
Депутат Государственной думы,
руководитель Экспертного совета 
Комитета Государственной думы
по охране здоровья:

«Мы живём в XXI веке — и все наши 
пациенты, вне зависимости от их места 
проживания: будь то крупный мегаполис 
или небольшой населённый пункт 
в глубинке, — должны быть обеспечены 
преимуществами сегодняшней медицины»
С. 20
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Валерий Елыкомов

«Основная концепция развития 
российского здравоохранения — 
создание Национальной 
пациентоориентированной системы, 
объединяющей все медицинские 
мощности страны»
С. 6

Вероника Скворцова:

«Показатели 2017 года говорят 
о результативности работы 
Росздравнадзора и достижении 
качественно нового уровня 
защищённости российских граждан 
в получении качественной 
медицинской и лекарственной 
помощи»
С. 12

Михаил Мурашко:

«Применение принципов 
бережливого производства 
способствует сокращению 
времени нахождения пациента 
в поликлинике, созданию в ней 
особой атмосферы комфортности, 
развитию у людей желания 
заниматься своим здоровьем»
С. 16

Владимир Уйба:

«Необходимо уделить особое 
внимание реконструкции детских 
республиканских, краевых и 
областных больниц» 
С. 4

Валентина Матвиенко:
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Генеральный директор 
конгресс-оператора 
«МЕДИ Экспо»:

«Конгрессы 
по медицине никогда 
не потеряют своей 
актуальности, поскольку 
здоровье бесценно. 
И учёные будут работать 
в этом направлении, 
совершенствуя 
свои знания и опыт 
для оказания 
медицинской  
помощи людям  
на всё более  
высоком 
и качественном  
уровне»

ИТОГИ 20-ЛЕТНЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
«Общий успех зависит от слаженной работы партнёров 
по науке и конгресс-оператора «МЕДИ Экспо»
С. 34

ЮБИЛЕЙ

Ольга ЦОКОЛАЕВА
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Напомним, что Совет по  региональ-
ному здравоохранению был создан 

в  конце 2017 года. Эта необходимость 
была продиктована неоднородностью 
ситуации в регионах. Руководителем Со-
вета назначена заместитель председате-
ля Совета Федерации Галина Карелова, 
заместителем руководителя — первый 
заместитель председателя Комитета Со-
вета Федерации по социальной политике 
Игорь Каграманян. Также в состав Совета 
по региональному здравоохранению вош-
ли члены Совета Федерации Надежда Бол-
тенко, Людмила Козлова, Татьяна Кусайко, 
Екатерина Лахова, Андрей Епишин — «це-
лый консилиум наших сенаторов», как 
охарактеризовала их Валентина Матви-
енко, добавив, что данный состав — «это 
хорошая профессиональная команда».

По  словам Валентины Матвиенко, 
«необходимость создания Совета неод-
нократно отмечалась ранее, это обсуж-
далось и на Форуме социальных иннова-
ций регионов, и в ходе других многочис-
ленных парламентских мероприятий»: 
«Сегодня мы отчётливо понимаем, что 
за последние годы было очень много 
сделано для поддержки здравоохране-
ния — и по вложению государственных 
инвестиций, и по другим направлениям 
нам есть чем гордиться».

Однако всё же ситуация не отражает 
истинного положения дел в  субъектах 
Российской Федерации, заметила Вален-
тина Матвиенко. «У нас большая разница 
в развитии здравоохранения по регио-
нам, большие диспропорции. Поэтому 
нам важно заниматься углублённым со-
стоянием, выявлением причин отстава-
ния, нужно выявлять лучшие практики 
и активно продвигать их в другие регио-
ны», — подчеркнула она. «В этом суть на-
шего Совета. Он должен стать эффектив-
ной площадкой для открытого и профес-
сионального диалога по самым острым 
и актуальным вопросам состояния здра-
воохранения на местах», — сказала глава 
Совета Федерации.

Валентина Матвиенко особо отмети-
ла, что «нужно наладить систему монито-
ринга, чтобы понимать, что происходит 
на местах, чутко реагировать на новые 
вызовы и проблемы, предлагать пути их 
решения». И задача Совета — поддержи-
вать конструктивные предложения и про-
екты, реагировать на проблемы.

«Права детей, защита детей всегда бы-
ли одними из главных приоритетов в ра-
боте Совета Федерации. Именно Совет 
Федерации был инициатором объявле-
ния в стране Десятилетия детства, — на-
помнила председатель Совета Федера-
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Первое заседание Совета по региональному 
здравоохранению: один из важнейших 
аспектов — развитие инфраструктуры 

детского здравоохранения
В феврале 2018 года 
председатель Совета 
Федерации Федерального 
Собрания Российской 
Федерации Валентина 
Матвиенко провела 
первое заседание Совета 
по региональному 
здравоохранению при 
Совете Федерации на тему 
«Проблемы и перспективы 
развития инфраструктуры 
детского здравоохранения». 
В мероприятии приняли 
участие председатель 
Комитета Совета 
Федерации по социальной 
политике Валерий Рязанский, 
заместитель председателя 
Совета Федерации, 
руководитель Совета 
Галина Карелова, министр 
здравоохранения России 
Вероника Скворцова,  
члены Совета Федерации, 
представители министерств 
и ведомств, руководители 
государственных органов 
исполнительной власти 
субъектов Российской 
Федерации, эксперты. 
Участники Совета 
по региональному 
здравоохранению при 
Совете Федерации обсудили 
перспективы развития 
инфраструктуры детского 
здравоохранения.

 Марина Лепина

СОБЫТИЯ
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ции. — Поэтому на первом же заседании 
нашего Совета мы рассматриваем один 
из важнейших аспектов именно детского 
здравоохранения — развитие его инфра-
структуры».

Председатель Совета Федерации на-
помнила, что президент России обратил 
внимание на  необходимость модерни-
зации детских поликлиник и  развития 
их материально-технической базы, это 
касается и детских больниц. «Это должна 
быть комплексная программа», — счита-
ет Валентина Матвиенко, признавая при 
этом, что пока в целом ряде регионов дет-
ские учреждения находятся в плачевном 
состоянии. «Необходимо уделить особое 
внимание реконструкции детских респу-
бликанских, краевых и областных боль-
ниц. Такая программа должна быть раз-
работана и реализована в рамках Деся-
тилетия детства», — предложила спикер.

Положительные моменты развития 
сферы детского здравоохранения во 
многом произошли при активном уча-
стии Координационного совета по реа-
лизации Национальной стратегии дей-
ствий в интересах детей, отметила глава 
Минздрава России Вероника Сквор-
цова. За последние пять лет детское 
население страны увеличилось на 10,5 
процента, снизилась младенческая, 
а также детская и подростковая смерт-
ность. И  это результат комплексной 
работы: ежегодная диспансеризация, 
пропаганда здорового образа жизни, 
организация трёхуровневой системы 
оказания медицинской помощи и  вне-
дрение новых диагностических и  ле-
чебных технологий. Однако до сих пор, 
констатировала Вероника Скворцова, 
в  ряде регионов России отсутствуют 
детские региональные больницы. Эту 
проблему нельзя решить за счёт реги-
ональных бюджетов  — нужно участие 
федерального бюджета. Министр здра-
воохранения страны подчеркнула, что 
в  ближайшие три года продолжится 
обновление и ускорится модернизация 

поликлиник и детских поликлинических 
больниц.

Валентина Матвиенко, говоря о  ра-
боте регионального здравоохранения, 
высказалась также и  о положительных 
моментах внедрения телемедицины в Рос-
сии. Страна большая, и сложно обслужи-
вать пациентов, находящихся в удалённых 
уголках, поэтому нужно использовать все 
форматы, в этом помогает телемедицина, 
отметила глава Совета Федерации. «Очень 
важно, чтобы стандарты телемедицинской 
помощи были едиными на  территории 
всей страны», — подчеркнула Валентина 
Матвиенко.

Что касается развития сельской ме-
дицины, здесь тоже заметны положи-
тельные результаты, заметила спикер. 
В частности, построено 1100 новых объ-
ектов, 4000 объектов отремонтировано. 
Но всё же в регионах неоднородная си-
туация: в некоторых местах в рамках оп-
тимизации здравоохранения «прошлись 
косой», и теперь нужно восстанавливать 
ситуацию, сказала Валентина Матвиенко. 
«Почему для  некоторых губернаторов 
детское здравоохранение не является 
приоритетом? Тут нашему Совету нужно 
будет разобраться», — поставила задачу 
председатель Совета Федерации. И в пер-
вую очередь вызывает озабоченность ин-
фраструктурная обеспеченность детского 
здравоохранения. Валентина Матвиенко 
напомнила и о пилотном проекте «Школь-
ная медицина», который реализуется 
в ряде субъектов РФ, заметив, что пора 
«переходить от отдельных пилотных про-
ектов к созданию единой системы меди-
цинской помощи в школах всей страны». 
У регионов разный потенциал и в кадрах, 
и в финансах, но пора снизить эти дис-
пропорции и качественно улучшить си-
туацию, считает спикер.

Галина Карелова заметила, что в ко-
манду вошли не только законодатели, 
но и  представители федеральных ми-
нистерств и  ведомств, профессионалы 
медицинской среды: как руководители 

ведущих научных и  медицинских цен-
тров, образовательных организаций, так 
и  практики. «Мы нацелены не только 
на заседания и обсуждения готовящихся 
законопроектов, но, прежде всего, на жи-
вую работу в регионах», — сказала она. 
«Работа Совета поможет развитию межре-
гиональных и межведомственных связей 
и станет хорошей поддержкой для реги-
онов», — подчеркнула Галина Карелова. 
Планируется, что в рамках работы Совета 
члены организации будут часто выезжать 
в регионы, чтобы мониторить на местах 
реализацию проекта развития инфра-
структуры детского здравоохранения.

Валентина Матвиенко выразила на-
дежду на плодотворную работу Совета: 
«Объективное и профессиональное по-
нимание существа проблем, постоянный 
мониторинг ситуации на местах позволит 
уже в кратчайшие сроки сформировать 
предложения по  совершенствованию 
российского законодательства в сфере 
здравоохранения, разработать конкрет-
ные рекомендации исполнительным ор-
ганам власти по формированию и реали-
зации государственной политики в этой 
области». 

СОБЫТИЯ
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ОЛЬГА ГОЛОДЕЦ: «ПРЕДСТОИТ 
СДЕЛАТЬ НОВЫЙ ШАГ В РАЗВИТИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ»

Заместитель председателя Правитель-
ства Российской Федерации Ольга 
Голодец начала своё выступление со 
слов огромной благодарности всем ра-
ботникам, занятым в  системе здраво-
охранения. «Результаты вашей работы 
очень хорошо видны», — сказала она. 
Подтверждением этого, по  мнению 
спикера, может служить рост в послед-
ние годы продолжительности жизни 
россиян. «Мы вплотную приблизились 
к показателю 73 года и должны сделать 
всё возможное, чтобы наши граждане 

продолжали получать качественные 
медицинские услуги. Поэтому в следую-
щем году мы сосредоточим свои усилия 
на помощи тем субъектам Российской 
Федерации, которым предстоит сде-
лать серьёзный скачок в  сфере здра-
воохранения», — поделилась планами 
О. Голодец.

Больших успехов удалось достичь 
в  системе родовспоможения и  неона-
тологии. Из 32 перинатальных центров, 
которые строятся с 2012 года, введены 
в  эксплуатацию и  получили лицензии 
на осуществление медицинской деятель-
ности 24, к середине 2018 года 8 центров 
также начнут принимать пациентов. «Раз-
вивается и уровень профессионализма 
врачей, занятых в этой сфере. Благодаря 
этому нам удалось существенно снизить 
младенческую и  материнскую смерт-
ность», — подчеркнула вице-премьер. 

Ольга Голодец отметила особую роль 
в повышении рождаемости современ-
ных вспомогательных репродуктивных 
технологий. Число пациентов, полу-
чивших лечение за счёт средств ОМС, 
увеличилось с  10 374 в  2013 году до  

64 674 в 2017 году. «С января 2018 года 
полностью пересмотрена программа 
ЭКО. Теперь в базовую программу обя-
зательного медицинского страхования 
входит не только процедура ЭКО, но 
и другие сопутствующие манипуляции. 
Но очень важно, чтобы сегодня развива-
лась и система информирования граж-
дан. Семейные пары должны знать, что 
ЭКО бесплатно для населения, что ЭКО 
можно повторять даже при успешном 
результате», — пояснила вице-премьер.

Залог снижения смертности россиян 
от заболеваний системы кровообраще-
ния и онкологии Ольга Голодец видит 
в выстраивании системы маршрутиза-
ции пациентов, особенно — в первич-
ном звене медпомощи. Она считает, что 
необходимо экономически стимулиро-
вать медиков к правильной маршрути-
зации, а профилактику среди населения 
начинать с ученической скамьи: расска-
зывать школьникам о  необходимости 
следить за своим здоровьем.

Подчеркнув, что высокотехнологич-
ную медицинскую помощь: стентирова-
ние, шунтирование, ангиопластику  —  
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Итоговая коллегия Министерства 
здравоохранения Российской Федерации:  
здравоохранение вышло на новый 

качественный уровень
Заседание итоговой коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации 
состоялось в Москве, в Доме Правительства. В его работе приняли участие члены 
коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации, представители 
Администрации Президента Российской Федерации, Правительства Российской 
Федерации, Совета Федерации РФ, Государственной думы РФ, Генеральной прокуратуры 
Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти, Министерства 
здравоохранения Российской Федерации и органов управления здравоохранения 
субъектов Российской Федерации, Федерального и территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования, других общественных организаций.

 Лариса Токарева
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уже оказывает множество клиник 
по всей стране, Голодец призвала пред-
ставителей системы здравоохранения 
двигаться вперёд, в частности — «вне-
дрять новые клинические протоколы, 
новые методы лечения на  всём про-
странстве Российской Федерации». 

Проект национальной стратегии 
по борьбе с онкозаболеваниями на дол-
госрочный период до 2030 года вице-
премьер считает одной из  ключевых 
задач Минздрава Росии на 2018 год. Его 
целью является реализация комплекса 
мер государственной политики в  об-
ласти борьбы с онкологическими забо-
леваниями, направленных на снижение 
общей смертности от онкологии (в том 
числе лиц трудоспособного возраста), 
повышение доступности и качества ме-
дицинской помощи. «Мы должны сделать 
прорыв в этой системе. С момента, как 
только установлен диагноз, всё должно 
происходить автоматически: получение 
лекарств, направлений, лечение, — уве-
рена Голодец. — Больной, попадающий 
в эту систему, не должен быть просящим. 
Напротив, он должен чувствовать свою 
защищённость, то есть нам необходима 
пациентоориентированная модель онко-
помощи». Она добавила, что всем, кому 
необходимо, должна предоставляться 
и  паллиативная помощь. «Это должно 
стать обязательством, отступать от кото-
рого никому нельзя».

«Наше здравоохранение сегодня вы-
шло на  новый качественный уровень. 
Изменилась его материальная база, мы 
перешли на  качественное профессио-
нальное образование наших медиков. 
Общее финансирование программы 
государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской по-
мощи в России выросло с 1,3 триллио-
на рублей в 2012 году до 2,4 триллиона 
в  2018-м. У  нас постоянно внедряют-
ся клинические протоколы, которые 
в этом году появятся уже в рамках сис-
темы электронного здравоохранения. 
Сегодня есть всё, чтобы сделать новый 
шаг в  развитии медицинской помощи 
населению России»,  — резюмировала 
Ольга Голодец.

ВЕРОНИКА СКВОРЦОВА: 
«ОРИЕНТИРОВАТЬСЯ НА САМЫЕ 
ВЫСОКИЕ МИРОВЫЕ СТАНДАРТЫ»

В  начале своего доклада министр 
здравоохранения Российской Федера-

ции Вероника Скворцова напомни-
ла слова из  послания президента РФ  
В.В. Путина Федеральному Собранию от  
1 марта 2018 года: «В основе всего лежит 
сбережение народа России и благополу-
чие наших граждан».

Отметив, что «важнейший базо-
вый показатель благополучия граждан 
и страны — это, конечно, продолжитель-
ность жизни», глава ведомства назвала 
одну из важнейших задач отечественно-
го здравоохранения — уже к 2024 году 
достичь продолжительности жизни в 76 
лет, а ещё через 6 лет — 80 плюс.

«В 2017 году удалось сохранить 
на  63,6 тысячи жизней больше, чем 
в предыдущем, — подчеркнула Сквор-
цова. — Смертность снизилась во всех 
возрастных группах: детей — на 12,6  %, 
трудоспособного населения — на 10,0  %, 
лиц старше трудоспособного возраста — 
на 3,5 %. Это стало возможным благодаря 
снижению смертности от всех основных 
причин.

Безусловный вклад в  увеличение 
продолжительности жизни внесло сни-
жение младенческой смертности, ко-
торая сократилась в 2017 году на 8,3 %, 
а за шесть лет — на 36 %. Значительно 
уменьшилась и материнская смертность: 
только за 2017 год на 27 %. Большой по-
бедой министр здравоохранения назвала 
то, что, по результатам года, в 31 регионе 
страны не зарегистрировано ни одного 
случая материнской смертности. 

«Безусловно, самой эффективной 
мерой для снижения смертности и уве-
личения продолжительности жизни, — 
считает Скворцова, — является профи-
лактика заболеваний. За шесть лет охват 
населения вакцинацией против гриппа 
был увеличен в 1,7 раза и составил почти 
47 % российского населения — впервые 
за всю историю нашей страны». 

Одной из приоритетных задач сис-
темы здравоохранения министр на-
звала «формирование единой системы 
общественного здоровья, включающей 

эпидемиологический мониторинг, ана-
лиз факторов риска, нормативное ре-
гулирование, мотивирование граждан 
к здоровому образу жизни, активное во-
влечение работодателей и гражданского 
общества в оздоровление населения». 
Системная работа на этом направлении, 
по её мнению, «позволила за прошедшие 
годы существенно сократить потребле-
ние алкоголя на душу населения — почти 
на 40 %; табака: у взрослых — на 22 %, а у 
подростков — в 2,5 раза; тогда как чис-
ло лиц, систематически занимающихся 
физкультурой и спортом, увеличилось 
до 34 %».

Вероника Скворцова сообщила, что 
«в 2017 году профилактические осмотры 
и диспансеризацию прошли 48,5 милли-
она человек. Это позволило значительно 
улучшить выявление факторов риска со-
судистых катастроф и взять их под кон-
троль. В 1,6 раза увеличилось число лю-
дей с артериальной гипертензией, под-
держивающих артериальное давление 
на целевых значениях, в 3,5 раза — число 
нормализующих гиперхолестеринемию.

Благодаря активному онкопоиску 
уже почти 56 % всех злокачественных 
новообразований были выявлены на I–II 
стадиях, что привело к снижению одно-
годичной летальности до  22,5 % и  по-
вышению пятилетней выживаемости 
почти до 54 %. В результате смертность 
от новообразований в 2017 году снизи-
лась на 3,6 %», — подчеркнула она. Од-
нако «предстоит сделать много больше. 
Не случайно в  Послании Президента 
Российской Федерации особое внима-
ние уделено необходимости развивать 
широкомасштабную профилактику, вы-
ходящую за пределы отрасли здраво-
охранения, а также реализацию обще-
национальной программы по  борьбе 
с онкологическими заболеваниями. Мы 
должны выстроить современную ком-
плексную систему — от ранней диагно-
стики до своевременного эффективно-
го лечения, привлекая для этого науку,  
отечественную фарминдустрию», — при-
звала министр. 

Доложив, что «в 2017 году построе-
но и введено в строй 452 новых ФАПа 
и офиса врачей общей практики, отре-
монтировано в сельской местности 464 
медицинских объекта, работают более 
3,5 тысячи мобильных медицинских бри-
гад, приобретено 55 мобильных диагно-
стических комплексов», Скворцова отме-
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тила, что «и сегодня остаются населённые 
пункты вне зоны доступности первичной 
медико-санитарной помощи». Поэтому 
«по поручению президента страны не-
обходимо в короткие сроки завершить 
создание ФАПов и амбулаторий в насе-
лённых пунктах с  численностью насе-
ления от 100 до 2000 человек. А для на-
селённых пунктов, где проживает менее 
100 человек, организовать мобильные 
медицинские комплексы, автомобили 
с повышенной проходимостью со всем 
необходимым диагностическим обору-
дованием», — считает министр.

Число амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений по проекту «Бережли-
вая поликлиника» «за год выросло с ше-
сти в трёх регионах страны до трёхсот 
четырёх в сорока регионах, — проин-
формировала Скворцова. — На период 
2018–2020 годов внедрение бережливых 
технологий и обновление материально-
технической базы будет осуществлено во 
всех детских поликлиниках и поликлини-
ческих отделениях стационаров».

Далее министр остановилась на до-
стижениях и дальнейших планах в об-
ласти скорой и  высокотехнологичной 
медпомощи. «За последние годы суще-
ственно обновлён парк санитарного ав-
тотранспорта в регионах страны за счёт 
участия средств федерального бюджета. 
Как результат, в  2017 году показатель 
20-минутного доезда скорой медицин-
ской помощи обеспечен почти в  89 % 
случаев на  всей территории страны, 
а при ДТП — в 94,6 % случаев. До конца 
текущего года во всех регионах должна 
быть создана единая централизованная 
диспетчерская служба скорой помощи, 
которая на  основе системы ГЛОНАСС 
позволит оптимизировать маршрутиза-
цию больных», — сообщила Вероника 
Скворцова.

За прошедший 2017 год дальнейшее 
развитие получила служба экстренной 
специализированной медицинской по-
мощи при жизненно угрожающих со-
стояниях. «Благодаря работе сосудистых 
центров, — считает министр, — частота 
применения системного тромболизи-
са при ишемическом инсульте выросла 
более чем в 30 раз, нейрохирургических 
вмешательств — в 7 раз, ангиопластик 
коронарных артерий — в 9,7 раза. В 2017 
году такая ВМП была оказана 1 миллиону 
39 тысячам пациентов, что приблизилось 
к реальным потребностям населения». 

Докладчик отметила, что и  сеть меди-
цинских организаций, выполняющих 
ВМП, «расширилась с  2012 года в  три 
раза и составила более 1000, благодаря 
чему число сельских жителей, которым 
оказана ВМП, выросло в 2,5 раза — со 
111 тысяч до 276 тысяч человек в год». 

Касаясь темы лекарственного обес-
печения населения, Вероника Скворцо-
ва выразила уверенность, что именно 
«жёсткий контроль в сфере ценообразо-
вания на жизненно необходимые и важ-
нейшие лекарственные препараты по-
зволил добиться снижения уровня цен 
по итогам года на 1,8 %, несмотря на ин-
фляцию. С 2017 года Минздравом России 
осуществляется централизованная закуп-
ка лекарственных препаратов для лиц, 
инфицированных ВИЧ. В  результате 
обеспечено снижение средней стоимо-
сти лечения одного пациента более чем 
в два раза. За счёт полученной экономии 
охват лечением ВИЧ-инфицированных 
больных увеличен с 39,5 % до 50,1 % без 
привлечения дополнительных средств.

В 2017 году перечень жизненно важ-
ных препаратов (на 2018 год) расширен 
ещё на 60 новых международных непа-
тентованных наименований до беспре-
цедентного общего числа — 699 МНН. 
Это абсолютный мировой рекорд»,  — 
подчеркнула глава Минздрава России.

Скворцова обратилась к  коллегам 
с просьбой «приложить особые усилия 
для адаптации врачебного сообщества 
к  единым критериям качества меди-
цинской помощи, которые утверждены 
нормативным правовым актом Мини-
стерства здравоохранения России и ста-
ли базовым элементом регламентов 
Росздравнадзора и страховых медицин-
ских организаций по экспертизе каче-
ства медицинской помощи. Огромный 
вклад, по её мнению, здесь должны вне-
сти главные профильные специалисты 
Минздрава России, федеральных окру-
гов и субъектов Российской Федерации, 
а  также национальные медицинские 
исследовательские центры (НМИЦ). 
Для реализации этих функций и консуль-
тативной помощи региональным меди-
цинским организациям, врачам, в  них 
работающим, в этом году мы завершим 
формирование вертикально-интегриро-
ванной телемедицинской системы, со-
единяющей НМИЦ с 700 региональными 
медицинскими организациями третьего 
уровня», — сообщила докладчик. 

«Основной движущей силой посту-
пательного развития отрасли» Верони-
ка Скворцова назвала медицинских ра-
ботников. Она подчеркнула, что «в 2017 
году первичную аккредитацию успешно 
прошли 98 % выпускников профильных 
вузов и факультетов университетов (бо-
лее 31 тысячи человек). Это позволило 
5,7 тысячи молодых специалистов сразу 
после завершения обучения начать прак-
тическую деятельность на должностях 
участковых терапевтов и педиатров, ам-
булаторных стоматологов».

Докладчик добавила, что, по данным 
Росстата, «с 2012 года среднемесячная 
заработная плата увеличилась у  вра-
чей на 65,6 %, среднего медицинского 
персонала  — на  56,4 %, младшего  — 
на 104,2 %».

Министр констатировала: «За пос-
ледние годы в учреждениях здравоох-
ранения страны в целом сформирована 
информационно-телекоммуникационная 
инфраструктура, в июле 2017 года был 
принят Федеральный закон, закрепля-
ющий создание Единой государствен-
ной информационной системы в сфере 
здравоохранения, введение электрон-
ного медицинского документооборота 
и  телемедицины. По  итогам 2017 года 
уже более 11 тысяч медицинских орга-
низаций используют информационные 
системы при оказании медицинской по-
мощи, к ним подключено более 520 ты-
сяч автоматизированных рабочих мест». 
Она отметила продолжающуюся инфор-
матизацию медучреждений в удалённых 
населённых пунктах: «к концу 2017 года 
более трёх тысяч из них были подклю-
чены к высокоскоростному Интернету, 
в этом году будет подключено ещё более 
семи тысяч объектов — и, в соответствии 
с поручением президента, подключение 
больниц и поликлиник будет полностью 
завершено», — заверила Скворцова. 

Основной концепцией развития рос-
сийского здравоохранения, подчеркнула 
докладчик, является «создание Наци-
ональной пациентоориентированной 
системы, объединяющей все медицин-
ские мощности страны, вне зависимости 
от формы собственности и ведомствен-
ной принадлежности, на основе единых 
требований к  доступности и  качеству 
медицинской помощи и квалификации 
медицинских работников». Важнейшее 
участие в её реализации должны принять 
страховые организации. 
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По мнению министра, развитие оте-
чественного здравоохранения во многом 
определяется внедрением новых совре-
менных биомедицинских и инженерных 
технологий, а также переходом к меди-
цине 4 «П»: предиктивной, профилакти-
ческой, персонализированной и парти-
сипативной.

В послании президента прозвучало, 
что «важнейшая задача, которая каса-
ется каждого,  — это доступность со-
временной, качественной медицинской 
помощи. И мы должны ориентироваться 
здесь на самые высокие мировые стан-
дарты», — заключила министр здравоох-
ранения РФ Вероника Скворцова.

ПОЗИЦИЯ МИНЗДРАВА РОССИИ 
В СОВЕТЕ ФЕДЕРАЦИИ 
ЗВУЧИТ В ПОЛНЫЙ ГОЛОС 

Заместитель председателя Совета 
Федерации ФС России Галина Карелова,  
приветствуя собравшихся от  имени 
председателя СФ Валентины Матвиен-
ко, отметила, что «равные возможности 
и справедливость — это один из осно-
вополагающих принципов здравоох-
ранения Российской Федерации, с тем 
чтобы оказывать доступную и  каче-
ственную помощь всем, кто в этом нуж-
дается».

