то просил меньше его кор-
мить, потому что ему неловко ходить в туалет 
при всех, это же очень важно. Кому-то важно 
почистить зубные протезы, а сам он этого сде-
лать не может. Женщинам важно привести 
в порядок волосы, нанести крем на лицо»,— 
рассказывает волонтер Леонид Краснер.

«Мы занимаемся медициной, и нам не до 
мелочей. Но для пациента эти мелочи важ-
ны,— говорит Ванюков.— Мы не видим про-
блему не потому, что мы бессердечные, а по-
тому, что так привыкли. Любая замкнутая си-
стема привыкает к своим стереотипам. Поэ-
тому очень важно, чтобы пришел кто-то изв-
не и начал задавать неудобные вопросы. Или 
собственным примером показал, что можно 
по-другому».

А для Леонида Краснера и других волон-
теров пациент — это прежде всего человек. В 
условиях нынешней эпидемии, когда во вре-
мя пиковых нагрузок у медиков едва хватает 
времени на лечение, а родственники не могут 
навестить родных, важно общаться с пациен-
тами, оказывать им психологическую поддер-
жку, помогать решать насущные проблемы.

Сложившаяся в отечественной медицине 
и удобная для нее модель пациента не учиты-
вает и того, что человек пребывает в состоя-
нии сильного стресса.

«Боль со временем приводит к различ-
ным эмоциональным и психологическим 
расстройствам»,— подчеркивает госпожа За-
гребнева. «Пациентам, которые обращаются 
ко мне за психологической помощью, я объяс-
няю формулу стресса. В ее знаменателе — зна-
чимость ситуации, в сфере здоровья самого че-
ловека или его близких крайне высокая. В чи-
слителе — уровень личностной зрелости плюс 
помощь извне плюс объективная информа-
ция»,— рассказывает Надежда Маленкова.

Рассчитывать на уровень личной зрелости 
у всех не приходится, хотя у психологов есть 
методики работы с разными пациентами. Но 
помощь извне и предоставление информации 
— то, что может и должно быть организовано 
на уровне системы. О необходимости привле-

чения к работе с пациентами психологов сей-
час все больше говорят врачи, в критических 
ситуациях на помощь приходят волонтеры.

Помочь выжить
«Выживает общительный» — так назвал свою 
лекцию известный американский социолог 
Николас Христакис. «Больше всего шансов по-
лучить качественную медицинскую помощь 
для себя и близких в больнице имеет актив-
ная и коммуникабельная женщина средних 
лет. Меньше всего — одинокий пожилой муж-
чина с наклонностями интроверта» — к тако-
му выводу пришли в ГКБ №52, проведя серию 
интервью с пациентами.

Невозможность узнать, что можно и нуж-
но предпринять в случае обнаружения сим-
птомов, отсутствие элементарной медицин-
ской грамотности, помогающей вовремя рас-
познать болезнь, вкупе с недоверием к «пер-
вичному звену» и боязнью быть униженным 
медработниками иногда действительно стоит 
человеку жизни.

Хотя есть уже в стране примеры успешных 
коммуникационных проектов.

Например, Илья Фоминцев, петербург-
ский онколог, создатель Фонда профилакти-
ки рака, организовал службу «Просто спро-
сить». Ее сотрудники-волонтеры проводят 
бесплатные онлайн-консультации для людей 
с онкологическим диагнозом: объясняют по-
рядок действий, рассказывают, как найти вра-
ча, оказывают психологическую поддержку. 
Сейчас сотрудники петербургской службы от-
вечают на актуальные вопросы о COVID-19. 

Игнат Богдан, руководитель отдела меди-
ко-социологических исследований москов-
ского НИИ организации здравоохранения и 
медицинского менеджмента, говорит, что за-
просов на исследования поступает все боль-
ше: «Культура доверия и открытости предпо-
лагает, что обратная связь не будет подавлять-
ся и прятаться, „лишь бы чего не вышло“, по-
тому что негативная информация — ценней-
ший источник для управленческих решений. 

Анна Пореченская

Жизнь в обличье пациента
здравоохранение
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* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста

В работе медсестры важны не только профессиональные знания, но и сердце