Одним из новых вызовов она назва-
ла переход отрасли на  цифровые тех-
нологии, что влечёт за собой развитие 
телемедицины, повышение квалифика-
ционного уровня, профессионального 
уровня работников здравоохранения: 
«Всё это способствует защите прав па-
циентов, расширению их возможностей 
в получении качественной медицинской 
помощи». Сенатор подчеркнула важ-
ность совместной с Минздравом России 
работы в области законодательства, по-
благодарив его коллектив за плодотвор-
ное сотрудничество.

«У нас в Совете Федерации немало 
врачей, — пояснила она. — Мы стара-

емся не делать ошибок, понимать и слы-
шать вас и, конечно же, вести активную 
полемику в том случае, если видим ка-
кие-либо несоответствия задачам, сто-
ящим перед нашим здравоохранением.

Были вопросы по  проведению оп-
тимизации в ряде регионов. Сейчас за-
конодательно определены особенности 
принятия таких решений о реорганиза-
ции и ликвидации медучреждений и по-
ставлены под  строгий общественный 
контроль. Позиция Минздрава России в  
Совете Федерации звучит в полный голос». 

Карелова напомнила, что «прези-
дентом страны обозначен целый ряд 
демографических задач на перспективу. 
Отрадно отметить, что большая часть 
этих предложений касается возможно-
стей развития здравоохранения, прежде 
всего — в сфере детства. Совет Федера-
ции является инициатором Десятиле-
тия детства, в рамках которого должна 
быть выполнена масштабная программа 
по  модернизации материально-техни-
ческой базы медицинских учреждений 
для детей. Много шагов в этом направ-
лении уже сделано», — заверила она.

Ещё одной темой, волнующей се-
годня Совет Федерации, вице-спикер 
назвала «состояние детских больниц, 
в первую очередь — республиканских, 
краевых, областных». Много проблем, 
по её мнению, также связанно с диффе-
ренциацией медпомощи в разных реги-
онах России. «Здесь различная инфра-
структурная обеспеченность, бюджет, 
традиции, кадры, возможности. Мы ра-
ботаем с губернаторами, со всеми спе-
циалистами, чтобы подготовить проект 
программы по решению этой задачи».

Другим вопросом, требующим ско-
рейшего решения, Карелова опреде-
лила обеспечение лекарствами детей 
с  орфанными заболеваниями. «Мин-
здрав сделал соответствующий анализ 
по регионам. Я надеюсь, что на следу-
ющий год эти средства уже будут вклю-
чены в федеральный бюджет», — под-
черкнула она.

Сенатор добавила, что на  Совет 
по  региональному здравоохранению 
будет вынесен такой вопрос, как мето-
дика распределения субвенций по си-
стеме ФОМС. В 2018 году должен быть 
также реализован первый этап Нацио-
нальной стратегии действий в интересах 
женщин, где большой раздел посвящён 
охране здоровья женщин всех возрас-

тов, развитию системы профилактики 
здоровья.

Отметив, что нерешённых проблем 
действительно много: это и  школьная 
медицина, и развитие здравоохранения 
в сельской местности, и медобслужива-
ние старшего поколения, — Галина Ка-
релова призвала в 2018 году «совмест-
ными усилиями обеспечить тот прорыв 
в  качестве оказания медицинской по-
мощи, о котором говорил президент РФ 
в послании». 

ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ — 
НАШЕ ОБЩЕЕ ДЕЛО

Председатель Комитета по  охра-
не здоровья Государственной думы  
Дмитрий Морозов, обратившись 
к присутствующим, сказал: «Дело, кото-
рым мы занимаемся, — наше общее де-
ло, и я уверен, что эффективная работа 
системы здравоохранения требует свое-
временных законодательных измене-
ний, совершенствования нормативной 
правовой базы, слаженной работы за-
конодательной и исполнительной вла-
сти. Нам необходимо открыто и  чётко 
ставить новые задачи, открыто и  спо-
койно обсуждать проблемы, требующие 
совместного решения», — призвал он.

Парламентарий назвал 2017 год 
«очень продуктивным в  отношении 
законотворческих инициатив. Были 
приняты законы об  информационных 
и телекоммуникационных технологиях 
в здравоохранении; о создании единой 
государственной системы маркировки 
и мониторинга лекарственных средств 
(сегодня в портфеле четыре законопро-
екта, которые касаются, в  частности, 
дистанционной продажи и  контроль-
ной закупки, регистрации лекарств и их 
ввода в  гражданский оборот); по  ра-
тификации Конвенции Совета Европы 
по борьбе с фальсификацией медицин-
ской продукции; о  медицинском обе-
спечении спортивных команд Россий-
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ской Федерации и борьбе с допингом 
и многие другие». Морозов уверен: «Не-
обходимо открытое обсуждение самых 
важных решений и проблем в области 
охраны здоровья. В  практике работы 
Государственной думы это парламент-
ские слушания и круглые столы, рабочие 
совещания. Они проводятся по самым 
актуальным направлениям, требующим 
принятия решений: скорой и паллиатив-
ной помощи, донорству, медицинскому 
образованию».

Одна из самых важных задач, по мне-
нию парламентария, — это формирова-
ние бюджета системы здравоохранения. 
«В осеннюю сессию 2017 года члены 
комитета Государственной думы смог-
ли убедить коллег в  необходимости 
увеличения финансирования здравоох-
ранения. На должном уровне осталось 
лекарственное обеспечение. Уделено 
также внимание программе «Земский 
доктор», ликвидации дефицита кадров, 
поддержке медицинского образования. 
На сегодняшний день все эти проекты 
получили дополнительное бюджетное 
ассигнование, и работу эту необходимо 
продолжать».

Касаясь инициативной законотвор-
ческой работы депутатов Государствен-
ной думы и членов Комитета по охране 
здоровья, Дмитрий Морозов привёл 
в пример принятый по поручению пре-
зидента закон о  запрете ликвидации 
и реорганизации медицинских органи-
заций без учёта общественного мнения, 
а также внесённые в Думу законопроек-
ты о совершенствовании организации 
оказания медицинской помощи в  об-
разовательных организациях, о  меди-
цинском обеспечении детского отдыха, 
о допуске родственников в отделения 
реанимации, о  противодействии по-
треблению алкоголя и табакокурению, 
о  суррогатном материнстве, об  обе-
спечении безопасности врачей. «Всё 
это  — большой вклад в  общее дело 
и результат взаимодействия депутатов 
с гражданами страны. Именно граждане 
ставят перед нами новые задачи разви-
тия здравоохранения и  ставят оценку 
нашей работе», — подчеркнул он.

Первостепенной задачей на  2018 
год, по  мнению парламентария, яв-
ляется подготовка законопроектов 
по  трансплантации, клиническим ре-
комендациям и  протоколам. Создана 
рабочая группа по  подготовке проек-

та федерального закона о Российском 
Красном Кресте. «Ориентиры и задачи 
нашего движения вперёд,  — отметил 
Морозов, — чётко поставлены в посла-
нии президента России. Финансирова-
ние здравоохранения будет увеличи-
ваться, наша задача  — в  правильном 
определении приоритетов и должном 
исполнении бюджета. Развитие высоких 
технологий, обеспечение доступности 
первичной медико-санитарной помощи, 
детского здравоохранения, лекарствен-
ного обеспечения  — всё это требует 
профессионального движения вперёд! 
Надо уделять внимание информирова-
нию граждан, вовлечению их в профи-
лактику заболеваний и лечение, повы-
шать ответственность за своё здоровье».

ФМБА РОССИИ: 
МЕДИЦИНА НА ПЕРЕДНЕМ КРАЕ

«Федеральное медико-биологиче-
ское агентство России активно участвует 
в реализации основных направлений де-
ятельности в области улучшения оказа-
ния медпомощи гражданам РФ», — заве-
рил руководитель ведомства Владимир  
Уйба. Он напомнил, что в  Послании 
Президента Российской Федерации Фе-
деральному Собранию от 1 марта 2018 
года особое внимание уделено вопро-
сам оказания онкологической помощи 
гражданам страны, а также экстренной 
медицинской помощи людям, прожива-
ющим в  малонаселённых и  труднодо-
ступных районах страны.

Уйба рассказал, что ФМБА России 
уже давно и  успешно работает в  этих 
направлениях. 

«По поручению Минздрава России 
Федеральное медико-биологическое 
агентство успешно реализует концепцию 
ядерной медицины и располагает боль-
шим опытом оказания онкологической 
помощи гражданам. В марте 2017 года 
в городе Димитровграде Ульяновской об-

ласти начались предпусковые испытания 
протонного ускорителя Федерального 
высокотехнологичного центра медицин-
ской радиологии ФМБА России. В нём 
представлены все имеющиеся на сегод-
ня методы ядерной и лучевой терапии, 
диагностики и эффективного лечения он-
кологических заболеваний». Это первый 
в России и самый крупный в Европе ком-
плекс замкнутого цикла ядерной медици-
ны. «Протонный ускоритель будет готов 
принять в год 1200 пациентов. В декабре 
2018 года центр вступит в эксплуатацию. 
Всего здесь будут получать лечение бо-
лее 20 тысяч человек в год со всей стра-
ны», — подчеркнул Владимир Уйба. 

По словам руководителя, ФМБА Рос-
сии также успешно реализует модель 
обеспечения своевременности оказа-
ния медицинской помощи гражданам, 
проживающим в труднодоступных и ма-
лонаселённых районах Российской Фе-
дерации. «Для этого мы ставим на шасси 
автомобилей повышенной проходимо-
сти мобильные лечебно-диагностиче-
ские модули. В 2017 году сводные ме-
дицинские отряды агентства провели 
диспансеризацию в Ярославской и Туль-
ской областях, Чеченской Республике. 
В каждом субъекте — более 9–10 тысяч 
(в Чечне — 18 тысяч) пациентов. С бри-
гадой выезжают по  15–16 «взрослых» 
специалистов и  более 10  — детских. 
Сейчас ведётся работа в Республике Ин-
гушетия. В мае этого года запланирован 
выезд в Еврейскую автономную область.

Мы можем подготовить предложе-
ния по оказанию медицинской помощи 
жителям труднодоступных, удалённых 
населённых пунктов (с численностью 
до  100 человек) в  виде выездных по-
ликлиник на постоянной основе сила-
ми мобильных центров ФМБА России. 
Считаю, что такая работа будет очень 
полезна», — сообщил глава ведомства.

ЛЕОНИД РОШАЛЬ: 
«ВРАЧ ДОЛЖЕН БЫТЬ ЗАЩИЩЁН!»

В  своём выступлении на  итоговой 
Коллегии Министерства здравоохране-
ния РФ президент Союза медицинского 
сообщества «Национальная медицинская 
палата» (НМП) Леонид Рошаль поднял 
проблему юридической беззащитности 
врачебного сообщества.

«Сейчас мы лечим лучше, чем, ска-
жем, пять лет назад. Мы снизили смерт-
ность, увеличили продолжительность 
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жизни, остановили разрушение сельской 
медицины и малых городов. Но нам всё 
равно говорят: плохо! Причина в том, что 
благодаря современной коммуникации 
даже небольшое происшествие сразу 
становится достоянием миллионов. 

В СМИ идёт мощное тиражирование 
непроверенных данных на всю страну. 
Получается, что сегодня никто не должен 
умирать или иметь осложнения. Огром-
ную проблему создаёт и мощное подклю-
чение к этому делу части юридического 
сообщества в погоне за прибылью». 

«На  сегодняшний день, — подчер-
кнул Рошаль, — у врачей нет возмож-
ности высокого уровня защиты через 
систему страхования. Отсутствует пока 
в стране и консолидированное врачеб-
ное сообщество с обязательным член-
ством, которое могло бы взять на себя 
уровень профессиональной подготовки 
через систему саморегулирования. Эти 
задачи сейчас пытается решить Нацио-
нальная медицинская палата». 

В работе коллегии Минздрава Рос-
сии приняли участие главы Республики 
Ингушетия и Республики Башкортостан.

ЮНУС-БЕК ЕВКУРОВ: 
«ИНГУШЕТИЯ — ПЕРВЫЙ ПРЕТЕНДЕНТ 
НА ЧЛЕНСТВО В КЛУБЕ «80 ПЛЮС»

Президент РФ В.В. Путин в  посла-
нии Федеральному Собранию наметил 
перспективу, согласно которой к концу 
следующего десятилетия Россия должна 
уверенно войти в клуб стран «80 плюс», 
где продолжительность жизни превыша-
ет 80 лет. «В Ингушетии сегодня средняя 
продолжительность жизни уже составляет 
81,6 года. При этом жителей старше 100 
лет — 38 человек, а от 80 до 100 лет — 
более 6 тысяч. Поэтому сегодня мы смело 
можем претендовать на членство в клубе 
«80 плюс», — заявил глава республики 
Юнус-Бек Евкуров.

По  словам Евкурова, самым боль-
шим достижением для системы здраво-
охранения региона в 2017 году является 

снижение младенческой смертности. 
«Также в последние два года у нас от-
сутствуют случаи материнской смерт-
ности. Прирост населения республики 
в 2017 году составил 15,1 на 1000 насе-
ления. В абсолютных числах — 7569 че-
ловек. По этому показателю Ингушетия 
продолжает оставаться лидером среди 
субъектов Российской Федерации», — 
подчеркнул глава региона.

«Для стабилизации уровня мате-
ринской и  младенческой смертности 
в  Республике Ингушетия здравоохра-
нением республики проводятся ме-
дико-организационные мероприятия. 
Из  них основными на  данном этапе 
являются ликвидация острого дефи-
цита коечного фонда педиатрического 
и  акушерско-гинекологического про-
филя, подготовка и  переподготовка 
квалифицированных кадров родо-
вспоможения и детства, развитие служб 
специализированной медицинской по-
мощи беременным и детям», — отметил 
Ю. Евкуров.

РУСТЭМ ХАМИТОВ: «ДВИГАТЬ СТРАНУ 
ВПЕРЁД ДОЛЖНЫ МЕДИКИ!»

«В Башкортостане развивается ме-
дицинская наука, внедряются новые 
технологии,  — отметил глава респу-
блики Рустэм Хамитов.  — С  этого 
года начал работать Республиканский 
медико-генетический центр, в  кото-
ром будет проводиться ранняя ДНК-
диагностика. Также будем выходить 
на всеобщую генетическую паспорти-
зацию населения». 

«Для работы замечательного кол-
лектива генетиков мы создали центр 
площадью в  5 тысяч квадратных ме-
тров, имеющий самое современное 
оборудование на  300 миллионов руб-
лей, в том числе последние секвенато-
ры, которые позволяют проводить эти 
исследования на  потоке»,  — сообщил 
Хамитов. 

Он также рассказал об интересных 
научных разработках башкирских учё-
ных: «В частности, создан нанотитан, 
который может использоваться для ме-
дицинских имплантов в стоматологии, 
травматологии, ортопедии, хирургии». 

Среди нерешённых проблем, 
по  мнению Хамитова, остаётся закуп-
ка лекарственных средств: «Нужны 
изменения в  федеральные законы, 
определяющие порядок этих закупок. 
Необходимо более чётко прописать 
права льготников разных категорий 
на лекарственное обеспечение, источ-
ники финансирования. Надо сокращать 
сроки проведения закупок за счёт ре-
гламентации процедуры подготовки 
аукционов на закупку препаратов и ор-
ганизацию торгов». 

В завершение глава Башкортостана 
заметил: «Медики — это передовой от-
ряд общества, я  в этом убеждён. Если 
не медицина, не врачи, не работники 
здравоохранения, то кто будет продви-
гать страну вперёд? Мы сильны, у  нас 
всё есть. Давайте работать».

В рамках заседания итоговой колле-
гии также выступили генеральный ди-
ректор ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Мин-
здрава России Сергей Бойцов, советник 
президента России Александра Левиц-
кая, председатель общественного Совета 
при Министерстве здравоохранения РФ 
Наталья Аксёнова, ректор Самарского 
государственного медицинского универ-
ситета Геннадий Котельников, член экс-
пертного совета при Правительстве РФ 
Леонид Меламед. 
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Росздравнадзор в 2017 году: 
контроль и оптимизация, взаимодействие и диалог

С приветственным словом к  при-
сутствующим обратился замести-

тель министра здравоохранения РФ 
Сергей Краевой. «Президент России  
В.В. Путин считает развитие здравоохра-
нения одним из важнейших направле-
ний деятельности государства. Постав-
лена амбициозная задача: войти к концу 
десятилетия в клуб «80 плюс». Причём 
предполагается увеличение именно пе-
риода активной, здоровой жизни. А это 
возможно только в случае доступности 
качественной и эффективной медицин-
ской помощи всем гражданам страны 
при надлежащем контроле со стороны 
Росздравнадзора. Здесь нельзя ничего 
ни приуменьшить, ни преувеличить — 

роль службы действительно крайне 
важна».

СВИДЕТЕЛЬСТВА
ЭФФЕКТИВНОЙ РАБОТЫ

Подтверждением тому стал доклад 
руководителя Федеральной службы 
по  надзору в  сфере здравоохранения 
Михаила Мурашко, который отметил, 
что «прошедший год стал ещё одним ша-
гом в направлении улучшения здоровья 
наших граждан, увеличения продолжи-
тельности их жизни. Показатель общей 
смертности снизился на 3,5 %; младен-
ческой — на 9,3 %».

Он напомнил, что в  2017 году Рос-
здравнадзор осуществил «переход 

от всеобъемлющего контроля (надзора) 
к  дифференцированному планирова-
нию проверок в зависимости от уровня 
риска причинения вреда жизни и здо-
ровью граждан. На  протяжении всего 
года на постоянной основе проводилась 
работа по сокращению и актуализации 
обязательных требований». Впервые за 
пять лет наблюдается снижение коли-
чества контрольных мероприятий при 
одновременном увеличении продолжи-
тельности жизни и снижении смертно-
сти», — подчеркнул он.

«В отчётном периоде,  — проин-
формировал руководитель Росздрав-
надзора,  — организацией проведено 
26 516 проверок, из них 864 проверки 
органов государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации, и 17 721 
контрольное мероприятие в отношении 
юридических лиц и  индивидуальных 
предпринимателей, осуществляющих 
деятельность в сфере здравоохранения, 
7931 проверка соблюдения лицензион-
ных требований при осуществлении ли-
цензируемых видов деятельности. При 
этом количество проверок, результаты 

Заседание коллегии Росздравнадзора «Об итогах работы 
Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
в 2017 году, планах на 2018 год и плановый период» 
прошло в Министерстве здравоохранения Российской 
Федерации. В работе мероприятия приняло участие 
более 200 человек. 

 Лариса Токарева
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которых были отменены, составило ме-
нее двух сотых процента», — подчеркнул 
Мурашко.

Число выявленных правонарушений 
составило 52 814, что в 1,04 раза боль-
ше, чем в 2016 году, «при этом в отно-
шении одного юридического лица или 
индивидуального предпринимателя, 
осуществляющего деятельность в сфе-
ре здравоохранения, выявлялось свыше 
пяти правонарушений одновременно». 
«По результатам всех контрольных ме-
роприятий юридические лица и инди-
видуальные предприниматели, органы 
исполнительной власти по фактам допу-
щенных правонарушений оштрафованы 
на общую сумму свыше 269 миллионов 
рублей, перечислено в бюджет свыше 
211 миллионов рублей (79 %). За послед-
ние три года сумма назначенных админи-
стративных штрафов возросла в четыре 
раза», — сообщил он.

Докладчик особо отметил, что Рос-
здравнадзором впервые реализовано 
право выдачи предостережений (всего 
1748) юридическим лицам и индивиду-
альным предпринимателям в целях за-
щиты прав граждан при одновременном 
снижении административного давления 
на бизнес. Из 17 721 контрольного ме-
роприятия юридических лиц и индиви-
дуальных предпринимателей плановые 
проверки составили 4284 (24 %), внепла-
новые — 13 437 (76 %).

Одним из главных приоритетов служ-
бы, уверен Мурашко, является повы-
шение уровня безопасности в  сфере 
здравоохранения. В 2017 году усилия-
ми сотрудников ведомства «обеспечен 
контроль за уничтожением изъятых  
3785 076 упаковок недоброкачественных 
и фальсифицированных лекарственных 
средств; ограничено обращение 1215 310 
единиц недоброкачественных, фальси-
фицированных и контрафактных меди-
цинских изделий.

В рамках государственного контроля 
качества и безопасности медицинской 
деятельности и соблюдения прав граж-
дан на получение бесплатной медицин-
ской помощи «проверена деятельность 
8565 юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей, в  том числе 
в форме неплановых проверок — 6202. 
В работе 3034 медицинских организаций 
(35,4 % от числа проверенных) выявлено 
4571 нарушение прав граждан в сфере 
охраны здоровья». Руководитель Рос-

здравнадзора констатировал, что «ли-
дируют нарушения в части доступности 
и качества медицинской помощи (2241 
случай) и медицинского вмешательства 
без получения добровольного инфор-
мированного согласия пациента (1217 
случаев)». Также выявлено 480 случаев 
нарушения государственных гарантий 
в части предоставления бесплатной ме-
дицинской помощи и 479 случаев отказа 
в оказании медицинской помощи, что, 
по мнению Мурашко, «является вопию-
щим фактом».

Руководитель привёл данные о том, 
что в 2017 году Росздравнадзором все-
го перераспределено 304 единицы не 
введённого в эксплуатацию и простаи-
вающего медицинского оборудования 
в 38 регионах.

Далее докладчик остановился на де-
ятельности ведомства в  области го-
сударственного контроля (надзора) 
в  сфере обращения лекарственных 
средств. «Обеспечена проверка качества  
33 164 образцов лекарственных средств  
(12 % от количества серий, поступивших 
в  обращение в  2017 году). Обеспечен 
контроль за изъятием из  обращения 
и  уничтожением 3785 076 упаковок 
недоброкачественных и  фальсифи-
цированных лекарственных средств  
(2016 год — 7243 018 упаковок).

В целях реализации пункта приори-
тетного проекта «Лекарства. Качество 
и безопасность» на территории Россий-
ской Федерации с 1 февраля 2017 года 
по 31 декабря 2018 года проводится экс-
перимент по маркировке контрольными 
(идентификационными) знаками и мо-
ниторингу за оборотом отдельных ви-
дов лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения. В прошедшем 
году с  использованием маркировки 
лекарственных препаратов выявлены 
преступления в сфере обращения лекар-
ственных средств на общую сумму около 
100 миллионов рублей», — сообщил он.

Касаясь вопроса цены на лекарства 
из  перечня жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов 
(ЖНВЛП), Михаил Мурашко подчеркнул, 
что в 2017 году «уровень розничных цен 
на эти препараты амбулаторного сегмен-
та снизился в целом по Российской Феде-
рации на 1,8 %. Цены на лекарственные 
препараты, не включённые в перечень 
ЖНВЛП, за тот же период повысились 
на 9,3 %. Доля лекарств на отсроченном 

обеспечении остаётся на уровне прош-
лого года и составляет 0,01 %».

Руководитель Росздравнадзора от-
метил, что «по результатам контроля 
за соблюдением законодательства при 
осуществлении фармацевтической дея-
тельности (1851 проверка) установлено, 
что каждая третья организация нарушает 
требования законодательства, при этом 
лицензиатами допускается несколько на-
рушений одновременно. По итогам про-
верок административные штрафы назна-
чены в 563 случаях на общую сумму бо-
лее двух миллионов рублей, в судебном 
порядке аннулировано шесть лицензий».

По  словам Мурашко, «более пяти 
тысяч проверок предпринято Росздрав-
надзором в отношении юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей, 
осуществляющих производство, реа-
лизацию и эксплуатацию (применение) 
медицинских изделий, по фактам выяв-
ленных нарушений выдано 3104 предпи-
сания и возбуждено 2181 дело об адми-
нистративных правонарушениях. Сумма 
наложенных штрафов составила более 19 
миллионов рублей, процент взысканных 
штрафов составил 78,9. По  признакам 
преступлений в сфере обращения меди-
цинских изделий в правоохранительные 
органы направлено 21 сообщение. В ходе 
контрольных мероприятий ограничено 
обращение 1215 310 единиц медицин-
ских изделий, не соответствующих уста-
новленным требованиям. По результатам 
проведённых испытаний и экспертиз об-
разцов медицинских изделий в  89,5 % 
случаев выявлено несоответствие уста-
новленным требованиям качества, без-
опасности (в 2016 году — 83,9 %)», — от-
метил он.

В области лицензирования Росздрав-
надзором, согласно данным руководителя 
службы, «проведено 5497 проверок юри-
дических лиц и  индивидуальных пред-
принимателей по соблюдению лицензи-
онных требований при осуществлении 
медицинской деятельности, администра-
тивные наказания по фактам выявленных 
нарушений применены по результатам  
1831 проверки (33 % от общего количе-
ства проведённых проверок, по итогам 
которых выявлены правонарушения). 
По заявлениям Росздравнадзора судами 
приняты решения о назначении админи-
стративных штрафов на сумму около 69 
миллионов рублей, 27 лицензиатам за 
допущенные нарушения было приоста-
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новлено действие лицензии». Михаил 
Мурашко особо подчеркнул, что за про-
шедший период случаев причинения 
лицензиатами вреда жизни и здоровью 
граждан, связанных с их деятельностью, 
выявлено 350, что в три раза больше, чем 
в 2016 году.

«В 2017 году в Федеральную службу 
по  надзору в  сфере здравоохранения 
поступило и было рассмотрено 79 585 
обращений граждан,  — сообщил до-
кладчик. — Из них поступивших в цен-
тральный аппарат  — 31 336, в  терри-
ториальные органы Росздравнадзора 
по субъектам Российской Федерации — 
48 249. При подтверждении изложен-
ных заявителями фактов после вмеша-
тельства сотрудников ведомства «в 44 % 
случаев пациенты были обеспечены 
необходимой медицинской помощью 
и лекарственными препаратами за счёт 
бюджетных средств в период рассмотре-
ния обращения».

Можно утверждать, резюмировал 
Михаил Мурашко, что «задачи, постав-
ленные перед ведомством и  закре-
плённые в  решении коллегии по  ито-
гам работы Росздравнадзора и подве-
домственных бюджетных учреждений, 
в  2017 году полностью исполнены. 
Целевые индикаторы и показатели го-
сударственной программы Российской 
Федерации «Развитие здравоохра-
нения», установленные на  2017 год, 
Росздравнадзором достигнуты. Кон-
солидированная работа центрального 
аппарата и  территориальных органов 
Росздравнадзора по контролю (надзо-
ру) в  сфере здравоохранения способ-

ствовала в 2017 году снижению обще-
ственно опасных последствий, возни-
кающих в  результате несоблюдения 
законодательства подконтрольными 
объектами. Кроме того, восстановле-
ны права 5687 граждан на  получение 
качественной и  безопасной медицин-
ской помощи; защищены права 10 220 
человек на  получение качественной 
и  безопасной медицинской помощи; 
25 473 граждан — на получение каче-
ственной лекарственной помощи; 4698 
человек  — на  получение бесплатных 
лекарственных препаратов; 464 граж-
дан  — на  получение лекарственных 
препаратов в целях обезболивания».

Все эти показатели, по мнению до-
кладчика, позволяют сделать вывод 
об эффективности и результативности 
контрольной, надзорной и профилакти-
ческой работы Росздравнадзора в 2017 
году и  достижении качественно ново-
го уровня защищённости граждан Рос-
сийской Федерации в получении каче-
ственной медицинской и лекарственной 
помощи.

Михаил Мурашко также поделил-
ся планами деятельности ведомства 
на предстоящий год. «В целях исполне-
ния Перечня поручений по реализации 
Послания Президента РФ Федеральному 
Собранию от 1 марта 2018 года, выполне-
ния целей и задач публичной декларации 
Федеральной службы по надзору в сфе-
ре здравоохранения на 2018 год, а также 
с учётом перехода на новые принципы 
и форматы государственного контроля 
и  надзора, заложенные в  приоритет-
ной программе по  реформированию 

контрольно-надзорной деятельности, 
ключевыми задачами Росздравнадзора 
на 2018 год определены:

— улучшение медико-демографиче-
ских показателей по контролируемым 
видам деятельности;

— снижение при осуществлении 
контроля административных и финан-
совых издержек граждан и организаций, 
осуществляющих предпринимательскую 
и иные виды деятельности, связанные 
с контрольно-надзорной деятельностью 
Росздравнадзора;

— увеличение доли медицинской 
продукции, прошедшей экспертизу каче-
ства в рамках государственного контроля 
с учётом развития материально-техни-
ческой базы лабораторных комплексов 
Росздравнадзора и применения риско-
ориентированного подхода к  отбору 
данной продукции;

— построение системы цифрового 
контроля и надзора».

ЦИФРОВОЙ КОНТРОЛЬ 
И ОПТИМИЗАЦИЯ

«Когда мы говорим про переход 
на формулу цифрового контроля, — от-
метил в своём выступлении ответствен-
ный за организацию работы Правитель-
ственной комиссии по  координации 
деятельности Открытого правительства 
Михаил Абызов, — это не только реше-
ние вопросов маркировки и прослежи-
ваемости лекарственных препаратов, но 
и выстраивание современных методов 
и  элементов коммуникации с  нашими 
пациентами, гражданами». Он считает 
необходимым наличие удобного мо-
бильного приложения, позволяющего 
обратиться со своими проблемами, 
оценить качество предоставляемых 
медицинских услуг, в том числе уделить 
внимание качеству работы страховых 
компаний. По мнению Абызова, нужно 
совместно с экспертным сообществом 
и  с пациентами разработать техниче-
ское задание к такому приложению. «Мы 
будем, по сути дела, видеть во всех ин-
формационных системах полный цикл 
движения медикамента, этапы его им-
порта, реализации конечному потре-
бителю, стыковку на следующем этапе 
с  моделью электронных рецептов  — 
а мы будем к этому двигаться. И это бу-
дет сопряжено с  электронной картой 
пациента. Вот такой путь нам предстоит 
пройти за очень короткое время, к нему 



15 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 2 (91)    www.ktovmedicine.ru

СОБЫТИЯ

М
о

ск
в

а

нужно готовиться, и здесь необходимо 
повышать квалификацию специалис-
тов», — уверен спикер.

Абызов также остановился на  су-
ществующих решениях правительства, 
позволяющих направлять экономию 
от  оптимизации структуры ведомств 
на  повышение оплаты труда. «Сейчас 
нужно посмотреть, какие функции мож-
но оптимизировать без ущерба для те-
кущей работы. Это в  первую очередь 
должно коснуться штабных функций: 
бухгалтерии, юридической поддержки, 
кадровой службы, которые могли бы 
быть объединены на федеральном или 
межрегиональном уровне. Мы провели 
большую работу, связанную с подготов-
кой предложений об изменении систем 
управления в  органах госконтроля, 
включая Росздравнадзор. Надеюсь, что 
в ближайшее время его руководством 
будет внесён план работы по  оптими-
зации системы управления в федераль-
ном ведомстве и его территориальных 
подразделениях. Речь не идёт о каких-
либо сокращениях и  революционных 
изменениях, а  о совершенствовании 
бизнес-процессов, избыточной отчётно-
сти, бюрократии и информатизации», — 
подчеркнул он.

Коснувшись вопросов государствен-
ного контроля и  надзора и  контроля, 
проводимого страховыми компаниями, 
выступающий выразил недоумение по 
поводу того, что фактически в  России 
работает двойная система контроля 
качества оказания медицинских услуг. 
«При этом ФОМС на эти цели страховым 
компаниям выделяется около 23–25 
миллиардов рублей в год. Система же 
государственного контроля в  сфере 
здравоохранения казне обходится все-
го в 900 миллионов, однако ответствен-
ность за то, что происходит в  здраво-
охранении, лежит на государственном 
надзоре», — пояснил он. Следовательно, 
считает Абызов, необходимо «поставить 
вопрос перераспределения средств: 
чтобы можно было с ОМС разделить эти 
деньги и направлять на финансирова-
ние органов государственного контроля 
в сфере здравоохранения или же не из-
менять этот баланс и нацелить функции 
государственного контроля на качество 
реализации страховыми компаниями их 
функций». И тогда — «обеспечить соот-
ветствующие полномочия, доступность 
информации о деятельности страховых 

компаний и медучреждений в части от-
чётности. Сделать предоставление ме-
дицинской услуги более прозрачным».

Спикер также обратился к предста-
вителям ведомства с  просьбой в  бли-
жайший год провести аудит всей ведом-
ственной статистики по линии здоровья. 
«По основным направлениям реформы 
контрольно-надзорной деятельности 
Росздравнадзор сегодня является одним 
из  лидеров. Результаты федерального 
надзора во многом являются итогом дея-
тельности территориальных органов, без 
подпитки «с земли» это всё будет неэф-
фективно. Но основная нагрузка по реа-
лизации задач, связанных с изменениями 
в государственном надзоре, будет лежать 
на территориальных органах, и на 90 % 

будет зависеть от результатов их рабо-
ты», — подчеркнул он.

Михаил Абызов уверен, что «только 
за счёт профилактических мероприятий 
можно разобрать лучшие практики, ти-
повые ошибки, выработать свои подхо-
ды по  инструментам предупреждения 
нарушений обязательных требований. 
Профилактика должна проводиться каж-
дый день в режиме регулярной работы 
территориальных подразделений. Про-
ектный комитет на этой неделе одобрил 
новую версию стандарта профилактики 
для надзорных органов, с учётом кото-
рого теперь будут пересматриваться 
ведомственные планы по профилакти-
ке», — заключил он.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ И ДИАЛОГ
Хорошую работу ведомства по про-

филактике отметил председатель Обще-
ственного совета при Росздравнадзоре 
Фёдор Семёнов. Росздравнадзор  — 
«наиболее эффективная служба в систе-
ме здравоохранения РФ. Очень важно, 
что она теперь несёт образовательную 
и  просветительскую нагрузку, пред-
упреждая проверяемых о  возможных 
нарушениях. Риско-ориентированная 

модель даже небольшому коллективу 
в  полторы тысячи человек позволяет 
проделывать огромную работу».

«Взаимодействие с органами власти 
у Союза пациентов улучшилось, — счи-
тает председатель Совета общественных 
организаций по защите прав пациентов 
при Росздравнадзоре Ян Власов. — Од-
нако те усилия, которые сейчас пред-
принимают наши коллеги из  Службы 
и  общественных объединений, хоть 
и значительны, но недостаточны. Надо 
доходить до каждого пациента, до каж-
дого лечебного учреждения».

Депутат ГД ФС РФ, член Комитета 
по охране здоровья Александр Петров 
сообщил, что Государственная дума не 
поддерживает законопроект по  про-

даже лекарств в супермаркетах. «У нас 
достаточно аптек, которые имеют воз-
можность их продавать, у нас нет жалоб 
населения о том, что они не могут дойти 
до аптеки. Решение проблемы по дистан-
ционной продаже снимет окончательно 
этот вопрос», — сказал он, пояснив, что 
законопроект о  дистанционной про-
даже лекарств Дума одобрила, но пока 
не закончена дискуссия о рецептурных 
препаратах.

По мнению исполнительного вице-
президента, председателя Комиссии 
Российского союза промышленников 
и  предпринимателей (РСПП) по  инду-
стрии здоровья Виктора Черепова, 
необходимо продолжение диалога ве-
домства и бизнес-сообщества, активное 
взаимодействие РСПП с Росздравнадзо-
ром, в том числе в рамках работы Ко-
миссии РСПП по  индустрии здоровья 
и Комиссии РСПП по фармацевтической 
и медицинской промышленности. В рам-
ках коллегии В. Черепов был награждён 
Почётной грамотой Росздравнадзора за 
значительный вклад в развитие взаимо-
действия и сотрудничества.

По итогам мероприятия принят про-
ект решения заседания коллегии. 

ЗАДАЧИ, ПОСТАВЛЕННЫЕ ПЕРЕД ВЕДОМСТВОМ И ЗАКРЕПЛЁННЫЕ 
В РЕШЕНИИ КОЛЛЕГИИ ПО ИТОГАМ РАБОТЫ РОСЗДРАВНАДЗОРА 

И ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, В 2017 ГОДУ 
ПОЛНОСТЬЮ ИСПОЛНЕНЫ. ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
«РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ», УСТАНОВЛЕННЫЕ НА 2017 ГОД, 

РОСЗДРАВНАДЗОРОМ ДОСТИГНУТЫ.
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Заседание коллегии ФМБА России: 
итоги 2017 года и задачи на перспективу

Участники дискуссии обсудили до-
стижения ФМБА России в  юбилей-

ном году: в  2017 году Федеральному 
медико-биологическому агентству ис-
полнилось 70 лет. 

«Хочу отметить большую помощь 
ФМБА России в рамках ликвидации по-
следствий ЧС. Не проходит ни одного 
трагического события, в  котором спе-
циалисты ФМБА России и  лично Вла-
димир Викторович Уйба не были бы 
задействованы,  — подчеркнул замес-

титель министра здравоохранения РФ 
Олег Салагай, приветствуя коллег  — 
участников заседания. — Большая ра-
бота идёт по  профилю Федерального 
медико-биологического агентства  — 
оказанию помощи людям, находящим-
ся в  особых условиях. Я  хочу сказать 
и о центре в Димитровграде, которым 
мы все можем гордиться. Мы скоро 
включим его в  отечественное здраво-
охранение, и  это позволит оказывать 
помощь методами лучевой терапии тем 

пациентам, для  которых ранее таких 
шансов в России не существовало. Это 
уникальное учреждение. Ещё один важ-
ный момент  — это развитие Службы 
крови. ФМБА России играет большую 
роль в выстраивании этой системы, по-
вышении её эффективности».

ЮБИЛЕЙНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ: 
УНИКАЛЬНЫЕ ОБЪЕКТЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Как отметил руководитель ФМБА 
России Владимир Уйба, Федераль-
ное медико-биологическое агентство  
к своему 70-летию достигло серьёзных 
успехов в области улучшения оказа-
ния медицинской помощи гражданам 
Российской Федерации. Среди них, 
в  частности, завершение в 2017 году 
строительства медико-санитарной ча-
сти ФМБА России на космодроме Вос-
точный — уже запущена первая оче-
редь. Строительство комплекса зданий 
осуществлялось в рамках федеральной 
целевой программы «Развитие россий-
ских космодромов на 2006–2015 годы» 
за счёт средств федерального бюдже-
та. Этот объект, подчеркнул Владимир 
Уйба, позволяет решать задачи по соз-
данию медицинского обеспечения 
работающего персонала космодрома, 
членов их семей и населения, а также 
важен для устойчивого социального 

В Москве состоялось расширенное заседание коллегии 
Федерального медико-биологического агентства «Итоги 
работы ФМБА России в 2017 году и задачи на 2018—2019 годы». 

 Марина Лепина
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развития города и  безопасного функ-
ционирования космодрома. 

А  18 марта 2017 года в  городе Ди-
митровграде Ульяновской области 
начались предпусковые испытания 
протонного ускорителя Федерального 
высокотехнологичного центра меди-
цинской радиологии Федерального ме-
дико-биологического агентства (ФВЦМР 
ФМБА России). «Это, без преувеличе-
ния, уникальный проект, который реа-
лизуется по государственной програм-
ме «Создание федеральных центров 
медицинских радиологических техно-
логий» в рамках исполнения поручения 
президента РФ Владимира Путина,  — 
рассказал Владимир Уйба. — В ФВЦМР 
ФМБА России будут представлены все 
имеющиеся на сегодняшний день мето-
ды точной диагностики и эффективного 
лечения по  таким направлениям, как 
онкология, эндокринология, кардио-
логия и  сердечно-сосудистая хирур-
гия, нейрохирургия. Он станет первым 
в  России и  самым крупным в  Европе 
комплексом замкнутого цикла ядерной 
медицины».

В центре, помимо протонного кор-
пуса, предусмотрены ПЭТ-центр, радио-
логический центр, корпус радиону-
клидной терапии, круглосуточный ста-
ционар, консультативная поликлиника, 
аптека. «В центре будут получать инно-
вационное лечение пациенты с  онко-
логическими заболеваниями со всей 
страны,  — подчеркнул глава ФМБА 
России.  — Это единственный в  мире 
центр, на площадке которого собраны 
все методы диагностики и лечения: лу-
чевые и ядерные, — и пациент может 
получить уникальную высокотехноло-
гичную медицинскую помощь в одном 
месте». В  корпусе протонной терапии 
ежегодно будут получать высокоспеци-
ализированную медицинскую помощь 
1200 пациентов.

«В ФВЦМР ФМБА России будет ра-
ботать циклотрон бельгийской компа-
нии, который был усовершенствован 
нашим российским институтом ядер-
ной физики в  наукограде Дубна, бла-
годаря чему его мощность увеличи-
лась на  30 %. В  этой серии на  сегодня 
это лучший аппарат, аналога которому 
в мире нет», — поделился достижением 
Владимир Уйба.

Как рассказал Владимир Уйба 
на пресс-конференции в рамках колле-

гии, объекты ФВЦМР ФМБА России бу-
дут сдаваться в эксплуатацию поэтапно 
в течение 2018 года с выходом на про-
ектную мощность в  2019 году. «Такую 
махину сдать одновременно невозмож-
но. Мы идём пошагово. Этого требует 
и физика протонного пучка. Мы сдадим 
все четыре операционные 31 декабря 
2018 года, — сообщил глава ФМБА Рос-
сии журналистам. — В июне будет сдан 
ПЭТ-центр, потом — радиологический 
центр и  так далее. Это второй космо-
дром, только медицинский: если терри-
тория космодрома Восточный 110 ты-
сяч квадратных метров, то территория 
центра в Димитровграде — 100 тысяч 
квадратных метров. А  в 2019 году мы 
выйдем на проектную мощность». Вла-
димир Уйба заверил, что сроки будут 
соблюдены, ведь «каждый пропущен-
ный день — это чья-то жизнь».

Владимир Уйба напомнил также про 
уникальный центр ядерной медицины 
СКЦ ФМБА России в Красноярске. Здесь 
у пациентов Красноярского края и ре-
гионов Сибирского федерального окру-
га есть возможность пройти высоко-
технологичную диагностику онкологи-
ческих, сердечных и неврологических 
заболеваний, а в ПЭТ-центре — пройти 
позитронно-эмиссионную томографию. 
«Стоимость этого проекта  — 7 млрд 
рублей, это полностью частные инве-
стиции. Уже через пять лет этот проект 
начнёт получать прибыль», — заметил 
глава ведомства.

РАБОТА ФМБА РОССИИ В РЕГИОНАХ
Показателем эффективности ор-

ганизации промышленного здраво-
охранения является уровень общей 
и  профессиональной заболеваемости 

работников, напомнил Владимир Уйба. 
В 2017 году ФМБА России разработало 
и  внедрило специальные программы 
по предупреждению не только профес-
сиональных заболеваний, но и заболе-
ваний, препятствующих продолжению 
профессиональной деятельности. Бы-
ли сформированы группы риска, про-
граммы здоровья, программы реаби-
литации в  14 центрах профпатологии, 
созданных на  базе многопрофильных 
медицинских организаций. В  2017 го-
ду лечение в центрах прошли более 25 
тысяч человек в условиях стационара, 
и  ещё 42 тысячи  — в  амбулаторных 
условиях. Укомплектованность проф-
патологами составляет 76,1 %, обору-
дованием — 80 %.

В течение 2017 года сводные меди-
цинские отряды ФМБА России провели 
диспансеризацию населения малодо-
ступных районов ряда регионов Рос-
сийской Федерации. В  Ярославской 
области сводная бригада ФМБА России 
поработала в  24 населённых пунктах 
региона, обследовав 6,5 тысячи чело-
век. В  Тульской области был обследо-
ван 7031 человек, проведено 14 232 
консультации. В восемнадцати районах 
Чеченской Республики специалисты 
агентства осмотрели 18 650 пациентов, 
провели 21 022 консультации со спе-
циалистами по  болезням взрослых и   
22 017 консультаций — детскими вра-
чами. В каждом регионе часть пациен-
тов получили экстренную медицинскую 
помощь и  были госпитализированы 
с различными заболеваниями.

Особое внимание Владимир Уйба 
обратил на  вакцинацию детей Чечен-
ской Республики: «22 января 2017 года 
Минздрав Чечни совместно с  ФМБА 
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России начали большую кампанию 
по  оказанию практической и  методи-
ческой помощи чеченским медикам 
в  проведении вакцинации детского 
населения по  ликвидации вспышки 
вируса «дикого» полиомиелита. В  со-
став сводного медицинского отряда 
вошли более 30 специалистов. Кампа-
ния по  вакцинации охватила все рай-
оны Чечни, включая труднодоступные 
горные. Вакцинацию прошли 16 тысяч 
детей».

БЕРЕЖЛИВАЯ ПОЛИКЛИНИКА
В  2017 году ФМБА России активно 

подключилось к  реализации целевой 
программы «Бережливая поликлини-
ка», направленной на  усовершенство-
вание работы медицинских учрежде-
ний. Напомним, что с  мая 2017 года 
пилотный проект реализуется в  горо-
дах Озёрске, Новоуральске и  Волго-
донске. Цель проекта «Бережливая по-
ликлиника», который осуществляется 
госкорпорацией «Росатом» совместно 
с  Минздравом России,  — повысить 
эффективность работы лечебно-про-
филактических учреждений и  общую 
доступность медицинской помощи, 
сберечь время медперсонала и  па-
циентов. Первого сентября 2017 года 
стартовал второй этап реализации про-
екта, охватив ещё семь медицинских 
организаций, подведомственных ФМБА 
России,  — в  городах Железногорске, 
Заречном, Курчатове, Сосновом Бору 
и  Москве. «С помощью применения 
принципов бережливого производства 
Федеральным медико-биологическим 
агентством была достигнута основная 
цель проекта — сокращение времени 
нахождения пациента в  поликлинике,  

создание в  ней особой атмосферы 
комфортности, развитие у  пациентов 
желания приходить туда и заниматься 
собственным здоровьем, в  том числе 
и  для профилактики,  — подчеркнул 
Владимир Уйба.  — И  первые резуль-
таты реализации проекта впечатляют. 
Например, в  клинической больнице 
№ 71 Озёрска время ожидания в  оче-
реди в регистратуре сократилось с 30 
до  5 минут, время дозвона до  колл-
центра — не более 5 минут, а было 20. 
В Новосибирске мы, например, сдела-
ли электронный больничный лист. Па-
циент может получить его за 10 минут, 
не нужно никуда ходить. Мы уменьша-
ем и  бумажную работу сотрудникам 
медучреждений, регистратору не нуж-
но отвлекаться на  карту, он работает 
с пациентом». 

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
ВНЕДРЯЕМ В ПРАКТИКУ

В  2017 году основные усилия на-
учно-исследовательских организаций 
ФМБА России были направлены на соз-
дание и практическую реализацию но-
вых медицинских технологий. Влади-
мир Уйба отдельно выделил разработки 
биотехнологических методов лечения 
термических и  радиационных ожогов, 
технологии в области трансплантации 
сердца и печени, реализацию проекта 
«Бионический глаз».

В  2013 году был создан Координа-
ционный центр органного донорства 
ФМБА России на базе ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
имени А.И. Бурназяна ФМБА России. «За 
время работы центра сформирована 
единая система координации донор-
ства органов и тканей человека, охва-
тывающая медицинские организации 

ФМБА России и  медицинские органи-
зации ряда субъектов России. Создана 
эффективная система распределения 
изъятых органов и  тканей человека 
и их межрегиональная транспортиров-
ка в  центры трансплантации по  всей 
стране», — отметил Владимир Уйба.

В  апреле 2017 года врачи-транс-
плантологи Федерального клиничес-
кого центра высоких медицинских 
технологий Федерального медико-био-
логического агентства (ФКЦ ВМТ ФМБА 
России) провели пациенту Виктору М.  
пересадку донорского сердца. Это 
был первый опыт подобных операций 
в системе ФМБА России, и теперь спе-
циалисты агентства присоединились 
к десяти российским медицинским уч-
реждениям, в  которых производится 
такая высокотехнологичная операция.

В том же 2017 году на базе отделе-
ния офтальмологии Федерального на-
учно-клинического центра оторинола-
рингологии ФМБА России (НКЦО ФМБА 
России) впервые в  России были про-
ведены две операции по имплантации 
ретинального протеза Argus II (биони-
ческий глаз) слепо-глухим пациентам. 
«В июне 2017 года первый пациент был 
успешно прооперирован, а в июле того 
же года произведено первое подключе-
ние имплантата. После этого пациент 
прошёл два курса реабилитации, по ре-
зультатам которых получен один из луч-
ших результатов в  мире по  динамике 
приобретаемых навыков,  — поделил-
ся успехами руководитель ФМБА Рос-
сии. — На сегодняшний день имплантат 
работает в штатном режиме, у пациента 
отмечается улучшение навыков при вы-
полнении зрительных задач».

Владимир Уйба отдельно отметил 
успешность работы проекта Службы кро-
ви и, в частности, напомнил о важности 
стимулирования населения к донорству 
крови: «Стимулирование перехода пер-
вичных доноров в категорию регулярных 
стало также возможным благодаря реали-
зации специального проекта — Програм-
мы лояльности, — который объединяет 
представителей социально ответствен-
ного бизнеса во всех субъектах нашей 
страны. Его запуск состоялся в июне 2017 
года. На конец 2017 года к Программе ло-
яльности Службы крови подключились 
десятки компаний по всей России».

Усилиями учреждений Службы кро-
ви, подведомственных ФМБА России, 
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в  2017 году компонентами донорской 
крови безвозмездно обеспечены 38 
федеральных учреждений и  26 меди-
цинских учреждений, находящихся 
в  ведении ФМБА России. Объём заго-
товленной цельной донорской крови 
составил 156 289,89 литра, что на  7 % 
больше уровня 2016 года.

МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
РОССИЙСКИХ СПОРТСМЕНОВ

Выступая на  коллегии ФМБА Рос-
сии, Алексей Кулаковский, секретарь 
совета при президенте РФ по развитию 
физической культуры и спорта, подчер-
кнул остроту проблемы медицинского 
обслуживания российских спортсме-
нов. Он заметил, что факты вскрытия 
применения допинга российскими 
спортсменами на  Олимпийских играх 
в Пхёнчхане говорят о неудовлетвори-
тельной работе всех имеющих к ним от-
ношение структур. «Меняются подходы 
к тренировочному процессу, меняется 
антидопинговое законодательство  — 
соответственно, должны меняться 
и  подходы к  решению актуальных за-
дач и вызовам современного спорта, — 
заметил Владимир Уйба. — Проведён-
ная ФМБА России в  2016–2017 годах 
работа с WADA по проблеме с мельдо-
нием стала самым весомым аргумен-
том для  снятия «мельдониевых» санк-
ций с  наших спортсменов, показала 
важность и правильность выбранного 
нами пути, направленного на  отстаи-
вание наших интересов посредством 
научной полемики и аргументации на-
шей позиции».

Владимир Уйба подчеркнул, что 
«российские олимпийцы были насто-
ящими спортсменами, настоящими па-
триотами нашей страны и сделали всё 
возможное в тех условиях, в которые их 
искусственно поставили, чтобы макси-
мально создать трудности». «Спортсмен 
сам решает, принять ему что-то или не 
принять. Наша задача  — объяснить, 
рассказать, научить, что мы и  сдела-
ли»,  — добавил Владимир Уйба. «Не 
врачи виноваты в том, что спортсмены 
принимают допинг», — убеждён со сво-
ей стороны Алексей Кулаковский. При 
этом он также считает, что спортивный 
врач должен всё знать о своём пациен-
те-спортсмене: сопровождая спортсме-
на, он становится для него на этот пери-
од самым близким человеком. 

На вопрос корреспондента журнала 
«Кто есть кто в медицине» о том, когда 
же должно начинаться правильное ме-
дицинское сопровождение спортсме-
на, Владимир Уйба ответил, что такое 
наблюдение должно осуществляться 
уже с  момента, когда ребёнок пошёл 
в  школу олимпийского резерва. При 
этом неправильно тратить гигантские 
деньги на  спортсмена, который ниче-
го не даст, который будет стотысяч-
ным по  результатам и  не будет олим-
пийцем, потому что генетически в нём 
заложен другой вид спорта. А  нужно 
вести такого спортсмена, у  которого 
есть реальный потенциал, и  начиная 
с детства. «Я уже докладывал это пре-
зиденту, который дал Минспорту Рос-
сии задание проработать этот вопрос. 
Ведь ФМБА России сейчас отвечает 
только за Олимпийскую сборную стра-
ны, а мы говорим, что надо думать и о 
завтрашнем дне. Мы должны знать, кто 
придёт в сборную. И уже с детства на-
до приучить пришедших в неё раскры-
вать свой потенциал без применения 
медицинских препаратов. Те тренеры, 
которые нас слышат, уже получают ре-
зультат». Владимир Уйба заметил, что 
многое зависит от  решения Минфина 
России, поскольку на внедрение такого 
подхода в практику нужны средства, но 
есть надежда на реализацию этой идеи.

В  конце декабря 2017 года были 
приняты законодательные изменения, 
что стало важным итогом работы Мини-
стерства здравоохранения Российской 
Федерации и  Федерального медико-
биологического агентства по вопросам 
оказания медицинской помощи спор-
тсменам. Теперь в  целях гармониза-

ции законодательства в сферах охраны 
здоровья граждан и физической куль-
туры и  спорта в  Российской Федера-
ции закреплена норма, регулирующая 
организацию медико-биологического 
обеспечения спортсменов законода-
тельством об основах охраны здоровья 
граждан, исключив при этом понятие 
«медицинское обеспечение».

В  2018 году основные стратегиче-
ские цели ФМБА России  — это повы-
шение уровня здоровья обслуживае-
мого контингента, занятого на работах 
с особо опасными производственными 
факторами, повышение доступности 
и качества медицинской помощи, обе-
спечение санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия на  закреплённых 
территориях. Будут также более активно 
внедряться в клиническую практику тех-
нологии ядерной медицины, запустится 
протонный ускоритель в высокотехно-
логичном центре протонной медицины 
в Димитровграде Ульяновской области. 
Продолжится полноценная работа ме-
дико-санитарной части ФМБА России 
на космодроме Восточный, что позво-
лит в полной мере обеспечить медико-
санитарное сопровождение запусков 
космических аппаратов с космодрома. 
Задачей Федерального медико-био-
логического агентства в  2018 году яв-
ляется также активное применение 
риско-ориентированного подхода при 
проведении проверок в сфере донор-
ства крови. «Несмотря на  имеющиеся 
трудности, — сказал, подводя итоги кол-
легии, Владимир Уйба, — организации, 
находящиеся в ведении ФМБА России, 
обеспечат достойный уровень оказания 
медицинской помощи населению». 
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Валерий Елыкомов:  
«Если мы не идём в наступление  

в борьбе за здоровье граждан,  
то в контратаку идёт противная сторона»

XXI ВЕК. 
ПРЕИМУЩЕСТВА ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ

— Валерий Анатольевич, чем бы-
ла вызвана необходимость принятия 
данных законов?

— Мы всегда говорим, что медицин-
ская помощь должна быть доступной и ка-
чественной. Однако на деле задачу по рас-
пределению этих составляющих среди 
населения в равной степени осуществить 
довольно-таки непросто. Рассматривая по-
мощь, которую оказывают на различных 
этапах (первичное звено — межрайонные 
отделения  — медицинский центр), мы 
видим, что на уровне ФАПа она более до-
ступна, хотя о качестве говорить сложно, 
поскольку в арсенале фельдшера имеются 
лишь самое элементарное оснащение и та-
кие же элементарные методики. Но ведь 
мы все живём в XXI веке, и пациенты не-
больших населённых пунктов, находящих-
ся в глубинке, также должны быть обес- 
печены преимуществами сегодняшней ме-
дицины. И наоборот, крупные медцентры, 
больницы регионального порядка, где со-
средоточено специализированное высо-
котехнологичное оборудование, доступны 
куда меньше, чем хотелось бы. Естествен-
но, разрыв между этими уровнями надо 
сокращать. Как это сделать? 

До  последнего времени проблема 
решалась путём выезда специалистов 
на периферию. Это достаточно сложно, 
хотя и очень востребовано населением. 
К примеру, в Алтайском крае существу-
ют «автопоезда здоровья»: в отдалённое 
село приезжает целая бригада медиков, 
оснащённая передвижными флюорогра-
фом, маммографом, УЗ-аппаратом. Но это 
происходит не каждый день, а для болез-
ней не существует расписания. Жители 

села, естественно, хотят получать каче-
ственную медпомощь не только в момент 
прибытия автопоезда и не чувствовать 
себя брошенными на произвол судьбы. 

— И  тогда на  помощь приходит 
телемедицина? 

— Совершенно верно. Местный ме-
дицинский работник может проконсуль-
тироваться с врачом из крупного медцен-
тра непосредственно по симптоматике 

заболевания пациента и при необходи-
мости, проведя определённые исследо-
вания, его в этот центр направить. Это, 
безусловно, сокращает дистанцию между 
понятиями качественной и  доступной 
медпомощи, что, с моей точки зрения, 
является принципиальным и серьёзным 
вопросом.

Телемедицинские технологии обес-
печат дистанционное взаимодействие 

В прошедшем году в России был принят целый ряд важных 
государственных актов, касающихся охраны здоровья граждан. 
Среди них Федеральный закон от 29 июля 2017 года № 242-ФЗ  
«О внесении изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам применения информационных 
технологий в сфере охраны здоровья» и Федеральный закон  
от 28 декабря 2017 года № 425-ФЗ  «О внесении изменений 
в Федеральный закон «Об обращении лекарственных средств» 
(в части внедрения системы мониторинга движения 
лекарственных препаратов для медицинского применения). 
Активным сторонником данных законопроектов является гость 
нашей рубрики — депутат Государственной думы, член фракции 
«Единая Россия», руководитель Экспертного совета Комитета 
Госдумы по охране здоровья Валерий Елыкомов. Успешному 
законодательному творчеству Валерия Анатольевича, 
несомненно, способствует многолетняя работа на руководящих 
должностях в системе здравоохранения Алтайского края, где ему 
удалось разработать и реализовать несколько очень важных 
программ, направленных на повышение доступности и качества 
медицинского обслуживания населения данной территории.

 Лариса Токарева
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Валерий Елыкомов, доктор 
медицинских наук, профессор
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ДОСЬЕ
Валерий Анатольевич Елыкомов в 1982 
году с  отличием окончил Алтайский го-
сударственный медицинский институт 
по специальности «лечебное дело». С 1982 
года учился в  клинической ординатуре 
у  профессора З.С. Баркагана, затем был 
ординатором гематологического отде-
ления Барнаульской городской больницы 
№ 80, работал ассистентом кафедры. 
В 1988 году защитил диссертацию на со-
искание учёной степени кандидата меди-
цинских наук.
С 1993 года занимал должность замести-
теля главного врача Алтайской краевой 
станции переливания крови, одновремен-
но являясь главным гематологом края, 
а затем главным терапевтом Комитета 
по здравоохранению администрации края. 

В 1998 году возглавил Алтайский краевой 
центр клинической трансфузиологии.
В 1998 году получил второе высшее про-
фессиональное образование, окончив 
Всероссийский заочный финансово-эко-
номический институт по  специально-
сти «менеджмент». В  этом же году был 
удостоен степени доктора медицинских 
наук, на следующий год — звания профес-
сора. В 1999 году организовал и возглавил 
кафедру гематологии и трансфузиологии 
в Алтайском государственном медицин-
ском университете.
Следующие пять лет Валерий Анатолье-
вич руководил Алтайской краевой станци-
ей переливания крови, первым в Российской 
Федерации в 2001 году внедрил карантини-
зацию замороженных донорских эритро-
цитов для исключения заражения реципи-
ентов вирусными гемотрансмиссивными 
инфекциями. В 2005–2010 годах возглавлял 
здравоохранение и фармацию Алтайского 
края, принципиально сконцентрировав 
деятельность региональной медицины 
на  развитии высокотехнологичной по-
мощи. Была реализована модель интегра-
ции медицинских учреждений и  центров 
посредством создания медицинских кла-
стеров, являющихся новой формой орга-
низации здравоохранения. Сформирована 
единая врачебно-диспетчерская служба. 
Алтайский край вошёл в  число первых 
двенадцати субъектов Российской Феде-
рации для реализации программы оказа-
ния специализированной помощи больным 
с  сосудистой патологией. В  2009 году за 
достижения в области здравоохранения 
Алтайский край признан лучшим в России 

в  номинации «За достижения в  области 
качества в здравоохранении».
В 2010 году заступил на должность глав-
ного врача Алтайского краевого кардио-
логического диспансера, где проработал 
до 2012 года. В.А. Елыкомов создал регистр 
больных хронической ишемической болез-
нью сердца. С 2012 по 2016 год возглавлял 
Алтайскую краевую клиническую больни-
цу, ставшую одной из  лучших по  оценке 
Министерства здравоохранения РФ. Бла-
годарность жителей края получил «По-
езд здоровья», созданный на базе Краевой 
клинической больницы для оказания спе-
циализированной медицинской помощи 
жителям отдалённых сёл.
С 1999 по 2015 год В.А. Елыкомов одновре-
менно с работой врача-практика заведу-
ет созданной им кафедрой гематологии 
и трансфузиологии Алтайского государ-
ственного медицинского университета. 
С 2015 года по настоящее время — заве-
дующий кафедрой терапии и общей вра-
чебной практики с курсом ДПО лечебного 
факультета Алтайского государствен-
ного медицинского университета. С 2017 
года — председатель диссертационного 
совета Алтайского государственного ме-
дицинского университета.
Удостоен высшей ведомственной награды 
Минздрава России  — медали «За заслуги 
перед отечественным здравоохранением», 
а также знака «Отличник здравоохране-
ния» и медали администрации Алтайского 
края «За заслуги в труде».
На выборах 18 сентября 2016 года Валерий 
Анатольевич Елыкомов был избран депу-
татом Государственной думы VII созыва.

врачей для  проведения консультаций 
и консилиумов, организуют непрерывный 
контакт врача и больного и постоянный 
дистанционный мониторинг состояния 
здоровья пациента.

Как говорит министр здравоохранения 
России Вероника Игоревна Скворцова,  
нам необходимо «сделать эту работу кру-
глосуточной, для того чтобы из любого 
региона по любому пациенту могла быть 
проведена круглосуточная телемедици-
на, консультация с лучшими специали-
стами страны».

— Не снизит ли всё это планку не-
посредственной ответственности ле-
чащего врача?

— Нельзя отходить от  постулатов. 
Первый из  них: консультантов много, 

а лечащий врач один. Именно он несёт 
ответственность за больного. Следующий: 
первый визит к врачу может быть только 
очным, и это предусмотрено данным за-
коном. Кроме осмотра, есть целый ряд 
методик, которые врач обязан провести, 
дистанционно это сделать просто невоз-
можно. Поэтому я считаю, что внедрение 
новых методов коммуникации — это во-
прос облегчения и  ускорения работы, 
но не вопрос снижения ответственности 
медперсонала в отношении больного.

РЕГИСТР КАК РУКОВОДСТВО К ЖИЗНИ
— Согласно принятому закону, вну-

три каждого медучреждения и между 
ними вводится электронный доку-
ментооборот, создаются базы дан-

ных пациентов и регистры больных 
по  определённым заболеваниям 
(кардиология, онкология и так далее), 
больничные листы также станут элек-
тронными. Что из этого уже внедрено 
в Алтайском крае?

— Создание единой базы медицин-
ских данных — это работа на перспекти-
ву, однако нам удалось сработать в какой-
то степени на опережение. К примеру, 
в информационных системах Алтайской 
краевой клинической больницы уже со-
держатся электронные карты и истории 
болезней пациентов, выдаются электрон-
ные больничные. Но, скажем, для  за-
грузки тяжёлых рентгеновских снимков 
мощностей сервера больницы явно не-
достаточно. Создание соответствующего 

ГД ФС РФ: заседание внутрифракционной 
группы ЕР, декабрь 2017 года
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архива в рамках единой базы данных эту 
проблему решит.

— У пациентов отпадёт необходи-
мость проведения повторных исследо-
ваний, не говоря уже о забытой карте.

— Мы сможем проследить динамику 
любого больного, даже если он консуль-
тируется у  разных врачей. Будет воз-
можность повторно попасть к нужному 
специалисту, уже дистанционно. А самое 
главное — это поможет службе скорой 
помощи и медицине катастроф, посколь-
ку врач будет приезжать на вызов, уже 
вооружённый полной информацией о па-
циенте, которую он успеет посмотреть 
в планшете по дороге к месту вызова.

Кроме того, на  основе такой сис-
темы будут формироваться регистры 
больных по  отдельным заболеваниям. 
В  Алтайском крае уже есть регистры 
пациентов с сахарным диабетом, брон-
хиальной астмой, онкологией. Фактиче-
ски, это руководство больного к жизни. 
Возьмём, к  примеру, регистр больных 
с хронической ИБС. Сначала мы ставим 
диагноз, уточняем его благодаря вело-
эргометрическому неинвазивному или 
ангиографическому исследованиям ко-
ронарных сосудов, затем предлагаем 
больному с целью облегчения симпто-
мов и повышения качества жизни прове-
сти стентирование коронарных артерий. 
Другому пациенту будет необходимо 
аортокоронарное шунтирование, а в от-
дельных случаях показана медикамен-
тозная терапия.

ЗАСЛОН ОТ КОНТРАФАКТА
— Скажите, пожалуйста, насколь-

ко принятый закон о системе монито-
ринга лекарственных средств, а также 
находящийся на рассмотрении зако-
нопроект о дистанционной торговле 
лекарственными препаратами, в про-
движении которого вы принимали 
участие, смогут защитить пациента 
от контрафакта? 

— Начнём с электронных рецептов. 
По большому счёту, выписка рецептов 
должна быть увязана с базой имеющих-
ся лекарств. Нельзя выписывать рецепт 
на  несуществующий препарат. Более 
того, если вдруг такое лекарство отсут-
ствует, врачу будет необходимо связаться 
с собственным руководством и включить 
механизм административного воздей-
ствия. Есть и дорогостоящие препараты, 
которые больному рекомендует врачеб-

ная комиссия, в свободном доступе таких 
лекарств нет. 

Следующий вопрос — о маркировке. 
Лекарство должно быть отмаркировано 
с момента его производства, чтобы кон-
тролировать прохождение препарата 
на разных этапах. Тогда проверить, где он 
произведён, где должен находиться и так 
далее, можно будет прямо со смартфона. 
Это тоже плюс, который дают нам инфор-
мационные технологии. 

Что же касается контрафакта, то 
на данный момент защиты от него при 
покупке лекарств через Интернет нет. 
Когда человек берёт препарат в аптеке, 
он получает определённую гарантию без-
опасности. А интернет-продавцы до на-
стоящего времени никакой юридической 
ответственности не несли. Поэтому очень 
важен закон, который такую ответствен-
ность устанавливает и требует от дистан-
ционного продавца получения лицензии 
на аптечную деятельность. Это серьёзный 
заслон от контрафактных лекарственных 
средств.

РЕЦЕПТ ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ
— Неоспоримо утверждение, за-

ключающееся в том, что болезнь легче 
предупредить, чем вылечить. В связи 
с этим большую актуальность приоб-
ретает ЗОЖ — здоровый образ жизни, 
горячим сторонником которого вы 
являетесь.

— Установлено, что 84 % населения 
понимают, что качество жизни в будущем 
зависит от них самих, но сами для этого 
ничего не предпринимают. Государство 
в силу финансовых проблем также пока 
не разработало методики, чтобы можно 
было поощрять, к примеру, те организа-
ции, где не курят, занимаются спортом 
и  так далее. Хотя подобные практики 
в мире есть: это налоговые послабления, 
сокращение рабочего времени для заня-
тий физкультурой, льготные путёвки в са-
наторно-курортные учреждения. 

Мы подготовили законопроект, кото-
рый коснётся другой стороны пробле-
мы. По существующему закону в общем 
рекламном потоке социальной рекламе 
отводится 5 %. Я  полагаю, что должен 
существовать отдельный проект, по ко-
торому 0,25 % рекламы СМИ будет по-
свящаться ЗОЖ.

Я считаю, что профилактику надо на-
чинать как можно раньше. Человека в 
возрасте под 50 лет настраивать на ве-

дение здоровой жизни тоже необходимо, 
но он уже получил определённый набор, 
тормозящий процесс улучшения физи-
ческого и психического состояния: не-
здоровая наследственность, бурно про-
ведённая молодость, вредные привычки. 
В этом возрасте страдающему, к примеру 
атеросклерозом, даже похудение не даст 
эффекта — бляшки у него в коронарных 
сосудах не рассосутся. У  курильщика 
с 30-летним стажем лёгкие также уже не 
восстановятся. В  принципе, мы можем 
приостановить процесс, но повернуть 
его вспять уже не удастся. 

Именно поэтому в  Алтайском крае 
и появилась программа «Здоровое серд-
це ребёнка».

Мы взяли 12-летних ребятишек, все-
го 23 с лишним тысячи человек. Специ-
алистами Краевого центра медицинской 
профилактики и Краевой детской кли-
нической больницы им были проведе-
ны экспресс-анализ крови (на уровень 
сахара и холестерина), пульсоксиметрия 
(содержание в крови кислорода), спиро-
метрия (комплексная оценка функций ды-
хательной системы). При сильных откло-
нениях от нормы веса проводилась био-
импедансометрия (определение уровня 
воды, мышечной и жировой тканей). Кро-
ме того, мерили артериальное давление 
и делали ЭКГ. Затем — консультация вра-
ча-педиатра. У каждого десятого ребёнка 
мы нашли проблемы с сердцем. Напомню, 
что в 2016–2017 годах на школьных уро-
ках физкультуры в Российской Федера-
ции погибло 211 детей. В чём причина? 
Где же наша медицина? А дело в том, что 
ребёнка хорошо обследуют при посту-
плении в школу и по её окончании, а в 
самый важный пубертатный период дет-
ского развития серьёзных обследований, 
к сожалению, не проводится.

Кроме того, мы нашли у детей нару-
шение толерантности к глюкозе (это бу-
дущий диабет), повышенный холестерин, 

Барнаул. Открытие перинатального 
центра «Дар», 2017 год
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артериальную гипертензию. Поэтому наш 
пилотный проект нашёл горячий отклик 
у родителей.

Второй проект, о котором следует ска-
зать, — это «Центр мужского здоровья». 
Такие центры созданы в Алтайском крае 
на базе поликлиник, центров экстракор-
порального оплодотворения. Кроме того, 
внедрена выездная форма работы. Это 
вопрос государственной важности. Про-
должительность жизни российских муж-
чин существенно меньше, чем у женщин, 
но эта тема почему-то стыдливо замалчи-
вается. Проект «Центр мужского здоро-
вья» будет решать не только проблемы 
андрологии, но и  касающиеся сердеч-
но-сосудистой системы, головного мозга 
и сопутствующих заболеваний.

— Получается, что у нас все говорят 
про ЗОЖ, но всерьёз занимаются этим 
только отдельные энтузиасты. 

— Ситуация ещё сложнее: если мы не 
идём в наступление в борьбе за здоровье 
граждан, то в контратаку идёт противная 
сторона. К примеру, недавно предложили 
законопроект об отведении в аэропортах 
специальных комнат для курения. А что 
дальше? Комнаты на железнодорожных 
вокзалах, в кинотеатрах, больницах и так 
далее — всё, чтобы обойти закон о запре-
те курения. А ведь мы знаем, что от своих 
вредных привычек человек освобожда-
ется с трудом.

— Какой же вы видите выход 
из сложившейся ситуации?

— Надо успешнее мотивировать лю-
дей к заботе о собственном здоровье, что 
и прописано в программе развития здра-
воохранения. Но этого мало: нужны кон-
кретные проекты. У нас все говорят про 
ЗОЖ, но никто не знает, как подать это 
через прессу. В том же, что касается ре-
кламы, нужны какие-то запретительные 
законы. Ну нельзя везде рекламировать 
фастфуд, почти насильственно приучая 
население к нездоровой еде!

Конечно, медицина тоже не стоит 
на месте. В Новосибирской области пре-
зентуют программу лечения пациентов 
с  повышенным холестерином более 
современными препаратами, изготов-
ленными на основе антител. Это очень 
помогает людям с наследственной пред-
расположенностью к ожирению, а сле-
довательно, и с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. То есть нужны другие 
подходы к лечению, и об этом тоже на-
до говорить.

Сейчас профилактическая медицина 
также берёт на вооружение инновацион-
ные методики передачи данных на рас-
стоянии. 

— Создание единой базы данных, 
наверное, поспособствует и  преем-
ственности между педиатрами и вра-
чами «взрослых» поликлиник.

— К сожалению, есть определённый 
разрыв между болезнями детей и взрос-
лых. Может, на бумаге всё и хорошо. А на 
деле болячками пациентов, перешедших 
по возрасту во взрослую поликлинику, 
начинают заниматься заново, чаще всего 
когда больной жалуется сам. Кроме того, 
у вступивших во взрослую жизнь появля-
ются другие заботы: работа, учёба, семья. 
На здоровье они обращают внимание не 
в первую очередь. Именно поэтому прин-
ципиально первичную профилактику 
начинать как можно раньше, здоровые 
привычки надо постараться прививать 
ребёнку с самых ранних лет. 

— Но ведь есть и вторичная про-
филактика.

— Вторичная медицинская профи-
лактика — это когда у человека уже есть 
определённые осложнения, только из-
менением образа жизни здесь делу не 
поможешь. Лишь благодаря специаль-
ным лечебным методикам мы можем по-
мочь пациенту поддержать его здоровье 
на определённом уровне (к примеру, обе-
спечить бескризовое течение его гипер-
тонической болезни, возможность жизни 
с сахарным диабетом без таблеток). То 
есть у человека уже есть проблема, мы 
объясняем ему: если сделать так-то, бу-
дет минимальный риск, в противном же 
случае снизится качество жизни.

Медицинская профилактика по каж-
дому заболеванию имеет конкретный 
характер. Здесь специалисты отдельных 
отраслей и областей медицины должны 
разработать свои программы: что делать 
на начальных стадиях той или иной бо-
лезни. Это тоже принципиальный вопрос, 
который, по большому счёту, имеет кли-
нический результат. Скажем, мы перевели 
больного в длительную ремиссию. Мы не 
избавились от болезни, но прогрессиро-
вать она не будет  — будем наблюдать 
стабильное течение с  минимальными 
проявлениями.

— Поделитесь вашим рецептом 
по оздоровлению населения России.

— Должен существовать определён-
ный алгоритм действий. Да, курить — плохо,  

потреблять алкоголь в количествах, пре-
вышающих 50 мл в  день,  — плохо. Мы 
об этом напомнили — общество согласи-
лось — закон о запрете курения в обще-
ственных местах давно принят. А дальше 
что? А  дальше надо проводить второй 
этап, посвящённый профилактике. Боль-
шинство разумного населения о своём 
здоровье, здоровье и  качестве жизни 
своей семьи задумается. Но заставить того 
или иного человека вести ЗОЖ общество 
пока не в состоянии. Вот в Китае, напри-
мер, можно увидеть целую площадь лю-
дей, делающих гимнастику цигун, — мы 
в России к подобному увлечению физиче-
ской культурой ещё не пришли. Хотя и у 
нас ситуация постепенно меняется. Взять, 
скажем, скандинавскую ходьбу: пять лет 
назад увидеть на улице человека с пал-
ками для такой ходьбы было практически 
невозможно, теперь же этот спортивный 
атрибут в руках шагающих по улицам по-
жилых граждан стал вполне привычным. 

Я  хочу сказать, что важно сначала 
сформировать среду. А дальше государ-
ство должно принять законы, в которых 
бы чётко говорилось, что если ты сделал 
шаг в сторону здоровой жизни, то отсту-
пать уже нельзя. Сейчас мы как раз по-
дошли к необходимости комплексного 
воздействия — начиная с детства и за-
канчивая вторичной медицинской про-
филактикой.

Подводя черту, приведу следующие 
слова нашего министра здравоохране-
ния: «Уровень планки качества должен 
быть единым на всей территории страны, 
и своевременность оказания медицин-
ской помощи тоже должна быть единая 
на территории всей страны. Вот тогда мы 
будем понимать, что каждый наш граж-
данин почувствует изменения в качестве 
российского здравоохранения, и инфор-
матизация нам в этом очень поможет».

Я думаю, с этим согласятся все. 

ГОСТИНАЯ ЖУРНАЛА
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Беседа с ветераном Великой Отечест- 
венной войны Клавдией Минеевной 
Михайловой (95 лет),  2017 год
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«Алтайвитамины»: в русле мировых трендов

–Ещё в  1954 году на  Бийском ви-
таминном заводе (так тогда на-

зывалась компания) была выпущена 
первая партия фармакопейного об-
лепихового масла, способ получения 
которого был разработан предпри-
ятием в содружестве с Всесоюзным на-
учно-исследовательским витаминным 
институтом,  — рассказывает руково-
дитель ЗАО «Алтайвитамины» Ю.А. Ко-
шелев. — Впоследствии на заводе бы-
ли созданы комплексные препараты, 
в  которых терапевтическое действие 
облепихового масла было усилено спе-
циально подобранными компонентами: 
противоожоговый аэрозоль «Олазоль®», 
противогеморроидальные суппозито-
рии «Олестезин®», аэрозоль «Гипозоль», 
применяемый при гинекологических, 
проктологических заболеваниях и про-
блемах полости рта, с набором специ-
альных насадок и др.

Также мы используем продукты жи-
вотного происхождения. На основе про-
дукта пчеловодства — прополиса — за-
вод производит препарат «Пропосол». 
А в 2013 году разработана комплексная 
технология переработки продуктов пан-
тового мараловодства. Для решения от-

дельно взятых проблем организма мы 
разработали и получили более 10 видов 
натуральной продукции под торговой 
маркой «Марал®», основой для которой 
послужили порошок из  молотых пан-
тов и плазма крови марала, усиленные 
другими природными компонентами 
и витаминами. Большое участие в этих 
разработках принимал главный врач 
Алтайской краевой клинической боль-
ницы, профессор Валерий Елыкомов.

Сегодня ЗАО «Алтайвитамины» про-
изводит порядка 100 наименований 
продукции, более 90 % которой состав-
ляют лекарственные средства: тради-
ционные, оригинальные, дженерики. 
Оставшуюся нишу занимают продукты 
функционального питания и инноваци-
онная мицеллярная косметика. Ведётся 
работа по расширению линейки проти-
воастматических средств. Планируется 
ввод в производство четырёх комбини-
рованных противоастматических аэро-
золей, часть которых находится на за-
вершающем этапе регистрации.

Завод располагает тремя произ-
водственными цехами, модернизация 
в которых ведётся постоянно. Мы акти-
визировали работу по переходу на Пра-

вила надлежащей производственной 
практики  — оснащаем реконструиру-
емые участки новым оборудованием. 
Традиционно сильным у  нас является 
аэрозольное направление, поэтому осо-
бых слов заслуживает крупный участок 
по  производству микродозированных 
противоастматических аэрозолей, спро-
ектированный по стандартам GMP и ос-
нащённый оборудованием от ведущих 
мировых производителей. 

— В чём вы видите главную мис-
сию компании? — спросили мы у Юрия 
Антоновича.

— Она проста и сложна одновремен-
но: это укрепление здоровья и улучше-
ние качества жизни людей. Здоровый, 
работоспособный человек — главный 
герой современных историй успеха. Фар-
мацевтические компании, в том числе 
и «Алтайвитамины», не могут оставать-
ся в стороне от этого мирового тренда. 
У потребителей нашей продукции всегда 
пользуются спросом продукты, в состав 
которых входят натуральные компонен-
ты, такие как линейка оздоровительной 
продукции «Марал®», облепиховое, ке-
дровое, льняное масла, витаминные пре-
параты и др. Это отличные помощники 
в деле поддержания здоровья. 

Визитная карточка ЗАО «Алтайвитамины» — облепиха. 
Символ компании — облепиховая ветвь. Главный 
бренд — облепиховое масло, мощное природное 
поливитаминное средство с высокими регенерирующими 
свойствами. Другой препарат, составляющий гордость 
предприятия, — лекарственное средство для коррекции 
гипергомоцистеинемии «Ангиовит®», эффективность 
применения которого в кардиологической и акушерско-
гинекологической практиках подтверждена обширными 
клиническими исследованиями.

 Елена Николаева

Контрольно-аналитическая лаборатория 
отдела контроля качества

ФАРМИНДУСТРИЯ

ДОСЬЕ
Юрий Антонович Кошелев  — генеральный директор ЗАО «Алтайвитамины», доктор 
фармацевтических наук, академик Российской и  Международной академии реальной эко-
номики, академик Международной инженерной академии. Награждён медалью ордена «За 
заслуги перед Отечеством» II степени. Именно под его руководством на базе полукустар-
ного предприятия, образованного в 1949 году, создан современный фармацевтический ком-
плекс. В 1997 году компании присвоен официальный статус «Лидер российской экономики».
«Предприятие должно постоянно искать новые пути развития,  — убеждён Ю.А. Коше-
лев. — Модернизация производства, увеличение объёма продаж, расширение рынков сбыта 
(сегодня мы работаем почти со всеми странами ближнего зарубежья), разработка новых 
видов продукции — наши каждодневные задачи».
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Метод инновационной электрокардиографии

В октябре 2017 года министр образо-
вания РФ О.Ю. Васильева привела 

данные о  том, что в  2016/17 учебном 
году на  уроках физической культуры 
в нашей стране погибли 211 детей. Ес-
ли судить по  сообщениям российских 
СМИ, часто погибают дети, страдающие 
именно сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. Сама министр связывает эту 
проблему не столько с  недообследо-
ванием школьников, сколько с  требо-
ваниями законодательства о  защите 
персональных данных. В свою очередь 
глава Минздрава России В.И. Скворцова 
настаивает на том, что учителя должны 
знать, к  какой группе здоровья отно-
сится ребёнок, но врачебная тайна при 
этом должна строго сохраняться.

Согласно оценкам специалис-
тов, среди основных причин смертей 
на школьных уроках можно выделить:

• отсутствие материально-техни-
ческой базы в  школах для  выявления 
детей с  сердечно-сосудистыми пато-
логиями;

• неточную оценку состояния здо-
ровья детей при медицинских осмо-
трах, ведущую к  невыявлению детей 
с  патологиями сердечно-сосудистых 
заболеваний;

• отсутствие достоверной инфор-
мации о  детях с  противопоказаниями 
к стандартным физическим нагрузкам.

С 2012 года доступ к медицинским 
картам школьников имели только врач 
и  родители ребёнка; в  школы карты 
передаются, только если об  этом по-
просят родители. На  фоне тревожной 
статистики с  1 января 2018 года всту-
пил в  силу приказ Минздрава России 

№ 514н «О порядке проведения про-
филактических медицинских осмот-
ров несовершеннолетних», согласно 
которому теперь школьным врачам 
и  фельдшерам будут передаваться 
результаты ежегодных медосмотров 
учащихся. Учителя по-прежнему будут 
располагать лишь общей информацией 
о здоровье детей.

Таким образом, введение нового 
нормативно-правового акта в действие 
лишь отчасти решает проблему. АО 
«Микард-Лана» предлагает инноваци-
онное решение для  проведения мас-
сового кардиологического скрининга 
школьников с целью быстрого автома-
тического выявления категории риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Компания выпускает медоборудова-
ние и использует облачные технологии 
для автоматической оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы, не име-
ющие аналогов в мире.

С  целью раннего выявления сер-
дечно-сосудистой патологии и  свое-
временного лечения, в рамках проекта 
«Здоровое сердечко  — Здоровая Рос-
сия», в 2016–2017 годах при поддержке 
Комитета по здравоохранению Ленин-
градской области и главного внештат-
ного кардиолога Ленинградской об-
ласти, д.м.н., профессора Т.В. Тюриной 
проведены массовые электрокардио-
графические исследования учащихся 
младших классов в  Киришском и  Все-
воложском районах области и  Крас-
носельском районе Санкт-Петербурга. 
По результатам обследований с помо-
щью уникального программного обес-
печения АО «Микард-Лана» на базе ис-

кусственного интеллекта произведена 
оценка распространённости заболе-
ваний среди детей. Данные по автома-
тизированной оценке Индекса здоро-
вья ребёнка позволили чётко увидеть 
распределение детей, участвовавших 
в исследовании, по группам в соответ-
ствии с  нормой (77,4 %), отклонением 
от нормы (18,5 %) или выявленной па-
тологией (4,0 %) сердечно-сосудистой 
системы. На  основании полученных 
данных медицинские работники школ, 
участвовавшие в  пилотном проекте, 
смогли более обоснованно сформули-
ровать рекомендации для учителей фи-
зической культуры по отнесению детей 
к той или иной группе здоровья и для 
родителей конкретных школьников 
по физической нагрузке в зависимости 
от состояния здоровья их детей.

Разработанная компанией «Микард-
Лана» инновационная система кардио-
логического скрининга детей получила 
положительные отзывы специалистов 
как рекомендованная для дальнейше-
го тиражирования в  образовательной 
системе России.  

Согласно данным Научного центра здоровья детей РАМН, 
около 35 % детей в России рождаются с различными 
осложнениями или заболевают в первый год жизни. 
В последние десятилетия наблюдается статистически 
значимое увеличение случаев выявления патологии сердца 
и сосудов в детском возрасте. А новая образовательно-
воспитательная политика, направленная на развитие 
массовой физкультуры и спорта в России, дала не только 
положительные результаты, но и рост детской смертности, 
связанной с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

 Ю.В. Богодухов, заместитель генерального директора АО «Микард-Лана»

МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

ДОСЬЕ
Юрий Владимирович Богодухов 
окончил Кемеровское высшее воен-
ное командное училище связи и  Во-
енную академию связи. До 1994 года 
служил в  Вооружённых силах. В  на-
стоящее время является замести-
телем генерального директора АО 
«Микард-Лана».
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Михаил Кузьменко:  
«Вопросы обеспечения достойного 

материального вознаграждения медицинских 
работников за труд остаются в числе 

приоритетов отраслевого Профсоюза»

–Вопросы обеспечения государ-
ством достойного материально-

го вознаграждения медицинских работ-
ников за труд продолжали оставаться 
в  числе приоритетных направлений 
деятельности отраслевого Профсоюза.

Мы постоянно с высоких трибун и в 
обращениях Профсоюза к руководству 
страны констатировали низкий уро-
вень зарплаты как существенный фак-
тор, оказывающий негативное влияние 
на сбалансированность кадровой обе-
спеченности лечебно-профилактиче-
ских учреждений, что в  свою очередь 
обусловливает дефицит специалис-
тов, непривлекательность профессии 
для молодых врачей, а также снижение 
мотивации работников к эффективному 
и качественному труду.

Я не буду останавливаться на чрез-
вычайной важности для отрасли указов 
президента страны, ведь и на страницах 
вашего журнала, и в другой периодике, 
основываясь на  показателях монито-
ринга реализации дорожных карт по до-
стижению контрольных показателей ро-
ста заработной платы, эта тема была всё 
время, что называется, на слуху.

Не могу не отметить факт, фикси-
руемый статистическим наблюдением, 
положительной динамики в величинах 
среднего уровня оплаты труда работ-
ников.

Так, по итогам 2017 года по сравне-
нию с 2013-м, по данным Росстата, раз-
мер среднемесячной начисленной за-
работной платы врачей вырос на 20 %, 
среднего медицинского персонала  — 
на  17 %, младшего медицинского пер-
сонала — на 29 %.

Особенно продвинутыми в этой ча-
сти стали январь-февраль 2018 года. 
Вновь обращусь к данным Росстата: за-
фиксированная средняя зарплата вра-
чей составила в целом по России 73,2 
тыс. рублей, что выше по  сравнению 
с  2017 годом на  29,7 %; номинальная 
зарплата среднего медицинского пер-
сонала увеличилась на 19,4 %, а млад-
шего медперсонала — на 58,1 %.

Разумеется, говоря о  динамике 
уровня оплаты труда, нельзя обойти 
тему повышения минимального разме-
ра оплаты труда. За последние два года 
он повышался несколько раз: с  6204 
рублей в  2016 году до  9489 в  настоя-
щее время.

Более того, не могу не обратить 
внимания на  то, что в  рамках проф-
союзного движения впервые за обо-
зримую историю удалось добиться 
исполнения нормы, предусмотренной 
Трудовым кодексом РФ, о соответствии 
размера МРОТ величине прожиточно-
го минимума. Эта норма будет реали-
зована с  мая сего года, а  на последу-

ющие годы утверждён механизм её 
обеспечения.

— То есть обозначились серьёз-
ные подвижки в этих вопросах? Или 
проблема решена в целом?

— К  сожалению, проблемы оста-
ются.

Данные мониторинга, проводимого 
Профсоюзом, информация его орга-
низаций и  медицинского сообщества, 
поступающая с  мест, свидетельствуют 
о  том, что статистические показатели, 
которые являются основой для отчётов 
о выполнении майских указов, как пра-
вило, не отражают фактическую кар-
тину реальных размеров оплаты тру-
да работников. Должен отметить, что 
именно этот факт, сопровождающийся 
чрезмерной, нарастающей интенси-
фикацией труда работников, сегодня 
обусловливает имеющееся недоволь-
ство среди медицинского сообщества, 
уныние и социальную нестабильность 
в коллективах.

Реализация указов Президента РФ от 07.05.2012 г. 
в части повышения уровня оплаты труда медицинских 
работников подошла к своему логическому завершению. 
Как изменилась реальная ситуация в уровне 
материальной оценки труда работников — об этом 
мы беседуем с Михаилом Кузьменко, председателем 
Профсоюза работников здравоохранения РФ.

 Андрей Петров
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В  первую очередь на  показатели 
статистических наблюдений средних 
размеров заработной платы в сторону 
их увеличения существенно влияет то 
обстоятельство, что они рассчитыва-
ются с  учётом значительного объёма 
выполняемых медицинскими работ-
никами дополнительных видов работ, 
которые осуществляются в  условиях 
дефицита кадровых ресурсов. Более то-
го, с точки зрения логики трудно объяс-
нить то обстоятельство, что Методикой 
расчёта средней зарплаты учитываются 
также выплаты социального характера, 
совсем не связанные с  оценкой труда 
работников, что, по сути, противоречит 
нормам Трудового кодекса РФ.

Ещё один фактор. Принципиальной 
новацией указа президента РФ являл-
ся ориентир соотношения средней 
зарплаты среди отдельных категорий 
медицинских работников к  средней 
заработной плате в  соответствующем 
регионе. Однако произошедшая в 2016 
году подмена этого понятия на  «тру-
довой доход в  субъекте РФ» привела 
к снижению исходных величин расчёта 
соотношений и, следовательно, к фор-
мальному увеличению сложившихся 
контрольных показателей дорожных 
карт по медицинским работникам.

Но даже в этих изменённых обсто-
ятельствах мы вынуждены констатиро-
вать, что дорожные карты по достиже-
нию фиксированных целевых индика-
торов роста заработной платы за 2017 
год в целом по Российской Федерации 
не выполнены: по  врачам показатель 
соотношения среднемесячной заработ-
ной платы к  трудовому доходу соста-
вил 163 % (вместо планируемых 180 %), 
по  среднему медперсоналу  — 87,5 % 
(вместо 90 %), по младшему медперсо-
налу — 61,9 % (вместо 80 %).

Серьёзную озабоченность Профсою-
за вызывала в отчётном периоде про-
блема уровня заработной платы иных 
категорий работников, не подпадающих 
под действие указа президента. В тече-
ние продолжительного времени в меди-
цинских организациях не исполнялась 
норма трудового законодательства о по-
вышении уровня реального содержания 
заработной платы работников, не от-
носящихся к медицинскому персоналу: 
педагогического, инженерно-техниче-
ского, учебно-вспомогательного, обслу-
живающего персонала, рабочих, — так 

как индексация фондов оплаты труда 
начиная с 2014 года не производилась. 
И  только в  2017 году, после неодно-
кратных обращений Профсоюза, в том 
числе в рамках Ассоциации профсоюзов 
работников непроизводственной сферы 
РФ, ФНПР, актуальность проблемы бы-
ла воспринята и озвучена президентом 
России В.В. Путиным, в результате чего 
индексация заработной платы «неуказ-
ных» категорий работников на  пред-
стоящий трёхлетний период составит 
по 4 % ежегодно.

Таким образом, как вы правильно 
отметили, наряду с  положительными 
сдвигами в  вопросах материальной 
оценки труда работников здравоох-
ранения, к  сожалению, сохраняются 
и серьёзные проблемы. Нам представ-
ляется необходимым определиться 
в первую очередь с оценкой истинного 
положения дел в уровне оплаты труда 
работников, и  на этой основе выстра-
ивать тренд дальнейшего движения 
в этом направлении.

— Каким вам представляется этот 
тренд? Просматриваются ли сегодня 
государственные задачи на ближай-
шую и отдалённую перспективу?

— Государство свои цели на 2019–
2020 годы в  этой части, в  принципе, 
определило. При формировании феде-
рального бюджета на 2018 год и плано-
вый период 2019–2020 годов предусмот- 
рено сохранение достигнутого в  2018 
году уровня оплаты труда «указных» 
категорий работников.

Но мы считаем, что это минимум, 
которого далеко недостаточно, и надо 
определяться с  этапами дальнейшего 
роста заработной платы. Наше виде-
ние мы отразили в Наказах Профсоюза 
кандидатам в Президенты РФ, и, как это 
принято в России, ожидаем позитивных 
решений избранного президента стра-
ны Путина В.В.

Свои предложения в этой части мы 
готовы обсуждать с Минздравом, Мин-
трудом, Правительством России.

— Остро звучит тема существен-
ной дифференциации в  уровнях 
оплаты труда специалистов в  раз-
ных регионах страны. Что делается 
в этой части?

— Да, правовая составляющая фор-
мирования систем оплаты труда, струк-
тура заработной платы продолжают 
оставаться в центре нашего внимания.

Читатели журнала, очевидно, зна-
ют, что в течение многих лет, после от-
мены Единой тарифной сетки, одним 
из основных требований ЦК Профсою-
за было формирование эффективной 
государственной системы гарантий 
по  оплате труда, в  основе которой 
должны быть предусмотрены единые 
размеры базовых окладов по профес-
сиональным квалификационным груп-
пам должностей работников бюджет-
ной сферы. И это наше видение нашло 
правовое подтверждение в Указе Пре-
зидента РФ от  07.05.2012 № 597, в  со-
ответствии с  которым Правительство 
РФ должно утвердить базовые оклады 
по профессиональным квалификацион-
ным группам должностей работников.

К  сожалению, этот вопрос прави-
тельством страны действующего соста-
ва до  настоящего времени не решён, 
и ситуация в регионах в части размеров 
минимальных окладов существенно раз-
нится. Мы считаем, что это проблема не 
только заработка специалистов, и рас-
сматривать её надо в иной, более широ-
кой плоскости. Ведь в значительной сте-
пени именно существенная, объектив-
но необусловленная дифференциация 
уровней оплаты труда специалистов, 
оказывающих одни и те же медицинские 
услуги в разных регионах страны, стала 
одним из главных факторов региональ-
ной разбалансированности кадровой 
обеспеченности лечебно-профилак-
тических учреждений. А  в сочетании 
с уже фактически сложившейся «исто-
рической» составляющей чрезмерной 
интенсификации труда, связанной с де-
фицитом кадров, эта первопричина об-
условливает непривлекательность про-
фессии для отдалённых регионов, в пер-
вую очередь — в сельской местности.

Обосновывая необходимость ут-
верждения на  федеральном уровне 
базовых окладов по ПКГ, мы намерены 
твёрдо отстаивать основной постулат: 
минимальный базовый оклад  — не 
ниже МРОТ. Мы считаем, что имен-
но такой подход позволит разрешить 
приобретающую всё большую остроту 
проблему статуса и содержания МРОТ, 
который сегодня включает не только 
должностной оклад, но и все надтариф-
ные выплаты как компенсационного, 
так и стимулирующего характера.

Понимая всю сложность данной за-
дачи, Профсоюз совместно с Минздра-
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вом России проводит работу на местах 
в рамках подготовки к формированию 
системы базовых окладов в  отрасли. 
В первую очередь это изменение струк-
туры заработной платы в  здравоох-
ранении, исходя из  увеличения в  ней 
доли гарантированной, тарифной, ча-
сти (должностных окладов) до 55–60 %. 
Должен отметить, что процесс идёт 
непросто, ведь эта реформа осущест-
вляется в основном за счёт актуализа-
ции системы выплат стимулирующего 
и  компенсационного характера. Мы 
постоянно мониторим ход этой работы 
в субъектах РФ, в том числе оказываем 
практическую помощь органам управ-
ления здравоохранением и региональ-
ным организациям Профсоюза с выез-
дом на места совместных бригад Мин-
здрава России и ЦК Профсоюза. Кроме 
того, мы нацеливаем наши первичные 
организации активно работать в  кол-
лективах, совместно с администрацией 
учреждений, разъясняя суть и механиз-
мы этих процессов и  не допуская при 
этом снижения уровня оплаты труда 
конкретных работников.

— Михаил Михайлович, Профсо-
юзом ежегодно отмечается проде-
ланная работа по  совершенствова-
нию законодательства о  специаль-
ной оценке условий труда для  ра-
ботников медицинских организаций. 
Что удалось достигнуть в  данном 
направлении?

— Начну с того, что проведение спе-
циальной оценки условий труда на ра-
бочих местах медицинских работников 
постоянно находится под пристальным 
вниманием Профсоюза. Для  каждого 
работника важно проведение на  его 
рабочем месте объективной оценки 
условий труда, а  значит, это важно 
и  Профсоюзу. Объективно получен-
ный результат специальной оценки 
условий труда является обоснованием 
для предоставления работникам гаран-
тий и компенсаций за работу во вред-
ных (опасных) условиях труда, а также 
реализации других мероприятий в об-
ласти охраны труда, определённых в за-
конодательстве.

Тем не менее законодательство 
по  проведению данной оценки на  ра-
бочих местах работников всё также 
остаётся недостаточно совершенным, 
даже несмотря на уже реализованные 
в  нём инициативы и  предложения со 

стороны Профсоюза. А  основными 
упущениями на местах, как показывает 
проводимый Профсоюзом постоянный 
анализ хода проведения спецоценки, 
становились минимальное участие ра-
ботника в  процессе и  неисполнение 
в  полной мере со стороны работода-
теля требований федерального законо-
дательства. Много вопросов возникает 
на  местах к  действиям организаций, 
проводящим специальную оценку ус-
ловий труда, в части «быстроты» рабо-
ты их экспертов и специалистов. А мы 
знаем, что в  данном деле спешить не 
нужно, так как это не только добав-
ляет возникновение в  медицинской 
организации в  большинстве случаев 
конфликтных ситуаций, но и вредит ста-
новлению самого процесса спецоцен-
ки. Важной составляющей в спецоценке 
должны сейчас стать предложения ра-
ботника по  идентификации факторов 
производственной среды и  трудового 
процесса на  его рабочем месте, рас-
смотрение этих предложений на засе-
даниях комиссии по проведению спец-
оценки и направление их в составе ма-
териалов в организацию, проводящую 
спецоценку. Эта норма изложена в за-
конодательстве как право работника.

Профсоюз с самого начала внедре-
ния новации в  оценке условий труда 
участвовал на  всех этапах разработки 
законодательства о  спецоценке ус-
ловий труда и  обозначал проблемы, 
которые могут возникнуть с  реализа-
цией данного законодательства в  си-
стеме здравоохранения. «Где тонко, 
там и рвётся» — мы все знаем эту по-
говорку. Так и  случилось. Это прояви-
лось в  некорректных формулировках 
и  неучёте специфических особенно-
стей в  работе работников отрасли из-
за того, что предложения Профсоюза 
не были приняты во внимание. В итоге 
начиная с  2014 года идёт постоянная 
совместная работа Профсоюза с  уча-
стием Минздрава России и  Минтруда 
России по исправлению сложившейся 
ситуации. За это время удалось выде-
лить отдельные категории медицинских 
работников, на рабочих местах которых 
спецоценка проводится с  учётом осо-
бенностей, внести изменения в  Мето-
дику проведения спецоценки и  Клас-
сификатор вредных и  (или) опасных 
производственных факторов, в  части 
отнесения к классу условий труда рабо-

чих мест работников, непосредственно 
осуществляющих медицинскую дея-
тельность при воздействии биологи-
ческого фактора.

Что касается особенностей прове-
дения спецоценки, то в  соответствую-
щий перечень вошли рабочие места 
работников скорой медицинской по-
мощи, хирургических и  реанимацион-
ных отделений, отделений интенсивной 
терапии, а также осуществляющих ока-
зание психиатрической и медицинской 
помощи больным с психическими забо-
леваниями и расстройствами и участву-
ющих в их обслуживании. Необходимо 
отметить, что данными особенностями 
учитываются напряжённость трудового 
процесса, наличие стресса и  травмо- 
опасность рабочих мест. В рамках при-
каза Минтруда установлено примене-
ние статистических данных об  име-
ющихся (имевшихся) инфекционных 
заболеваниях у  лиц, которым оказы-
вается соответствующая медицинская 
помощь, для  идентификации биоло-
гического фактора на рабочих местах.

— В  чём Профсоюз видит даль-
нейшее совершенствование зако-
нодательства о специальной оценке 
условий труда?

— Мы всегда обозначали свою по-
зицию, выражающуюся в том, что необ-
ходимо продолжать совершенствовать 
данное законодательство, шире обсуж-
дать возникающие при его применении 
проблемы и по возможности оператив-
нее снимать наиболее острые вопросы 
внесением соответствующих, можно 
сказать, «точечных» и  конкретных из-
менений. Данная позиция нам кажется 
более приемлемой, чем бескомпромисс-
ная отмена действующих и  принятие 
новых документов. Новые и ещё не ис-
пользуемые в практике правила могут 
сослужить плохую службу, а именно — 
привести к дополнительному всплеску 
в  трудовых коллективах эмоций из-за 
неопределённостей при применении 
новых постулатов и  непредвиденным 
финансовым издержкам бюджетов.

В  настоящее время законодатель-
ство работает, и  вопросы наиболее 
болезненных притирок во многих от-
раслях, в том числе и в здравоохране-
нии, уже более или менее разрешены. 
Однако, несмотря на такое положение 
дел, всё же не разрешены отдельные 
моменты, которые требуют разъясне-
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ний со стороны исполнительных орга-
нов власти по применению отдельных 
норм законодательства. Например, это 
касается биологического фактора. И это 
несмотря на то, что были внесены в 2015 
году изменения в Методику проведения 
специальной оценки условий труда.

Профсоюз настойчиво предлагает 
направить совместное с Минздравом 
России письмо Минтруда России в адрес 
заинтересованных сторон по  вопросу 
отнесения условий труда при воздей-
ствии биологического фактора на  ра-
бочих местах медицинских и иных ра-
ботников, непосредственно осущест-
вляющих медицинскую деятельность, 
к  классу (подклассу) условий труда 
либо убрать из  Методики скобочное 
выделение слов «работа с  патогенны-
ми микроорганизмами», так как неко-
торые эксперты считают данные сло-
ва уточняющими, что порождает с  их 
стороны дополнительные требования 
к медицинской организации, которые не 
предусмотрены законодательством. Это 
своего рода самодеятельность, с кото-
рой постоянно приходится сталкиваться 
членам комиссий по проведению спец-
оценки от Профсоюза. Когда она прояв-
ляется только со стороны организаций, 
проводящих специальную оценку усло-
вий труда, Профсоюз ещё в некоторых 
случаях может приостановить процесс 
совершения противоправных действий, 
но когда это исходит от исполнительных 
органов власти или надзорных органов, 
тогда приходится разрешать ситуацию 
через экспертизы, оспаривание и  об-
ращения в суды. Это более длительно, 
а  значит, в  этот период работники за 
работу во вредных условиях труда бу-
дут ущемлены в правах на компенсаци-
онные меры. Все прекрасно понимают, 
что на работников медицинских орга-
низаций воздействует биологический 
фактор в  виде контактов с  возбудите-
лями заболеваний (патогенными ми-
кроорганизмами), носителями которых 
являются обратившиеся за оказанием 
медицинской помощи пациенты. И всё 
же возникают неопределённости при 
применении нормативных документов 
в ходе проведения специальной оцен-
ки условий труда. Пора этому положить 
конец и чётко обозначить, что все меди-
цинские работники работают в условиях 
воздействия биологического фактора. 
Тем более что выявлять больных инфек-

ционными и паразитарными болезнями 
и лиц с подозрением на инфекционные 
болезни, а также носителей возбудите-
лей инфекционных болезней опреде-
лено в  обязанностях медработников 
общими требованиями по профилакти-
ке инфекционных и  паразитарных бо-
лезней в рамках санитарно-эпидемио- 
логического законодательства.

Профсоюз будет и  дальше прово-
дить целенаправленную работу по со-
вершенствованию законодательства 
о  специальной оценке условий труда. 
Остаётся нерешённым вопрос с  учё-
том в оценке условий труда на рабочих 
местах медицинских работников, при-
сутствующих и  не подлежащих коли-
чественному или инструментальному 
измерению показателей фактора напря-
жённости трудового процесса, но кото-
рые тем не менее могут быть исследо-
ваны как профессиональные риски. Эти 
психогенные или стрессогенные показа-
тели ранее при аттестации рабочих мест 
учитывались как психоэмоциональные 
нагрузки. На рабочих местах отдельных 
категорий медработников из-за отсут-
ствия приборной базы не учитывается 
воздействие контактного ультразвука, 
хотя нормативными документами опре-
делены предельно допустимые уровни. 
Ионизирующее излучение на рабочих 
местах работников–рентгенологов как 
базовый фактор, оказывающий вред-
ное воздействие на организм работника 
рентгенодиагностической службы из-за 
завышения применяемых в  Методике 
показателей, ушло на второй план. Не 
предусмотрена в нормативных право-
вых документах возможность оценки 
биологического фактора на  рабочих 
местах обеспечивающих деятельность 
медицинских организаций работников 
(сантехники, водители, рабочие, элек-
трики, уборщики, гардеробщики и т.д.). 
Мы видим эти нестыковки законода-
тельства с реальными условиями труда 
работников медорганизаций, говорим 
о них и направляем предложения по из-
менению действующих подходов, по-
стоянно держим процесс на контроле.

— Очень часто говорится о  по-
вышении уровня грамотности ра-
ботников и  их знаний требований 
законодательства о  специальной 
оценке условий труда. Что делается 
Профсоюзом в данном направлении 
работы?

— Надо отметить, что Профсоюз 
данному направлению уделяет вни-
мание в  настоящее время как одному 
из приоритетных. Обучение профсоюз-
ного актива и  работников профорга-
нов, их компетентность в  направле-
ниях деятельности Профсоюза всегда 
способствовали решению задач по со-
блюдению прав и  обеспечению соци-
ально-правовой и  социально-эконо-
мической защиты работников отрасли 
здравоохранения.

Профсоюз в  своей деятельности 
использует различные формы дове-
дения информации до каждого члена 
Проф-союза. Это в  первую очередь 
налаживание региональными органи-
зациями Профсоюза обучения непо-
средственно в  субъектах Российской 
Федерации по  установленным учеб-
ным программам для  отдельных ка-
тегорий работников с участием обра-
зовательных организаций либо в виде 
семинаров-совещаний и конференций 
с  профсоюзным активом. Для  широ-
кого информирования о  требовани-
ях законодательства по  вопросам 
специальной оценки условий труда 
и обучения профактива и профработ-
ников Профсоюзом разработана и ут-
верждена программа. В соответствии 
с  данной программой подготовлено 
и издано методическое пособие «Шаг 
за шагом при специальной оценке 
условий труда». Данное пособие про-
шло сертификацию в 2017 году на со-
ответствие информационным ресур-
сам в области охраны труда и сейчас 
активно используется в  субъектах 
РФ. Необходимо отметить, что многие 
разработки Профсоюза применяются 
в  обучении профактива других от-
раслевых объединений профсоюзов, 
а  также в  территориальных учебных 
профсоюзных центрах. Профсою-
зом ежегодно выпускаются памятки 
для членов Профсоюза в виде букле-
тов, информационные бюллетени, 
журнал «Профсоюзная тема», из кото-
рых можно узнать, как защитить пра-
ва работника, и  ознакомиться с  уже 
имеющейся практикой региональных 
организаций Профсоюза. И, конечно, 
информацию о  работе Профсоюза 
и  другие материалы, необходимые 
для  использования в  работе, можно 
найти на нашем интернет-сайте. 
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Денис Ондар: «В числе приоритетов — хорошие 
взаимоотношения трудового коллектива 
с руководством»

–Денис Онер-Оолович, расскажи-
те об основных направлениях 

деятельности вашей организации.
— Прежде всего назову такой об-

щий для  всех профорганизаций при-
оритет, как представительство и  за-
щита трудовых, профессиональных 
прав и  интересов членов профсоюза. 
Региональной организации приходит-
ся работать не только на уровне реги-
ональных структур, но и  с рядовыми 
специалистами на местах, порою при-
ходится защищать работников от при-
теснений со стороны администрации 
учреждений и т.д.

Одной из основных задач, как и вез-
де, является оплата труда медработни-
ков, в  частности отнесение медицин-
ского стажа, ночных дежурств к видам 
компенсационных выплат. По  мере 
возможности мы осуществляем выезды 
в ЛПУ, проводим проверки и составляем 
необходимые документы. Руководители 
медорганизаций по-разному относятся 
к нашим проверкам, однако в большин-
стве случаев они считают их результаты 
обоснованными и принимают меры, ко-
торые мы рекомендуем.

Развивая социальное партнёрство, 
мы стремимся в  первую очередь на-
ладить хорошие взаимоотношения тру-
дового коллектива с руководством уч-
реждения, стараемся сделать так, чтобы 
руководитель понимал цели и задачи, 
стоящие перед первичной профсоюз-
ной организацией. Иногда вновь назна-
ченные руководители полагают, что про-
фсоюзы работают против них, и не хотят 
считаться с  ними. Порой это доходит 
до трудовых конфликтов. Мы, со своей 

стороны, помогаем руководителю, разъ-
ясняем, в чём состоит суть социального 
партнёрства. Наша организация требует 
от работодателя не только исполнения 
пунктов Трудового кодекса РФ, но и вы-
полнения пунктов коллективного до-
говора учреждения, которые касаются 
социальных гарантий работников.

У нас хорошо налажены партнёрские 
связи с Министерством здравоохране-
ния республики, наших представите-
лей приглашают для  участия во всех 
комиссиях и  конференциях, проводи-
мых на уровне республики и межреги-
ональных взаимоотношений. Совместно 
организовываем и проводим спортив-
ные соревнования среди медицинских 
организаций республики. При подведе-
нии итогов за год совместно награждаем 
лучшие организации почётными грамо-
тами и кубками. Отмечаем и поощряем 
лучших руководителей по представле-
нию председателя профсоюза.

На  уровне региональных властей 
также принимаем участие в заседаниях 
трёхсторонней комиссии, Верховного 
хурала (парламента) Республики Тыва.

— Что, на  ваш взгляд, сегодня 
наиболее актуально в числе текущих 
и перспективных проблем, которые 
необходимо решать на уровне трёх-
сторонней комиссии и законодатель-
ных органов?

— В первую очередь это объектив-
ная оценка работы, нагрузки на меди-
цинских работников, а отсюда — опла-
ты труда. Актуально также принятие 
мер по охране труда, обеспечение мер 
социальной поддержки работающим 
в сельской местности в виде доплаты, 

обусловленной особенностями по-
вседневного труда. Кроме того, счи-
таю важным пересмотр штатов врачей 
в  труднодоступных местностях, таких 
как Монгун-Тайгинский, Тере-Хольский 
районы нашей республики, и вообще 
в сельских малонаселённых районах.

Современное положение учрежде-
ний здравоохранения республики ха-
рактеризуется, по  моему мнению, как 
переходный период от советского здра-
воохранения к рыночным отношениям. 
Сегодня врач оказывает медицинскую 
услугу клиенту и зарабатывает деньги, 
представляя отчёт за месяц работы. Но 
в  основе менталитета наших врачей 
лежит всё-таки отношение к  пациен-
там не как к  объекту оказания услуг, 
а  как к  человеку, страдающему от  бо-
лезни, — одно из тех качеств, которые 
ценились всегда.

— Каким образом у вас осущест-
вляется обратная связь с  членами 
профсоюзной организации?

— Мы постоянно информируем 
их о  работе, проводимой региональ-
ной организацией, ЦК Профсоюза ра-
ботников здравоохранения РФ, ФНПР, 
Федерацией профсоюзов Республи-
ки Тыва через газету «Солидарность» 
ФНПР и журнал «Профсоюзная тема» ЦК 
Профсоюза работников здравоохране-
ния РФ. Выступаем по радио, печатаем 
статьи в  местных СМИ. Работает сайт 
профсоюза. Организовываем кустовые 
семинары для  активистов по  различ-
ной тематике (заработная плата, соци-
альные гарантии, охрана труда и  т.д.), 
ежегодно проводим пленумы и конфе-
ренции. 

Тувинская республиканская организация Профсоюза 
работников здравоохранения Российской Федерации активно 
пополняется новыми членами, мотивацией чего, как считает 
её председатель Денис Онер-Оолович Ондар, является 
внимательное отношение организации к решению проблем 
учреждений здравоохранения и отдельных работников (что 
особенно заметно после выездов в районы, сельские ЦРБ). 

 Наталья Александрова
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Поликлиника ФНПР: 
медицинские услуги современного 

уровня и высокого качества

–Базовая концепция, заложенная 
в основу деятельности поликли-

ники,  — рассказывает Наталья Ар-
кадьевна Гаврилова, главный врач 
МЦ «Поликлиника Федерации неза-
висимых профсоюзов России», — со-
стоит в качественной оценке состояния 
здоровья пациентов на доклинической 
и  клинической стадиях проявления 
болезни. Такую оценку обеспечивает 
точная диагностика основных и сопут-
ствующих хронических заболеваний, 
проведение соответствующих лечеб-
ных мероприятий и разработка индиви-
дуальных рекомендаций по поддержа-
нию здоровья. Лечебные мероприятия 
должны обязательно сопровождаться 
профилактическими мерами в  целях 
долгосрочного сохранения здоровья.

На сегодняшний день мы сотрудни-
чаем со всеми крупными страховыми 
компаниями по добровольному меди-
цинскому страхованию (ДМС), активно 
заключаем прямые договоры с  круп-
ными юридическими лицами на меди-
цинское обслуживание их сотрудников.

Физическим лицам предлагаем ши-
рокий выбор программ годового меди-
цинского обслуживания, диапазон ко-
торых позволяет каждому пациенту вы-
брать подходящий набор специалистов 
и  услуг: «Эконом», «Стандарт», «Стан-
дарт + помощь на  дому», «Премиум», 
«Премиум + помощь на дому» и другие. 
Существует целый ряд нозологических 
программ по отдельным заболеваниям: 
«Кардиориск», «Женское здоровье», 
«Мужское здоровье», «Бронхиальная 
астма» и  др. Специальные программы 
направлены на  раннюю диагностику 
онкологических заболеваний. К  жела-

ющим пройти экспресс-диагностику 
заболеваний (check-up) или диспансе-
ризацию в нашей поликлинике отнесут-
ся с  особым профессиональным вни-
манием. То же самое касается больных 
с сахарным диабетом. Для постоянных 
пациентов разработаны программы ло-
яльности, дающие право на получение 
скидки от 5 до 20 %.

— Наталья Аркадьевна, что пред-
ставляет собой структура вашей по-
ликлиники?

— Она такова, что позволяет в ам-
булаторных условиях осуществить диа-
гностический поиск любой сложности 
и  назначить пациенту своевременное 
лечение. Лечебных отделений у  нас 
девять: терапевтические, включая по-
мощь на дому, профилактическое, гине-
кологическое, хирургическое, невроло-
гическое, стоматологическое и другие. 
В кабинетах узких специалистов в две 

смены ведут приём офтальмологи, 
ревматологи, аллергологи-иммуноло-
ги, гастроэнтерологи, онкологи, кар-
диологи, дерматовенерологи, а  также 
колопроктолог, диетолог, инфекцио-
нист, рефлексотерапевт, мануальный 
терапевт, психотерапевт, косметолог, 
пульмонолог и  прочие специалисты. 
Диагностические отделения занимают-
ся функциональной и  ультразвуковой 
диагностикой, рентгенологией, а  эн-
доскопический кабинет, оснащённый 
самым современным оборудованием, 
проводит видеоэзофагогастродуодено-
скопию и видеоколоноскопию.

Отделение восстановительного 
лечения, услуги которого пользуют-
ся очень большим спросом, обладает 
широкой реабилитационной базой 
и  имеет в  своём составе физиотера-
певтический блок, а  также кабинеты 
рефлексотерапии, мануальной терапии 

Вывеска «Поликлиника ФНПР» хорошо знакома москвичам, 
бывающим на Ленинском проспекте в районе площади 
Гагарина. Одно из самых заслуженных медицинских учреждений 
столицы впервые открыло свои двери ещё в середине 50-х 
годов прошлого века. Начав свою деятельность с обслуживания 
организаций, входящих в Федерацию независимых профсоюзов 
России, поликлиника превратилась к сегодняшнему дню 
в многопрофильное медицинское учреждение, имеющее 
в своей структуре более десятка лечебных отделений, 
шесть диагностических и манипуляционных подразделений 
и девятнадцать кабинетов узких специалистов. Работа 
ведётся по 48 врачебным специальностям. Здесь трудятся 
более 70 штатных врачей, и каждый четвёртый — кандидат 
медицинских наук. Более 85 % сотрудников — как врачей, 
так и среднего медицинского персонала — имеют высшую 
квалификационную категорию и большой практический опыт 
работы. Для главного врача Натальи Гавриловой за многие 
годы работы Поликлиника ФНПР стала вторым домом — 
именно на такие выводы настраивает публикуемое ниже 
интервью, проникнутое заинтересованностью руководителя 
в постоянном развитии возглавляемого учреждения 
и улучшении качества его работы.

 Геннадий Габриэлян
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и  массажное отделение. Существует 
также зал ЛФК, в  котором врач по  ле-
чебной физкультуре может назначить 
индивидуальный комплекс упражне-
ний. В  летний период особой попу-
лярностью пользуются группы сканди-
навской ходьбы. Их занятия проходят 
в  одном из  самых живописных мест 
Москвы  — Нескучном саду, который 
находится совсем рядом с нами.

Особо хотелось бы отметить отделе-
ние стоматологии, предлагающее пол-
ный перечень стоматологических услуг: 
терапевтическую и хирургическую сто-
матологию, имплантацию, протезирова-
ние. Отделение оснащено ультрасовре-
менным высокоточным оборудованием 
ведущих мировых брендов, включая 
приборы для визиографии и ортопан-
томографии. Врачи работают в оптике 
(бинокулярные лупы), что даёт возмож-
ность проводить малоинвазивные ра-
боты с ювелирной точностью.

Отвечая веяниям времени, мы 
предлагаем стационарзамещающие 
технологии. Для оптимальной работы, 
комфортного пребывания и  быстрого 
проведения процедур деятельность 
процедурного блока организована 
таким образом, чтобы пациенты без 
очереди, в  удобное для  них время, 
могли сдать анализы или получить ле-
чение. Процедурные кабинеты разде-
лены по  направлениям деятельности: 
в  одних осуществляется забор крови 
на  различные исследования, в  других 
проводятся внутримышечные и  под-
кожные инъекции. В  отдельном поме-
щении наши пациенты получают курсы 
инфузионной терапии с потрясающим 
клиническим эффектом!

— Одним из  главных трендов 
развития столичной медицины яв-
ляется предложение профилакти-
ческих программ. Каким образом 
вы участвуете в продвижении этого 
направления?

— Профилактическое отделение 
поликлиники располагает всеми спе-
циалистами, участвующими в  прове-
дении предварительных и периодиче-
ских осмотров согласно требованиям 
соответствующего приказа Минздрав-
соцразвития России с  оформлением 
паспортов здоровья. Возможности 
отделения подкрепляются обширной 
лечебно-диагностической базой и ква-
лификацией специалистов поликлини-
ки. Мы проводим также диспансерные 
осмотры как обычных граждан, так 
и государственных служащих. Для про-
ведения осмотров формируется комис-
сия из  квалифицированных специа-
листов, имеющих профессиональную 
подготовку по профпатологии. Работа 
комиссии организуется по установлен-
ному с работодателями графику с це-
лью разделения потоков пациентов. 
Гибкая ценовая политика позволяет 
работодателям провести обследова-
ние своих работников на высоком ка-
чественном уровне и  по умеренным 
ценам.

— Наталья Аркадьевна, какой 
вы видите медицинскую услугу за-
втрашнего дня?

— Планов у  поликлиники много. 
Во-первых, собираемся расширять по-
мощь для  пациентов кардиоваскуляр-
ного профиля. С  ростом и  омоложе-
нием заболеваний сердца и  сосудов 
требуются всё более инновационные 
подходы не только лечения, но и пред-
упреждения развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Усиленный ритм жизни и рост пси-
хосоматической патологии увеличи-
вают востребованность специалистов 
психотерапевтического профиля, кото-
рые не только помогают скорректиро-
вать метаболические нарушения лекар-
ственными препаратами, но и проводят 
сеансы психофизиологического воз-
действия. Это ещё одно направление.

С 2017 года работает кабинет врача-
диетолога со специальными лечебными 
программами снижения веса и нормали-
зации обмена веществ, и этот комплекс 
мы будем наращивать. Актуально зна-
чимым становится кабинет врача аллер-
голога-иммунолога. Неуклонный рост 
аллергических заболеваний, увеличение 
вторичных иммунодефицитных состоя-
ний, длительно протекающих вирусных 
инфекций увеличивает востребован-
ность специалистов данного профиля.

В  настоящее время мы активно 
разрабатываем новое прогрессивное 
направление  — антивозрастную ме-
дицину, направленную на  увеличение 
продолжительности и  повышение ка-
чества жизни как в физическом, так и в 
психологическом аспекте. Основной 
целью антивозрастной медицины явля-
ется выявление предрасположенности 
человека к  разного рода патологиям 
и  предупреждение их развития. Уже 
сейчас созданы программы для  зре-
лого возраста годового прикрепления 
с комплексной диагностикой, лечением 
и  динамическим наблюдением. С  лета 
текущего года планируем ввести ре-
шения, ориентированные на широкий 
круг пациентов: это будут персона-
лизированные программы на  основе 
данных текущего состояния пациента 
и возможностях генетического анализа.

В  заключение хочется сказать, что 
наши возможности позволяют нам на-
ращивать объём оказываемых медицин-
ских услуг, в том числе в рамках прямых 
договоров с работодателями. В лице По-
ликлиники ФНПР партнёры приобретут 
надёжного исполнителя, готового фор-
мировать взаимовыгодные долгосроч-
ные отношения и предоставлять меди-
цинские услуги самого современного 
уровня и  высокого качества, которые 
всегда будут соответствовать индивиду-
альным потребностям и возможностям 
партнёрской организации. 
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Ольга Цоколаева: «Общий успех зависит 
от слаженной работы партнёров по науке 

и конгресс-оператора «МЕДИ Экспо»

–Ольга Эльдаровна, как за 20 
лет, с момента основания кон-

гресс-оператора «МЕДИ Экспо», изме-
нились подходы к организации круп-

ных научно-практических событий 
в сфере медицины?

— Безусловно, всё чаще профессио-
нальные медицинские ассоциации и об-
щества обращаются к услугам конгресс-
операторов при планировании крупных 
конгрессных мероприятий, тогда как 
ранее медицинские сообщества всё де-
лали сами, копируя опыт иностранных 
коллег, приобретённый при посещении 
конгрессов за рубежом. Понятия «кон-
гресс-оператор» тогда не существовало. 
Но стандартов Европы, где конгрессы 
планируются минимум за два года до их 
открытия, конгресс-оператор, принимая 
решение об  участии в  тендере на  его 
проведение, тщательно штудирует мно-
гостраничный BID Book — предложение 
инициатора торгов,  — чтобы макси-
мально соответствовать требованиям, 
которые заявляет профессиональная 
Ассоциация к организации и проведе-
нию мероприятия, — российская отрасль 
ещё не достигла.

— Какие проекты «МЕДИ Экспо» 
вы считаете флагманскими? Есть ли 

проект  — визитная карточка кон-
гресс-оператора?

— Я  бы не стала делить проекты 
на флагманские, приоритетные, значи-
мые или характерные для  «МЕДИ»  — 
и  менее значимые. Успешный проект 
или нет, станет ли он визитной карточ-
кой «МЕДИ»  — зависит от  слаженной 
работы партнёров по науке и конгресс-
оператора, поэтому любой проект  
«МЕДИ» может быть флагманским. Я бы 
сказала, что визитная карточка кон-
гресс-оператора — это регистрация де-
легатов без очереди, это бесперебойная 
работа света и звука в конференц-залах, 
это презентации спикеров без погреш-
ностей, понятная навигация и  много 
других деталей, за счёт которых полу-
чается качество услуги.

— Благодаря чему продолжающи-
еся во времени, ежегодные проекты 
не теряют актуальности в професси-
ональных сообществах?

— Как врач я бы ответила, что кон-
грессы по  медицине никогда не поте-
ряют своей актуальности, поскольку 

Российский конгресс-оператор «МЕДИ Экспо», который 
был основан 20 лет назад, в 1998 году, специализируется 
на проведении крупных научно-образовательных мероприятий 
для медицинской сферы. Это всероссийские и международные 
форумы, съезды, конференции, симпозиумы и конгрессы 
с международным участием по различным направлениям 
медицинской науки и практики. Если говорить об основных 
«количественных» итогах работы за 20 лет, то «МЕДИ 
Экспо» — это более 250 тематических мероприятий, 
которые посетили свыше 100 000 делегатов из России, 
стран СНГ, Европы, США, Азии. А что касается качественных 
показателей деятельности, то они выражаются 
в значимости мероприятий «МЕДИ Экспо» для повышения 
квалификации врачей и, как следствие, сбережения здоровья 
нации, общества.
Эксклюзивное интервью журналу «Кто есть кто в медицине» 
об основных тенденциях, перспективах конгрессной отрасли, 
у истоков которой в России стояла компания «МЕДИ Экспо», 
дала генеральный директор Ольга Цоколаева.

 Елена Николаева

ЮБИЛЕЙ

ДОСЬЕ
Ольга Эльдаровна Цоколаева  — 
генеральный директор ООО «МЕДИ 
Экспо», кандидат медицинских наук.  
С  отличием окончила Львовский 
государственный медицинский ин-
ститут; клиническую ординатуру 
и  аспирантуру прошла на  кафедре 
акушерства и  гинекологии лечеб-
ного факультета Московского го-
сударственного медико-стомато-
логического университета им. А.И. 
Евдокимова. До  1991 года работала 
ассистентом на  кафедре акушер-
ства и  гинекологии МГМСУ, затем 
от Торгпредства РФ в качестве вра-
ча-гинеколога была командирована 
в Посольство РФ в Индии, Нью Дели. 
По возвращении из Индии окончи-
ла Высшую школу международно-
го бизнеса с получением степени 
MBA. В 1998 году создала компанию  
«МЕДИ Экспо», которой руководит 
уже 20 лет.
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здоровье бесценно. И учёные будут ра-
ботать в этом направлении, совершен-
ствуя свои знания и опыт для оказания 
медицинской помощи людям на  всё 
более высоком и качественном уровне. 
Люди встречаются, общаются, обменива-
ются мнениями.

— В  век технологий какова цен-
ность личного присутствия на  мас-
штабных форумах? Как современные 
технологии используются в  ваших 
мероприятиях?

— Ценность присутствия высока: 
и виртуальные выставки или конферен-
ции будут востребованы в  век новых 
технологий, но в приоритете останется 
личное общение. На конгресс-площад-
ках стало нормой вещание в сети Интер-
нет, онлайн-консультации ведущих учё-
ных с мировым именем, онлайн-транс-
ляции из  операционных, в  том числе 
из кадаверных операционных, онлайн-
лекции ведущих лидеров мнений, кто 
не смог по разным причинам приехать 
на конгресс. Что касается наших техно-
логий как конгресс-операторов, мы ста-
раемся оптимизировать все процессы, 
чтобы участие врача в нашем меропри-
ятии было комфортным от момента он-
лайн-регистрации и оплаты до получе-
ния сертификата после завершения про-
екта: быстро и без очереди, благодаря 
мгновенной синхронизации данных вне 
зависимости от уровня сложности меро-
приятия и места его проведения. Также 
введено эффективное онлайн-рецен-
зирование тезисов: приём материалов 
через Интернет, взаимодействие с орг-
комитетом по рецензированию и обзо-
ру тезисов. Телемосты между странами, 
мобильные приложения для коммуни-
кации участников уже стали нормой 
жизни. В базе нашего ивент-менеджера 
более 70 000 врачей, которые дали со-
гласие на получение рассылок.

— В чём ваш фирменный секрет 
подбора площадок для проведения 
конкретных мероприятий? Есть ли ва-
ши собственные требования к месту 
и оснащённости, на что в обязатель-
ном порядке обращаете внимание?

— Приоритет для  нас  — уровень 
технической оснащённости площадки, 
оптимальная удобная инфраструктура, 
профессиональный подготовленный 
персонал. Выбираем современные, 
хорошо оборудованные конгресс-пло-
щадки, в отелях или рядом с ними, зо-

ны питания, зоны отдыха. Несомненно, 
важно наличие всего спектра аудиови-
зуального оборудования, wi-¤ и удобная 
логистика — расположение в шаговой 
доступности от метро.

— Как налажена работа со СМИ: 
чем отечественная медицинская на-
ука может заинтересовать сегодня 
перекормленного информацией чи-
тателя?

— Перекормить информацией вра-
ча, который хочет преуспеть в  своей 
профессии, трудно. Ему всегда будет не-
достаточно информации. Самые совре-
менные и  новые исследования звучат 
в  докладах на  мероприятиях, частота 
проведения которых позволяет озвучи-
вать даже промежуточные результаты 
исследований и открывать новые име-
на. Возможность соприкоснуться с клас-
сиками науки, услышать всё из первых 
уст даёт неоспоримое преимущество 
живому общению. Информация в соц-
сетях и  мэйл-рассылках также всегда 
актуальна и востребована.

— Спонсоры и  меценаты собы-
тий  — это ваши постоянные пар-
тнёры?

— У нас нет меценатов, но есть спон-
соры: это ведущие компании — произво-
дители медицинской продукции, за счёт 
взносов которых мы проводим меропри-
ятия в том или ином масштабе, который, 
в свою очередь, зависит от количества 
привлечённых спонсоров. Можно ска-
зать, что спонсоры с годами становятся 
партнёрами, появляются связи, основан-
ные на большом кредите доверия.

— Насколько востребованы пу-
бликации тезисов по  итогам собы-
тий? Участвует ли конгресс-оператор 
в  обобщении опыта, издании мате-
риалов научных и практических фо-
румов?

— Тезисы не теряют своей актуально-
сти, в большей степени для молодых учё-

ных, и являются постоянным атрибутом 
всех конгрессных мероприятий. С года-
ми бумажную версию тезисов заменили 
электронные носители, и сборники тези-
сов на дисках или флэш-картах выдаются 
делегатам при регистрации на меропри-
ятие. Для делегатов более востребован-
ным научно-образовательным материа-
лом являются презентации докладов, но 
с публикацией презентаций бывают про-
блемы: не все спикеры готовы отдавать 
свои труды в открытый доступ.

— Расскажите об успешной обрат-
ной связи: какие новые идеи подска-
зали вам участники мероприятий?

— Коммуникация с  участниками 
является приоритетом в деятельности 
компании. Ежедневно сотрудники 
общаются c аудиторией, сравнимой 
по численности с целым городом. Диа-
лог в основном поддерживается благо-
даря развитой системе e-mail, хотя так-
же есть каналы социальных сетей. Есте-
ственно, растущая от проекта к проекту 
аудитория научно-образовательных 
мероприятий не могла остаться без 
внимания специалистов и стала причи-
ной разработки и патента собственного 
программного комплекса регистрации 
участников Event Management®, в кото-
рый эволюционировал ручной метод 
работы, обеспечивающий эффективное 
взаимодействие организатора и  посе-
тителей деловых мероприятий.

— Команда «МЕДИ Экспо»: кто  эти  
люди?

— Это разные люди, и по возрасту, 
и по интересам, у них разный бэкграунд, 
но их объединяет преданность интере-
сам компании. Все они горят на работе. 
Они думающие, неравнодушные, ответ-
ственные; у них есть мнение, принципы 
и  идеи. Они анализируют результаты 
и генерируют новые идеи во имя одной 
нашей общей цели — развития проек-
тов и успеха компании. 

ЮБИЛЕЙ
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Развитие санаторно-курортного 
комплекса России — основа сбережения 

здоровья населения

В  послании Президента Российской 
Федерации Федеральному Собра-

нию по вопросу увеличения продолжи-
тельности жизни Президент Российской 
Федерации В.В. Путин ставит задачу: 
к концу следующего десятилетия Россия 
должна войти в клуб стран 80+. При этом 
опережающими темпами должна расти 

продолжительность здоровой, активной, 
полноценной жизни, когда человека не 
ограничивают, не сковывают болезни.

Президент Российской Федерации 
В.В. Путин постоянно обращает внимание 
на формирование в российском обще-
стве здорового образа жизни, внутрен-
него и социального туризма, на более 

эффективное использование возможно-
стей санаторно-курортного комплекса 
в  лечении, оздоровлении и  здоровье-
сбережении.

«Развитие здравоохранения и укре-
пление здоровья населения Российской 
Федерации является важнейшим на-
правлением обеспечения национальной 
безопасности, для реализации которого 
проводится долгосрочная государствен-
ная политика в сфере охраны здоровья 
граждан» (Стратегия национальной без-

Поиск путей сохранения здоровья, увеличения продолжительности жизни человека 
имеет многовековую историю и до сегодняшнего дня продолжает оставаться одной 
из самых важных и актуальных проблем в области биологии и медицины. Современное 
общество возводит здоровьесбережение в ранг международных и государственных 
приоритетов, в значительной степени влияющих на состояние национальной 
безопасности и перспективы развития общества. 

 А.Н. Разумов, президент Национальной курортной ассоциации, президент ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ, 
академик РАН, профессор
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Александр Николаевич Разумов — доктор медицинских на-
ук, профессор, академик РАМН, заслуженный деятель науки 
Российской Федерации, президент Национальной Курортной 
Ассоциации.
Основными направлениями научных исследований А.Н. Разу-
мова являются разработка фундаментальных и прикладных 
проблем экологии человека, восстановительной медицины 
и медицинской реабилитации.
А.Н. Разумовым разработаны теория, методы и  аппара-
турно-программное обеспечение системы индикации эко-
логических факторов и психофизиологических показателей 
в осложнённых условиях среды и профессиональной деятель-
ности. В  результате выполненного цикла работ под  его 
руководством впервые в стране создана оперативная сеть 
инструментального контроля и прогнозирования эффектов 
экологических факторов риска, угрожающих профессиональ-
ному здоровью человека, осуществлены научно-практические 
исследования по обеспечению мер экологической безопасно-
сти при строительстве и эксплуатации газопроводов в раз-
личных экологических и климатических условиях, в том числе 
в зоне аварии на Чернобыльской АЭС. Эти работы получили 
высокую оценку, подтверждённую сертификатом МАГАТЭ.
А.Н. Разумовым разработана Концепция охраны здоровья 
здорового человека, которая является методологической 

Здоровье народа — это основа, на которой
покоится счастье людей и силы государства.

Бенджамин Дизраэли
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основой системы профилактики экологически обусловлен-
ных нарушений, возникающих в процессе трудовой деятель-
ности. Эта концепция включена в пакет оздоровительных 
программ, разработанных Правительством и Советом без-
опасности Российской Федерации, и поддержана Всемирной 
организацией здравоохранения.
А.Н. Разумов является основателем нового направления ме-
дицинской науки и  практического здравоохранения  — вос-
становительной медицины, по  которому под  его руковод-
ством и  при его активном участии была открыта новая 
научная и  врачебная специальность  — «восстановитель-
ная медицина».
Под  руководством А.Н. Разумова и  при его непосредствен-
ном участии разработана Концепция государственной по-
литики развития курортного дела в Российской Федерации, 
одобренная Минздравом России.
Автор более 400 опубликованных научных работ, в  том 
числе 11 монографий и 3 учебных пособий. Среди них — полу-
чившие широкую известность в нашей стране и за рубежом 
монографии «Здоровье здорового человека» и «Экологическая 
физиология человека». Разработал более 40 пособий, мето-
дических указаний и рекомендаций для врачей. Обладатель 
10 патентов.
Под руководством А.Н. Разумова выполнено и защищено 20 
докторских и 12 кандидатских диссертаций.

Член ВАК Минобразования России, член комитета «Экологи-
ческая эпидемиология» Центра международных проектов, 
академик РЭА, АЭН, Международной академии наук, почётный 
профессор Ливерпульского университета, представитель 
России и член Европейского комитета ВОЗ по проекту «По-
литика глобального оздоровления». Главный редактор ряда 
научных и научно-практических журналов, таких как «Воп-
росы курортологии, физиотерапии и  лечебной физкульту-
ры», «Курортные ведомости», «Вестник восстановительной 
медицины», и других.
Под руководством А.Н. Разумова на базе Российского научно-
го центра реабилитации и физиотерапии был создан Россий-
ский научный центр восстановительной медицины и курор-
тологии — головное научно-клиническое учреждение России 
в области курортного дела и восстановительной медицины. 
Благодаря усилиям А.Н. Разумова был подготовлен проект 
и  осуществлено строительство нового здания центра 
на Новом Арбате, оснащённого в соответствии с самыми 
последними достижениями медицинской науки и техники.
Учёный, чьи труды получили широкое признание не только 
в нашей стране, но и за рубежом, ведущий специалист в об-
ласти курортологии, восстановительной медицины и реа-
билитации, А.Н. Разумов является руководителем ведущего 
научно-клинического учреждения страны в  санаторно-ку-
рортной отрасли.
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опасности Российской Федерации от 31 
декабря 2015 года № 683).

Усилиями президента России В.В. Пу-
тина социальная политика в стране на-
правлена на снижение демографических 
потерь, на «сбережение народа», на воз-
рождение медицинской профилактики 
и совершенствование системы управле-
ния отечественным здравоохранением.

В современной мировой экономике 
здоровье нации признаётся ключевым 
элементом стабильности её экономиче-
ского потенциала. Население России не 
только уменьшается, но и становится 
менее здоровым, а значит, теряет спо-
собность служить движущей силой эко-
номического возрождения страны.

В.В. Путин назвал стремительное ста-
рение населения России тревожным де-
мографическим фактором. По статистике, 
население страны каждый год сокраща-
ется почти на 900 тыс. человек. Доля тех, 
кому за 65 лет, — 13,7 %, что вдвое превы-
шает международный стандарт, согласно 
которому нация считается «старой».

В связи со старением населения Рос-
сии и  сокращением численности лиц 
трудоспособного возраста увеличился 
показатель демографической нагрузки. 
Если в 2006 году на 1000 человек трудо-
способного возраста приходилось 326 

человек старше трудоспособного воз-
раста, то в 2013 году — уже 384 человека.

По наиболее оптимистичному демо-
графическому прогнозу Росстата, к 2016 
году доля лиц старше трудоспособного 
возраста в общей численности населе-
ния увеличится до 24,7 %, их численность 
составит 35,8 млн человек, к 2026 году — 
до 28,0 % и 41,8 млн человек.

Соответственно, возрастёт демогра-
фическая нагрузка на трудоспособное 
население. На начало 2016 года на 1000 
лиц трудоспособного возраста будет 
приходиться 431 лицо старше трудо-
способного возраста, на начало 2026 го-
да — 526 лиц старше трудоспособного 
возраста.

На 1000 человек работающего насе-
ления приходится 323 пенсионера и 276 
детей, что представляет реальную угрозу 
экономике страны.

Президент Российской Федерации 
прямо указывает: «Мы должны перело-
мить эти негативные тенденции. Перело-
мить, опираясь на системную и хорошо 
просчитанную политику в этой сфере». 
«Очевидно, что ключевым фактором 
смертности являются условия и образ 
жизни людей, и потому при разработке 
региональных демографических про-
грамм надо учитывать не только вопросы 

повышения уровня здравоохранения, но 
и развитие системы санаторно-курортно-
го оздоровления, досуга, физкультуры, 
спорта, улучшения условий труда».

Согласно прогнозу ООН, при сохра-
нении постоянного уровня рождаемости 
(1,33 ребёнка на одну женщину фертиль-
ного возраста) к 2050 году в Российской 
Федерации будет менее 100 млн жите-
лей — 98 млн 169 тыс. человек, что оз-
начает сокращение численности почти 
в  полтора раза за полвека. Пессими-
стический прогноз выглядит ещё более 
удручающе — 92,4 млн человек.

Низкие показатели физического со-
стояния и резервов адаптации у детей 
и подростков: по результатам исследо-
вания более 80 000 лиц призывного воз-
раста, студентов и школьников показано, 
что до 56 % из них имели неудовлетво-
рительный уровень соответствующих 
показателей и лишь 7 % имели уровень 
выше среднего.

В 2050 году каждый третий человек 
будет старше 65 лет и каждый десятый 
будет старше 80 лет.

«Нужна другая философия, другой 
взгляд каждого гражданина, учёного-ме-
дика, философа, психолога, курортолога, 
государственных мужей на здоровье здо-
ровых людей» (И.П. Павлов).
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Оздоровление по принципу профи-
лактики от последствий воздействия эко-
логических, эргономических, социально-
психологических факторов, угрожающих 
здоровью, — неэффективно, так как не 
соответствует ведущему принципу ме-
дицины — профилактическому.

ГЛАВНЫЕ ЧЕРТЫ ФИЛОСОФИИ
ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ

В области политики — создание со-
циально-нравственной доминанты в ин-
дивидуальном, коллективном сознании 
на ценность здоровья как национальную 
черту, как на личную ответственность пе-
ред собой, семьёй и государством.

В  области экономики  — придание 
ценности здоровью человека как при-
родной базе профессионального дол-
голетия в  достижении экономических 
целей.

Правовое правило экономики: охра-
на здоровья есть социальная функция 
руководства предприятий любой эконо-
мической формации.

В  области профилактической ме-
дицины  — субъектом профилактичес-
кой медицины становится не больной, 

а  здоровый человек. Отличительная 
содержательность нового направления 
в области профессиональной профилак-
тической медицины состоит как в техно-
логиях преморбидной диагностики, кор-
рекции нарушенных функциональных 
состояний, оценках уровней здоровья, 
туристических, спортивных, курортных 
видов оздоровлений, так и в методоло-
гии и мировоззрении на процесс охраны 
и наращивания здоровья.

«Главная зада ча зак лючаетс я 
в трансформации медицины патологии, 
какой она остаётся до сих пор, в медици-
ну здоровья здоровых…» (Ю. П. Лисицын).

«Диагностика болезней должна начи-
наться не у постели больного человека 
(это, скорее, пройденный этап медици-

ны), а в клинике здорового человека» (И.В. 
Давыдовский).

Преобразования в  социально-эко-
номической сфере длятся уже 25 лет. 
Однако нет единого мнения о том, какой 
лимитирующий фактор обусловил разви-
тие медико-демографического кризиса. 
Не определены основные механизмы 
снижения жизнеспособности нации. Без 
решения этих проблем усилия по сбере-
жению народа могут оказаться недоста-
точно результативными.

Многочисленные вызовы и  угрозы 
здоровью человека определяют необ-
ходимость создания единого программ-
ного документа, которым могла бы стать 

«Стратегия развития санаторно-курорт-
ного комплекса Российской Федерации».

Решение задач и реализация Страте-
гии представляются целесообразными 
в рамках Государственной и Ведомствен-
ной целевых программ, которые должны 
быть осуществлены в соответствии с тре-
бованиями законодательства и включать 
комплекс мероприятий по охране здоро-
вья здоровых, взаимоувязанных по за-
дачам, срокам осуществления, целевым 
индикаторам и ресурсам, привлекаемым 
для их реализации. (Федеральный закон 
от 28 июня 2014 года № 172-ФЗ «О стра-
тегическом планировании в Российской 
Федерации».)

Текущие изменения потребностей на-
селения и запросов на качество отдыха 

на курортах привели к расширению воз-
можностей санаторно-курортной отрас-
ли оказывать услуги курортно-рекреаци-
онной направленности, основной целью 
которых является укрепление здоровья 
человека.

В сентябре 1978 года Всемирная ор-
ганизация здравоохранения и ЮНИСЕФ 
провели историческую Международную 
конференцию по первичной медико-са-
нитарной помощи в Алма-Ате. Конферен-
ция приняла Алма-Атинскую декларацию 
и стратегию «Здоровье для Всех», которая 
призывала к созданию систем здраво-
охранения, основанных на первичной 
медико-санитарной помощи, гарантиру-
ющих равный доступ к  медицинскому 
обслуживанию для всех граждан.

К 90-м годам санаторно-курортный 
комплекс мог принимать более 32 млн 
человек ежегодно, 7431 предприятие 
имело свои санатории.

В  советское время в  течение не-
скольких поколений значительная часть 
населения России активно пользова-
лась санаторно-курортными услугами, 
культивировался и создавался образ 
санаторно-курортного лечения как 
неотъемлемого элемента националь-
ного образа жизни. В  структуре по-
требностей рядового гражданина услуги 
санаторно-курортного комплекса наряду 
с  услугами здравоохранения входили 
в число неотложных потребностей. Раз-
витие санаторно-курортного комплекса 
решало задачи популяризации здорово-
го образа жизни, вовлечения широкого 
круга граждан в занятия своим здоро-
вьем, являлось важнейшим элементом 
сохранения здоровья человека и про-
филактики заболеваний.

По научным данным (2000—2015), са-
наторно-курортное лечение сокращает 
длительность временной нетрудо-
способности на 25—30 %, возвращает 
к прежней работе до 80 % больных, пере-

ПОИСК ПУТЕЙ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ, УВЕЛИЧЕНИЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА ИМЕЕТ МНОГОВЕКОВУЮ

ИСТОРИЮ И ДО СЕГОДНЯШНЕГО ДНЯ ПРОДОЛЖАЕТ ОСТАВАТЬСЯ ОДНОЙ 
ИЗ САМЫХ ВАЖНЫХ И АКТУАЛЬНЫХ ПРОБЛЕМ В ОБЛАСТИ БИОЛОГИИ 

И МЕДИЦИНЫ. СОВРЕМЕННОЕ ОБЩЕСТВО ВОЗВОДИТ 
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЕ В РАНГ МЕЖДУНАРОДНЫХ И ГОСУДАРСТВЕННЫХ 
ПРИОРИТЕТОВ, В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ СТЕПЕНИ ВЛИЯЮЩИХ НА СОСТОЯНИЕ 

НАЦИОНАЛЬНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА.

Современные вызовы:
1. Старение и рост численности 
населения
2. Увеличение числа 
хронических заболеваний
3. Увеличение расходов 
на здравоохранение и 
удорожание медицинских 
услуг
4. Экспоненциальное развитие 
технологий и глобализация
5. Кадровый кризис

Поднимут спрос 
на медицинские услуги, 
в том числе и на 
санаторно-курортное 
лечение

Усилят ценность 
здоровья как 
экономической 
составляющей 
в развитии 
цивилизации
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несших инфаркт миокарда. Происходит 
сокращение расходов на лечение боль-
ных в  амбулаторно-поликлинических 
и стационарных организациях в 2,6—3 
раза. По  накопленным десятилетиями 
данным, показателями эффективности 
санаторно-курортного лечения является 
уменьшение в 2—6 раз числа обострений 
различных заболеваний и в 2,5 раза по-
требности в госпитализации. Дети болеют 
в течение года в 3—5 раз реже, чем в пре-
дыдущие годы, в 25 % наступает стойкая 
ремиссия хронических заболеваний. Еже-
годная многолетняя профилактика и ле-
чение в санаторно-курортных условиях 
позволяют существенно увеличить про-
должительность жизни (от 3 до 15 лет).

Оказавшись в условиях коммерциа-
лизации здравоохранения, санаторно-
курортная система не может конкури-
ровать как с  частными медицинскими 
клиниками, обладающими налоговыми 
преференциями как медицинские уч-
реждения, так и с высокоэффективными 
производителями фармацевтических 
средств, располагающими широкими 
возможностями по продвижению своих 
продуктов. Так, за последние пятнадцать 
лет рынок платных медицинских услуг 
вырос на 315 %, а рынок санаторно-ку-
рортных услуг — всего на 24 %. Согласно 
данным Росстата, доходы санаторно-ку-
рортных организаций от предоставля-
емых услуг в 2016 году составили 119,2 
млрд рублей, что в 11,3 раза меньше до-
хода фармацевтического рынка.

Попытки преобразования отече-
ственной системы здравоохранения 
в  направлении перехода от  системы 
болезнецентрической, ориентирован-
ной на лечение заболевания, к системе 
здоровьецентрической, основанной 
на приоритете охраны здоровья здоро-
вых и продлении жизни (с сохранением 
трудового потенциала), были предпри-
няты Министерством здравоохранения 
Российской Федерации на уровне ряда 
программных документов в  недавнем 
прошлом (Концепция охраны здоровья 
здоровых в  Российской Федерации, 
2003 год). Однако в  силу разных при-
чин, в  том числе в результате эконо-
мического кризиса 2008 года, остались 
нереализованными. В настоящее время 
Минздравом России разработан проект 
стратегии формирования здорового об-
раза жизни населения, профилактики 
и контроля неинфекционных заболева-

ний на период до 2025 года, который, 
к сожалению, не предусматривает ши-
рокую интеграцию центров здоровья 
и санаторно-курортного комплекса в си-
стему формирования охраны здоровья 
здоровых, продления жизни и продле-
ния трудового потенциала страны.

Настоящая Стратегия должна стать 
основой для  разработки отраслевых 
документов стратегического планиро-
вания в  области обеспечения охраны 
здоровья граждан Российской Феде-
рации, государственных программ 
Российской Федерации, государствен-
ных программ субъектов Российской 
Федерации, а  также иных документов 
стратегического планирования.

СТРАТЕГИЯ РАЗВИТИЯ САНАТОРНО-
КУРОРТНОГО КОМПЛЕКСА 
ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ:

1. Совершенствование законода-
тельной и нормативно-правовой базы.

2. Создание системы государствен-
ного управления, регулирования и кон-
троля деятельности санаторно-курорт-
ных организаций независимо от форм 
собственности и ведомственного под-
чинения.

3. Превращение санаторно-курорт-
ного комплекса Российской Федерации 
в  высокорентабельную и  конкуренто-
способную сферу экономики.

4. Доступность санаторно-курорт-
ной помощи населению, в  первую 
очередь усовершенствование системы 
обеспечения санаторно-курортным ле-
чением слабо защищённых групп на-
селения страны (дети, инвалиды, пре-
старелые, участники военных действий 
и  ликвидаторы техногенных и  стихий-
ных катастроф и другие категории лиц, 
определённые законодательством).

5. Создание механизмов интегра-
ции санаторно-курортных организа-
ций как важнейшего раздела системы 
здравоохранения в систему этапности 

лечения «поликлиника — стационар — 
санаторий».

6. Создание механизмов интеграции 
и  формирования ведущей роли сана-
торно-курортных организаций в  си-
стеме оздоровления и  профилактики 
заболеваний, включая использование 
системы охраны здоровья здоровых 
для  продвижения и  популяризации 
санаторно-курортного комплекса Рос-
сийской Федерации.

7. Экологический контроль состоя-
ния лечебно-оздоровительных местно-
стей и природных лечебных ресурсов 
для  сохранения имеющегося оздоро-
вительного потенциала санаторно-ку-
рортного комплекса.

8. Соответствие международному 
уровню состояния материально-тех-
нической базы санаторно-курортных 
организаций и  предоставляемых ими 
лечебных и  сервисных услуг, внедре-
ние новых лечебно-оздоровительных 
технологий.

9. Реализацию программы развития 
превентивной и персонализированной 
медицины с применением природных 
лечебных факторов.

10. Развитие информационного обес- 
печения.

11. Совершенствование системы 
подготовки кадров для  санаторно-ку-
рортной деятельности.

Важным условием успешной реали-
зации стратегии должна стать поддерж-
ка приоритетных проектов развития 
санаторно-курортных комплексов как 
на  федеральном, так и  на региональ-
ном уровне.

Одновременно должна решаться за-
дача для планирования и реализации ме-
роприятий по охране здоровья здоровых 
в санаторно-курортных организациях.

России нужна принципиально но-
вая система управления динамикой 
здоровья населения, построенная 
по  профилактическому принципу, 
данная система потребует поддержки 
всех государственных, общественных 
институтов страны и  будет способ-
на при этих условиях стать базисной 
для  развития отечественной системы 
здравоохранения. Значимая роль в со-
хранении и  поддержании здоровья 
принадлежит санаторно-курортной 
отрасли, развитие которой является 
стратегически важной для экономики 
страны. 

ЗНАЧИМАЯ РОЛЬ В СОХРАНЕНИИ 
И ПОДДЕРЖАНИИ ЗДОРОВЬЯ 
ПРИНАДЛЕЖИТ САНАТОРНО-

КУРОРТНОЙ ОТРАСЛИ, РАЗВИТИЕ 
КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

СТРАТЕГИЧЕСКИ ВАЖНОЙ 
ДЛЯ ЭКОНОМИКИ СТРАНЫ.
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Профкурорт: сохраняя традиции, движемся вперёд  
в развитии новых программ профилактики и реабилитации

–Одной из главных задач при раз-
работке лечебных программ 

в наших здравницах является стимуля-
ция естественных защитных и  восста-
новительных функций организма. Мы 
гордимся тем, что сохраняем традицию 
санаторно-курортного лечения, которая 
была заложена ещё в советский период. 
Благодаря преемственности специалис-
тов в области курортологии, нам удаётся 
сохранить в своих здравницах основные 
фундаментальные подходы к организа-
ции санаторно-курортного отдыха и ле-
чения, а также развивать новые и дей-
ствующие программы профилактики 
и реабилитации.

Наш главный ресурс — врачи, учёные 
и медицинский персонал. Это грамотные 
профессионалы, умело использующие 
на практике уникальные природные ле-
чебные факторы наших курортов, что 
очень важно для качественного и резуль-
тативного оздоровления.

— Александр Борисович, сейчас 
наблюдается тенденция к  увеличе-
нию количества желающих пройти 
полную диспансеризацию и сделать 
качественную диагностику на  про-
фильном курорте. Ваши здравницы 
готовы к этому?

— Разумеется. В каждой из них разви-
ваются терапевтические и узкоспециаль-
ные направления в соответствии с при-
родными факторами курорта.

Так, нарзаны Кисловодска эффектив-
ны при заболеваниях органов кровообра-
щения и нарушениях нервной системы, 

а также при сопутствующих патологиях. 
Подобрать курс лечения помогут в сана-
ториях «Нарзан», им. Г. Димитрова, «Мо-
сква», им. Кирова, «Пикет».

Радоновые и сероводородные воды 
Пятигорска полезны при заболеваниях 
суставов и  позвоночника, а  также при 
некоторых гинекологических патологи-
ях и других заболеваниях. В санаториях 
«Лесная поляна», «Родник», им. Лермон-
това и пансионате «Искра» широко ис-
пользуется методика по применению этих 
типов минеральных вод. Инновационные 
программы в области женского здоровья 
с использованием природного радона 
разработаны и  успешно применяются 
в санаториях им. Лермонтова и «Родник».

В Санатории им. Лермонтова успешно 
зарекомендовала себя новая программа 
реабилитации после операции по заме-
не сустава — таких вмешательств сейчас 
проводится очень много, и нашим врачам 
удаётся быстро поставить на ноги людей 
после сложных операций.

Основные направления Железновод-
ска  — лечение урологических заболе-
ваний, болезней почек и желудочно-ки-
шечного тракта. Положительно влияют 
на  организм минеральные воды «Сла-
вяновская» и  «Смирновская», которые 
применяются в  лечении в  санаториях 
«Эльбрус», им. Тельмана, «Здоровье», им. 
Кирова, им. 30-летия Победы, «Дубрава» 
и в пансионате «Альянс».

Эффективные программы по профи-
лю мужского здоровья с индивидуальным 
планом лечения реализованы в санато-

риях им. 30-летия Победы и им. Кирова. 
Программа «Релакс» санатория «Эльбрус» 
предназначена для людей, перегружен-
ных на работе, нуждающихся в отдыхе, 
избавлении от стресса и синдрома хро-
нической усталости.

Отдых в Ессентуках привлекает всех, 
кто хочет ощутить на себе целебную си-
лу уникальных минеральных источников 
«Ессентуки-4», «Ессентуки-17», «Ессентуки-
Новая». Особый состав этих минераль-
ных вод позволяет лечить заболевания 
пищеварительного тракта и нарушений 
обмена веществ, а также делает их эф-
фективными в реабилитации людей с са-
харным диабетом. Программу лечения 
можно пройти в санаториях «Виктория», 
«Надежда», «Целебный ключ», имени Ан-
джиевского.

Санаторно-курортное лечение, про-
филактика и реабилитация в здравницах 
в большинстве случаев продляет ремис-
сию хронических заболеваний, в среднем 
на год. Безусловно, есть и противопока-
зания для лечения, но при правильном 
и грамотном подходе к каждому клиенту 
процент осложнений невысок.

Для людей молодого и среднего воз-
раста без тяжёлых заболеваний в анам-
незе, заранее предупреждая развитие 
целого ряда патологий, особенно полез-
но приезжать на оздоровление и профи-
лактическое лечение практически на лю-
бой курорт России. 

Санаторно-курортное лечение, оздоровление 
и реабилитация — мощный по своему воздействию вид 
терапии. Ведущая роль на бальнеологических курортах 
принадлежит минеральным, сероводородным, радоновым 
и другим видам источников, которые используются 
в лечебных целях в виде ванн, ингаляционных методов, 
орошений и питьевых курсов терапии. В числе лидеров 
среди российских курортов по разнообразию лечебных 
факторов и оснащённости медицинской базы находятся 
Кавминводы. Подробнее об этом рассказывает 
генеральный директор АО «СКО ФНПР «Профкурорт» 
Александр Иванов.

 Вениамин Костров

САНКУР

М
о

ск
в

а



Ре
кл

ам
а



42 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 2 (91) 

О стратегических направлениях развития 
санаторно-курортного комплекса России

РОДОМ ИЗ СССР
— Санаторно-курортная отрасль Рос-

сии — наше уникальное достижение. В со-
ветское время санаторно-курортный ком-
плекс СССР принимал на отдых и лечение 
ежегодно более 32,7 млн человек. В него 
входили почти 7,5 тыс. предприятий. «Тог-
да государство объединяло в себе функ-
ции всех трёх сторон современного соци-
ального партнёрства — как собственник 
предприятий, организатор производства 
и работодатель, нуждающийся в квалифи-
цированных трудовых ресурсах, центра-
лизованно обеспечивало их сохранность 
и воспроизводство, реализовывало соцга-
рантии, — говорит генеральный директор 
ООО «Курортное управление (холдинг)  
г. Кисловодск» Николай Мурашко.  — 
Действовала государственная, общедо-
ступная санаторно-курортная система. 
Она выполняла государственный заказ 
на восстановление трудовых ресурсов, 
улучшение продолжительности и каче-
ства жизни граждан, имела профилакти-
ческую направленность».

Регулярная профилактика и лечение 
в  санаторно-курортных условиях по-
зволяют увеличить продолжительность 
жизни от 3 до 15 лет, продлить период 
активности и трудоспособности граждан 
в раннем пенсионном возрасте. Эффек-
тивность лечения, проводимого в сана-
торно-курортных организациях, высока 
и позволяет в 2–6 раз уменьшить число 
обострений у детей и взрослых. Больные, 
прошедшие санаторный этап реабилита-
ции, в большинстве случаев возвраща-
ются к труду, у них в 2–3 раза снижается 

нетрудоспособность. Такие впечатляющие 
цифры прозвучали в докладе к Президи-
уму Госсовета о повышении инвестици-
онной привлекательности санаторно-ку-
рортного комплекса, который состоялся 
в августе 2016 года.

Однако в процессе перехода на ры-
ночные условия эта система была раз-
рушена. Государство в  значительной 
степени переориентировалось на  ле-
карственное обеспечение при оказании 
медицинской помощи уже имеющих-
ся заболеваний. Санаторно-курортный 
комплекс как эффективный инструмент 
профилактики заболеваний и составной 
элемент этапной системы оказания меди-
цинской помощи «поликлиника — стаци-
онар — санаторий» фактически перестал 
являться неотъемлемой частью здраво-
охранения. По  экономическим услови-
ям хозяйствования санаторно-курорт-
ная деятельность фактически «выпала» 
из системы здравоохранения. Николай 
Мурашко приводит конкретный при-
мер: лишь в 8 процентах случаях медики 
направляют пациента на санаторно-ку-
рортное лечение. «Санаторно-курортные 
организации лишены льготы по налогу 
на прибыль в виде нулевой ставки, ко-
торой обладают организации, осущест-
вляющие медицинскую деятельность, 
социальный налоговый вычет по налогу 
на доходы физических лиц предоставля-
ется исключительно на «медицинскую» 
составляющую санаторно-курортной 
путёвки, — констатирует руководитель 
«Курортного управления». — Более то-
го, санаторно-курортная деятельность 

сегодня почему-то не относится к соци-
ально значимым видам деятельности».

В условиях коммерциализации здра-
воохранения санаторно-курортная 
система не может конкурировать ни 
с  частными медицинскими клиниками, 
обладающими налоговыми преферен-
циями как медицинские учреждения, 
ни с высокоэффективными производи-
телями фармацевтических средств, об-
ладающими широкими возможностями 
по продвижению своих продуктов.

В  результате санаторно-курортный 
комплекс Российской Федерации сокра-
тился до 1875 организаций, и их количе-
ство продолжает уменьшаться.

ВОЗРОДИТЬ СИСТЕМУ МАССОВОГО 
ОЗДОРОВЛЕНИЯ

В Послании Президента РФ Федераль-
ному собранию обозначена основопола-
гающая роль сбережения народа России 
и благополучия граждан. Здоровье насе-
ления — это стратегический потенциал, 
фактор национальной безопасности и ста-
бильности общества. Укрепить его помо-
жет только возрождение санаторно-ку-

Николай Анатольевич Мурашко, генеральный директор 
ООО «Курортное управление (холдинг) г. Кисловодск», 
депутат Думы Ставропольского края, поделился 
с журналом «Кто есть кто в медицине» своим видением 
необходимых изменений в санаторно-курортном 
комплексе России.

 Марина Лепина

САНКУР

ООО «Курортное управление (холдинг) г. Кисловодск» объединяет 22 организации санаторно-курортного 
и лечебно-профилактического профиля профсоюзов на территории Кавказских Минеральных Вод, вклю-
чая бальнеогрязелечебницы и бюветы. Ежегодно здесь отдыхает и поправляет здоровье 160 000 человек, 
в том числе 35 000 отдыхающих по льготным путёвкам.
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рортной системы массовой доступности. 
По  мнению Николая Мурашко, именно 
такой подход должен быть положен в ос-
нову государственной стратегии развития 
санаторно-курортного комплекса страны. 
Эта задача требует системных мер господ-
держки и синергии усилий всех сторон 
социального партнёрства — государства, 
работодателя и гражданина: «Нужны пре-
образования в сфере здравоохранения, 
а также создания рыночных механизмов 
развития санаторно-курортной отрасли, 
соответствующих современным условиям 
хозяйствования, направленных на стиму-
лирование спроса и создания конкурент-
ного предложения в сфере сохранения 
здоровья и  восстановления трудовых 
ресурсов. На мой взгляд, для этого сегод-
ня необходимо, во-первых, создание про-
текционистских условий для физических 
лиц, приобретающих санаторно-курорт-
ные путёвки, по сути, решающих за свой 
счёт государственную задачу поддержа-
ния своего здоровья путём предоставле-
ния им социальных налоговых вычетов 
на полную стоимость оплаченной сана-
торно-курортной путёвки».

Во-вторых, считает Николай Анато-
льевич, надо создать протекционистские 
условия для работодателей, предусматри-
вающие предоставление права организа-
циям, которые приобретают за счёт своих 
средств санаторно-курортных путёвки 
для сотрудников, учитывать данные за-
траты в составе расходов на оплату труда.

«Более того, считаю необходимым 
создать соответствующие преференции 
в  целом для  отечественных медицин-
ских организаций при оплате работо-
дателями медицинских расходов своих 
работников, — говорит Николай Мураш-
ко. — Ведь что получается: в соответствии 
с действующим законодательством суммы 
платежей работодателей по договорам 
добровольного медстрахования, которые 
предусматривают оплату страховщика-
ми медицинских расходов работников, 
льготируются в целях исчисления налога 
на прибыль, на доходы физических лиц 
и страховых взносов во внебюджетные 
фонды; при этом льгота сохраняется при 
лечении как в России, так и за рубежом.

Чтобы поддержать отечественные 
медицинские организации, считаю не-
обходимым исключить данные льготы 
в случае, если программа добровольного 
медстрахования предусматривает оказа-
ние медицинских услуг застрахованным 

работникам за пределами Российской Фе-
дерации. Такая инициатива уже рассмат-
ривается Думой Ставропольского края».

В-третьих, необходимо повышение 
доступности государственной социаль-
ной помощи для  льготных категорий 
граждан. Для этого государство должно 
гарантировать стабильный спрос, выпол-
няя в полном объёме свои социальные 
обязательства и оплачивая льготные са-
наторно-курортные путёвки по экономи-
чески обоснованным рыночным ценам.

Ещё одна инициатива: чтобы про-
стимулировать создание конкурентно-
го предложения в  сфере сохранения 
здоровья и  восстановления трудовых 
ресурсов, необходимы меры государ-
ственной поддержки санаторно-курорт-
ных организаций, в первую очередь — 
санаториев, оказывающих услуги в  до-
ступном ценовом сегменте. Такие «на-
родные санатории» в  приоритетном 
порядке должны получить право на гос-
поддержку в виде субсидирования про-

центной ставки по кредитам, привлека-
емым на  модернизацию и  улучшение 
материально-технической базы, и  воз-
мещения части капитальных расходов 
на реконструкцию и строительство объ-
ектов отрасли, а также субсидирование 
лизинговых платежей на приобретение 
высокотехнологичного оборудования.

И, наконец, убеждён Николай Мураш-
ко, нужно разработать федеральную го-
сударственную программу по развитию 
курортов, включающую федеральное 

бюджетное финансирование городов-
курортов федерального значения, бюд-
жетное финансирование мероприятий 
по сохранению природных ресурсов, вос-
становлению и сохранению общекурорт-
ной инфраструктуры, лечебных парков.

Реализация таких предложений 
будет способствовать повышению до-
ступности санаторно-курортных ус-
луг для  россиян, позволит увеличить 
продолжительность жизни населения 
и улучшить её качество. 
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НУЖНО РАЗРАБОТАТЬ ФЕДЕРАЛЬНУЮ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ПРОГРАММУ 
ПО РАЗВИТИЮ КУРОРТОВ, ВКЛЮЧАЮЩУЮ ФЕДЕРАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ФИНАНСИРОВАНИЕ ГОРОДОВ-КУРОРТОВ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ, 
БЮДЖЕТНОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО СОХРАНЕНИЮ 

ПРИРОДНЫХ РЕСУРСОВ, ВОССТАНОВЛЕНИЮ И СОХРАНЕНИЮ 
ОБЩЕКУРОРТНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ, ЛЕЧЕБНЫХ ПАРКОВ. 

РЕАЛИЗАЦИЯ ТАКИХ ПРЕДЛОЖЕНИЙ БУДЕТ СПОСОБСТВОВАТЬ
 ПОВЫШЕНИЮ ДОСТУПНОСТИ САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УСЛУГ 
ДЛЯ РОССИЯН, ПОЗВОЛИТ УВЕЛИЧИТЬ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ

ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ И УЛУЧШИТЬ ЕЁ КАЧЕСТВО.
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Северо-Кавказский федеральный 
научно-клинический центр ФМБА России:  
наука, диагностика, лечение и реабилитация

Федеральное государственное бюд-
жетное учреждение «Северо-Кав-

казский федеральный научно-клини-
ческий центр Федерального медико- 
биологического агентства», основанное 
в феврале 2016 года по приказу Мини-
стерства здравоохранения Российской 
Федерации, объединило следующие 
крупные санаторно-курортные, меди-
цинские и  научно-исследовательские 
учреждения:

• Медицинский центр «Юность»  
(г. Ессентуки);

• Клиническая больница № 101  
(г. Лермонтов);

• Санаторий имени С.М. Кирова  
(г. Пятигорск);

• Детский санаторий имени Н.К. 
Крупской (г. Железноводск);

• Санаторий «Салют» (г. Железно-
водск);

• Санаторий для детей с родителя-
ми «Смена» (г. Кисловодск);

• Санаторий «Нарат» (г. Теберда);
• Научно-исследовательский центр 

курортологии и реабилитации (г. Сочи).
Главная цель СКФНКЦ  — создание  

идеальных условий для  наиболее  

полного оздоровления и реабилитации 
пациентов.

Основные направления деятельности 
Центра:

• санаторно-курортное лечение;
• оказание стационарной медицин-

ской помощи;
• оказание поликлинической меди-

цинской помощи;
• оказание высокотехнологичной 

медицинской помощи;
• медицинская реабилитация на-

селения;
• оказание различных видов медико-

санитарной помощи;
• заготовка, хранение и обеспече-

ние безопасности донорской крови и её 
компонентов;

• медицинское сопровождение 
спортсменов спортивных сборных ко-
манд Российской Федерации;

• образовательная деятельность;
• осуществление научно-исследова-

тельских работ.
Лечение в  здравницах СКФНКЦ на-

значается и проводится в соответствии 
со стандартами, утверждёнными Мин-
здравом России. Каждое из учреждений 

СКФНКЦ имеет свой профиль, соответ-
ствующий тому городу-курорту, в  ко-
тором оно расположено, и использует 
как природные ресурсы местности, так 
и воздействие преформированных (ап-
паратных) факторов. На всех курортах ак-
тивно применяются минеральные воды, 
которыми богат регион, и высокоминера-
лизованная сульфидно-иловая лечебная 
грязь Тамбуканского озера.

СКФНКЦ  — это многопрофильный 
комплекс, выполняющий все виды меди-
цинской помощи, начиная с диагностики 
и лечения и заканчивая восстановлением 
в условиях поликлиники, дневного и кру-
глосуточного стационаров. Здесь объеди-
нены такие виды деятельности, как наука, 
диагностика, лечение и  реабилитация. 
Фактически это — учреждение с полно-
стью замкнутым циклом оздоровления 
пациентов.

Номерной фонд здравниц, входящих 
в Центр, рассчитан на 1319 койко-мест 
и  предусматривает размещение в  но-
мерах различных категорий — от одно-
комнатных до семейных, благодаря чему 
даже длительное пребывание здесь будет 
комфортным и приятным. 

Одним из направлений деятельности ФМБА России является 
санаторно-курортное и реабилитационно-восстановительное 
лечение. Его значимость обусловлена высоким уровнем 
заболеваемости как взрослых, так и детей. Об эффективности 
оздоровления в санатории свидетельствуют такие показатели, 
как значительное уменьшение трудопотерь и более быстрое 
возвращение к производительному труду после курса лечения. 
Санаторный и реабилитационный комплекс ФМБА России 
представлен высокотехнологичными современными центрами 
и здравницами. В число ведущих учреждений ФМБА России 
входит и Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Северо-Кавказский федеральный научно-клинический 
центр Федерального медико-биологического агентства» 
(далее — СКФНКЦ, Центр). Основная цель Центра — создание 
идеальных условий для наиболее полного оздоровления 

и реабилитации пациентов. Здесь ведётся постоянная работа над внедрением инновационных 
медицинских программ в практическое здравоохранение, что позволяет оказывать пациентам 
всестороннюю, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.

 Г.Н. Тер-Акопов, генеральный директор ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

САНКУР

ст
а

в
р

о
П

о
л

ь
ск

и
й

 к
р

а
й





46 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 2 (91) 

Дистанционная реабилитация  
в медицинском центре «Решма»:  

от пилотного проекта к практической реализации

ТЕЛЕМЕДИЦИНА: КАК ЭТО РАБОТАЕТ?
Данный проект — инициатива ака-

демика РАН, профессора, директора 
кластера группы компаний «Медси» 
Константина Лядова, разработанный 
совместно с отечественной компанией  
«Орторент», которая производит и по-
ставляет медицинское оборудование 
для реабилитации пациентов с заболе-
ваниями опорно-двигательного аппа-
рата, периферической и  центральной 
нервных систем.

С  начала реализации проекта бес-
платная телемедицина пришла в  дом 
к сотням пациентов из Московской, Ива-
новской, Владимирской и Пермской об-
ластей, Республики Татарстан и уже дока-
зала свою эффективность. Этот процесс 
активизировался с 1 января 2018 года, 
когда вступил в силу Федеральный закон 
от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О внесении из-
менений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по вопро-
сам применения информационных тех-
нологий в сфере охраны здоровья» (так 
называемый «закон о телемедицине»).

Плюсом дистанционной реабили-
тации являются комфортные в физиче-
ском и  эмоциональном плане для  па-
циента условия проведения курса не-
обходимого лечения. Пациент получает 
квалифицированную программу реаби-
литации под  контролем врача, не за-
трачивая времени и сил на посещение 
медицинского учреждения. Пропадает 

необходимость регулярно ходить в по-
ликлинику, месяцами ждать своей оче-
реди на стационарное лечение. Для то-
го чтобы врач оказался рядом в нужную 
минуту, необходимо лишь специальное 
оборудование, которое на период реа-
билитации устанавливается у больного 
дома: набор тренажёров, компьютер 
с  выходом в  Интернет и  хорошей ка-
мерой, программа видеосвязи.

Дистанционная реабилитация на-
чинается с отбора пациентов. Как пра-
вило, эту функцию выполняют врачи 
в  стационаре. Медицинский центр 
«Решма» работает с  сосудистыми цен-
трами Городской клинической больни-
цы № 3 города Иваново и Ивановской 
областной клинической больницы, 
и  значительная часть пациентов по-
ступает оттуда. Как правило, это боль-
ные, перенесшие инсульты, инфаркты, 
тяжёлые черепно-мозговые травмы 
и повреждения опорно-двигательного 
аппарата.

Перед тем как принять решение 
о  целесообразности участия в  про-
грамме дистанционной реабилитации, 
лечащий врач оценивает реабилита-
ционный потенциал больного: какие 
функции организма сохранились по-
сле заболевания, каково психоэмо-
циональное и  физическое состояние 
пациента. Все эти факторы напрямую 
влияют на  результативность дальней-
шего лечения.

Далее к пациенту на дом приезжа-
ет группа врачей-специалистов и  ме-
дицинский техник. Их задача  — уста-
новить специальное оборудование 
для  дистанционной реабилитации, 

Даже блестяще проведённая операция, высокотехнологичное лечение и приём самых 
современных лекарственных препаратов — это лишь шаг на пути восстановления функций 
организма после тяжёлого заболевания. Очень многое будет зависеть от последующей 
реабилитации с активным участием в процессе восстановления самого пациента. 
Подведомственные учреждения Федерального медико-биологического агентства уже не первый 
год внедряют инновационные технологии восстановительной медицины. В декабре 2016 
года в ФГБУЗ «Медицинский центр «Решма» ФМБА России стартовал уникальный пилотный 
проект так называемой «реабилитации на дому», что позволяет оказывать пациентам 
квалифицированную реабилитационно-восстановительную помощь, не покидая собственной 
квартиры, с соблюдением всех этапов реабилитации под наблюдением профессионалов.

 М.В. Кизеев, к.м.н., главный врач ФГБУЗ «Медицинский центр «Решма» ФМБА России

САНКУР
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окончил ординатуру по специально-
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С 2010 года —  главный врач ФГБУЗ 
«Медицинский центр «Решма» ФМБА 
России».
Награждён нагрудными знаками «За 
заслуги», «Отличник санаторно-
курортного комплекса профсоюзов 
России», похвальными грамотами 
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а главное — объяснить человеку прин-
ципы его работы и  научить самостоя-
тельно или при помощи родственни-
ков правильно использовать данные 
приборы.

Устанавливаются циклические тре-
нажёры (Орторент МОТО), система 
виртуальной реальности (VirtualRehab), 
программное обеспечение для видео-
конференцсвязи. Данное оборудование 
позволяет в режиме реального времени 
оценить продолжительность трениров-
ки в активном и пассивном двигатель-
ных режимах, пройденный путь в режи-
мах «руки» или «ноги», энергозатраты, 
частоту сердечных сокращений, актив-
ность левой и правой конечности.

Затем назначается медицинский 
консилиум, который проводится уже 
с  помощью видеосвязи. С  пациен-
том работает мультидисциплинарная 
бригада. Одновременно при первом 
включении на связь выходят сразу не-
сколько специалистов. Как правило, это 
невролог, врач ЛФК, инструктор ЛФК, 
медицинский психолог, дефектолог. 
Каждый из  специалистов оценивает 
свой круг вопросов, а  после консили-
ума появляется программа ведения 
пациента, которая предусматривает за-
нятия с каждым из специалистов. Тре-
нировки с инструктором ЛФК проходят 
в следующих направлениях: индивиду-
альное занятие лечебной гимнастикой, 
реабилитация с  расширенной биоло-
гической обратной связью, занятия 
в  системе виртуальной реальности, 
занятия на  циклических тренажёрах. 
Занятия с  психологом направлены 
на  нейропсихологическое консульти-
рование, психологическую поддержу, 
когнитивные тренинги. Занятия с лого-

педом или дефектологом направлены 
на коррекцию речи.

На протяжении курса реабилитации 
пациент должен в  соответствии с  ут-
верждённым расписанием выходить 
на  связь со специалистами, которые 
контролируют выполнение всех необхо-
димых манипуляций, оценивают общее 
состояние больного, проводят с  ним 
беседы. С помощью телекоммуникаци-
онных технологий у каждого из врачей 
есть возможность получать в  режиме 
реального времени объективные дан-
ные о физическом состоянии пациента, 
соблюдении всех предписанных про-
граммой занятий и  результативности 
их выполнения. Специальные датчики, 
закреплённые на теле пациента, переда-
ют информацию специалистам, что по-
зволяет в нужный момент скорректиро-
вать реабилитационный курс, изменить 
нагрузку, помочь пациенту преодолеть 
сложности в выполнении тех или иных 
заданий, провести необходимую работу 
с родственниками.

ДИСТАНЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
РАСШИРЯЕТ ГОРИЗОНТ ДЛЯ ПАЦИЕНТА

У дистанционной реабилитации ещё 
один неоспоримый плюс. Ведь, несмо-
тря на все действия по увеличению до-
ступности среды для инвалидов, пода-
вляющую часть времени они всё равно 
проводят в стенах своего дома. Благо-
даря программе пациент не остаётся 
наедине со своей проблемой. С  ним, 
а также с его родственниками работает 
психолог, помогающий преодолеть пси-
хоэмоциональное напряжение.

Кроме того, дистанционная реабили-
тация расширяет горизонт пребывания 
пациента. Это уже не привычные «четыре 

стены», где человек привык существовать 
в одиночестве. Это новые люди, общение 
с инструктором и новые впечатления. Ко-
нечно, дистанционная реабилитация не 
заменит амбулаторного или стационар-
ного лечения, прямого контакта с врачом 
и инструктором, но она поможет пациен-
ту оставаться в форме и даже совершен-
ствовать свои возможности.

С  начала программы полный курс 
восстановительного лечения в режиме 
онлайн прошло порядка восьмидеся-
ти пациентов. В  основном это жители 
Ивановской области, а  также пациен-
ты из соседнего региона — Владимир-
ской области, где находится филиал 
МЦ «Решма», клиника «Вольгинская». 
Максимальная удалённость от  центра 
до населённого пункта, где проживает 
пациент, сегодня составляет 300 кило-
метров, но это далеко не предел.

У  большинства пациентов в  ре-
зультате лечения отмечено улучшение 
функции передвижения, самообслу-
живания, улучшился психоэмоцио-
нальный фон: возросла уверенность 
в себе, повысилась самостоятельность 
в повседневной жизни, а главное — по-
явилась мотивация к лечению и восста-
новлению. 
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–Николай Арсеньевич, какие 
главные события произошли 

в  вашем учреждении за последние 
десять лет?

— В 2009 году приказом Минздрав-
соцразвития России «Центральный дет-
ский клинический санаторий «Малахов-
ка» Федерального агентства по здраво-
охранению и  социальному развитию» 
был переведён в ведомство Федераль-
ного медико-биологического агентства, 
в связи с чем у нашего учреждения по-
явились новые перспективы – гаранти-
рованное поступление на лечение граж-
дан, прикреплённых к ФМБА России.

Чёткое планирование и исполнение 
государственного задания позволили 
выработать эффективную стратегию 
работы с  заказчиками на  оказание 
санаторно-курортных услуг в  рамках 
предпринимательской деятельности.

Позже, согласно распоряжению 
Правительства РФ, в  результате реор-

ганизации к санаторию был присоеди-
нён детский санаторий «Ильинский». 
Коечная мощность достигла 410 коек. 
После проведения капитальных ре-
монтов в санатории значительно повы-
сился комфорт палат и рекреационных 
помещений, что позволило принимать 
на лечение и реабилитацию взрослых 
пациентов. Их доля возросла на  42 % 
от общего числа пролеченных.

Ежегодно через санаторий проходит 
более 6500 пациентов, поступающих бо-
лее чем из 70 учреждений ФМБА России 
и из медицинских учреждений четырнад-
цати субъектов Российской Федерации.

В  2017 году ФГБУЗ ЦКС «Малахов-
ка» ФМБА России переведён в  веде-
ние Управления спортивной медицины 
и реабилитации ФМБА России, что даёт 
нам дополнительные перспективы ра-
боты с  новой категорией пациентов  – 
спортсменами сборных команд Россий-
ской Федерации.

На протяжении десятилетия в сана-
тории активно велась научно-клини-
ческая работа. Участие в  проведение 
научно-клинических работ совместно 
с  ведущими медицинскими учрежде-
ниями позволяет идти в  ногу со вре-
менем, расширять возможности со-
вершенствования подходов в лечении 
пациента. Только за последние три года 
по  результатам данных работ опубли-
ковано 15 статей и тезисов в периоди-
ческих российских и  международных 
медицинских изданиях. Ежегодно со-
трудники санатория принимают уча-
стие в  региональных, всероссийских 
и международных конференциях.

— Как вы оцениваете экономиче-
ское состояние вашего учреждения?

— Финансовое обеспечение уч-
реждения осуществляется субсидиями 
из  федерального бюджета на  выпол-
нение государственного задания и  за 
счёт средств от предпринимательской 
и  иной приносящей доход деятель-
ности. В  течение последних пяти лет 
нами предприняты серьёзные усилия 
по продажам наших услуг корпоратив-
ным заказчикам и  физическим лицам. 
Доходы учреждения за этот период 
выросли почти на 70 %, что позволяет 
нам решить многие проблемы текуще-
го характера.

— Расскажите о кадровом потен-
циале санатория «Малаховка».

— Кадровый потенциал  – важней-
ший фактор развития нашего учреж-
дения. У  нас собрана уникальная ко-
манда специалистов самой высокой 
квалификации: кандидаты медицинских 
наук и  врачи высшей категории. Они 
обеспечивают мультидисциплинарный 
подход и эффективную маршрутизацию 
в лечении наших пациентов.

К слову, план мероприятий «дорож-
ная карта» у  нас в  санатории был вы-
полнен уже в конце 2017 года. Все со-
трудники переведены на эффективные 
контракты в начале 2018 года.

Санаторий «Малаховка»: 
территория здоровья

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Центральный клинический санаторий 
для детей с родителями «Малаховка» Федерального 
медико-биологического агентства» основан в 1936 году и 
в настоящий момент является лечебным учреждением 
круглогодичного действия на 410 коек, оказывающим 
медицинские услуги по санаторно-курортному лечению и 
реабилитации детей и взрослых с патологией желудочно-
кишечного тракта, мочевыводящей, сердечно-сосудистой 
и эндокринной систем, в том числе с сахарным диабетом. 
О деятельности медицинского учреждения, его развитии 
и перспективах рассказывает главный врач санатория 
«Малаховка», кандидат медицинских наук Николай 
Шмаков.

 Андрей Петров

САНКУР
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ДОСЬЕ
Николай Арсеньевич Шмаков  — главный врач ФГБУЗ «Цен-
тральный клинический санаторий для детей с родителями 
«Малаховка» ФМБА России». Врач высшей категории. Канди-
дат медицинских наук.
Окончил лечебный факультет Свердловского государствен-
ного медицинского института. В 1987 году назначен на долж-

ность главного врача базового санатория «Самоцвет» респу-
бликанского значения (Свердловская область). В  2002–2004 
годах работал заместителем директора Российского на-
учного центра восстановительной медицины и  курорто-
логии (г. Москва). В  2003 году защитил кандидатскую дис-
сертацию. Автор и  соавтор более 45 научных публикаций 
и методических рекомендаций. Принимал участие в работе 
межрегиональных, международных и  всероссийских научно-
практических конференций. С  2004 года  — заместитель 
директора государственного учреждения «Научно-исследо-
вательский институт питания Российской академии ме-
дицинских наук» (г. Москва). В 2005 году с отличием окончил 
Российскую академию государственной службы при Прези-
денте Российской Федерации, факультет государственного 
и муниципального управления.
Центральный клинический санаторий для  детей с  роди-
телями «Малаховка» ФМБА России возглавляет с 2005 года.
Награждён медалью ордена «За заслуги перед Отечеством» 
II степени, знаком «Золотой крест» ФМБА России, знаком 
«Отличник здравоохранения». Со студенческих лет и по на-
стоящее время занимается альпинизмом.

— В чём вы видите перспективы 
развития учреждения?

— В  последнее время всё больше 
говорится о профилактике заболеваний, 
эффективной реабилитации и улучше-
нии здоровья граждан нашей страны. 
Санаторно-курортная система и наш са-
наторий, в частности, всегда занимались 
этими аспектами сохранения человечес-
кого потенциала. После дооснащения 
современным оборудованием для  ре-
абилитации и  оценки реабилитацион-
ного потенциала наших пациентов мы 
планируем дальнейшую специализацию 
учреждения. Мы хотим создать новую 
эффективную модель работы, используя 
мультидисциплинарный подход и после-
довательную маршрутизацию пациентов.

Важнейшим моментом также долж-
на стать обратная связь с направившим 
медицинским учреждением. Чтобы па-
циент «не терялся», а был всегда в зоне 
внимания соответствующих медицин-
ских специалистов.

Нам предстоит развивать объекти-
визацию наших методов лечения и воз-
действия на пациентов с позиций дока-
зательности и градации рекомендаций, 
особое значение обращая на здоровье 
детей.

У нас всё получится, если мы будем 
исходить из высокого профессиональ-
ного уровня, преданности медицине 
и  первоочередного признания обще-
человеческих и  морально-этических 
ценностей. 

САНКУР

ФАКТЫ
Из исторической справки известно, что в начале 30-х годов прошлого века была открыта школа-санаторий Народ-

ного комиссариата путей сообщения СССР недалеко от платформы Красково по Ленинской железной дороге. В 1936 году 
он был реорганизован в санаторий для детей, больных туберкулёзом. Во время Великой Отечественной войны здесь раз-
мещался эвакогоспиталь № 1075. В мирное время учреждение было специализировано как детский ревматический сана-
торий. В 1956 году санаторий был перепрофилирован в кардиоревматологический МПС, а в 1957-м передан в подчинение 
Министерству здравоохранения РСФСР, что позволило принимать на оздоровление детей из различных регионов СССР. 
В  1991 году учреждение преобразовано в  многопрофильный Центральный детский клинический санаторий. В  1994 году 
было организовано первое отделение для детей с родителями на 60 коек, из них 30 — для детей с сахарным диабетом 
1-го типа. В 2009 году «Центральный детский клинический санаторий «Малаховка» Федерального агентства по здраво-
охранению и социальному развитию» переведён в ведомство Федерального медико-биологического агентства. В 2016 году 
санаторию исполнилось 80 лет со дня основания.

В настоящее время санаторий «Малаховка» располагается на двух территориях: корпус «Малаховка» на 300 коек за-
нимает 14 гектаров (посёлок Малаховка Московской области), корпус «Ильинское» на 110 коек охватывает 5 гектаров 
(посёлок Ильинское Московской области).
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Сакский военный клинический санаторий 
имени Н.И. Пирогова: акцент — на качество

–Игорь Александрович, погово-
рим о  развитии возглавляе-

мого вами учреждения.
— В этом вопросе для нас наиболее 

важной категорией становится качество. 
Именно качество мы поставили сегодня 
во главу угла при разработке стратегии 
нашего развития. И речь не только о ка-
честве оказания медицинских услуг, мы 
говорим о стремлении соответствовать 
самым высоким стандартам и размеще-
ния наших гостей, и питания, и общей 
безопасности, и организации досуга.

В  нашем санатории ежегодно по-
правляет здоровье более 12 тыс. чело-
век, и это не только россияне, но и граж-
дане других стран. Мы понимаем, что их 

привлекают прекрасные климатические 
факторы, уникальные лечебные грязи 
Сакского озера, целебная рапа, мине-
ральная термальная гидрокарбонатно-
хлоридно-натриевая вода. Но сегодня 
уже недостаточно строить стратегию 
только на  использовании природных 
ресурсов. Потребности людей посто-
янно растут, растут их требования к ка-
честву обслуживания, растёт ценность 
времени: пациенты стремятся за более 
короткий срок получить максимальный 
результат лечения. Поэтому сейчас край-
не актуальным становится внедрение и, 
главное, усовершенствование различ-
ных дополняющих методик лечения, как 
ставших традиционными, так и новых, 

причём во многих этих новых методиках 
используются те же наши уникальные 
природные лечебные факторы: грязь, 
рапа, минеральная вода.

— Расскажите, пожалуйста, под-
робнее о новых технологиях исполь-
зования природных ресурсов.

— Например, аромабальнеотера-
пия, парофитоуглекислые минеральные 
ванны — сочетание в одной процедуре 
одновременно нескольких лечебных 
факторов, что, как мы уже заметили ра-
нее, экономит время пациента, делает 
процедуру более приятной и полезной. 
Большой популярностью пользуются 
вихревые ванны для верхних и нижних 
конечностей, динамический бальнео-

В 2018 году Сакский военный клинический санаторий имени Н.И. Пирогова 
стал по итогам 2017 года лауреатом национального конкурса «Лучшие 
санатории Российской Федерации». В числе наград 2017 года также 
диплом победителя акции Государственного Совета Республики Крым 
в сфере курортов и туризма «Признание года» в номинации «Лучший 
санаторий». Кроме того, по данным Ассоциации оздоровительного 
туризма и рейтингового агентства RAEX, санаторий вошёл в «Топ-100 
российских здравниц» рейтинга инвестиционной привлекательности  
и в «Топ-10» российских здравниц по инвестиционному потенциалу.  
За Сакским ВКС числится также череда побед, одержанных в предыдущие 
годы: серебряная и золотая медали форума «Здравница-2016»; большая 

золотая медаль «Бизнес-элита», национальные сертификаты «Лидер экономики — 2016», 
«Социально ответственное предприятие РФ» и «Надёжный партнёр — 2016» (за участие  
во Всероссийском социально-экономическом проекте «Элита нации»); лидерство в номинации 
«Лучший санаторий природной и инновационной медицины» и вхождение в 100 лучших 
предприятий и организаций России (2015). О том, что делается сегодня для того, чтобы 
и завтра, и через годы и десятилетия Сакский ВКС входил в топ лучших санаториев страны, 
предоставляя услуги высочайшего качества, мы беседуем с начальником санатория Игорем 
Довганем, доцентом, кандидатом медицинских наук, заслуженным врачом Республики Крым.

 Маргарита Попова
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массаж, четырёхкамерные гальваниче-
ские ванны. А  вихревой массаж в  ми-
неральной воде мы с успехом сочетаем 
с компьютеризированным подводным 
вытяжением позвоночника.

Конечно, это далеко не полный пе-
речень процедур, ведь в общей слож-
ности у нас лицензия на медицинскую 
деятельность по  170 видам медицин-
ских услуг, включая и четыре вида работ 
по медицинской реабилитации: в амбу-
латорных условиях, в условиях дневного 
стационара, стационара и санаторно-ку-
рортного лечения.

— Игорь Александрович, одно 
из преимуществ вашего санатория — 
Центр медицинской реабилитации…

— Совершенно верно! С 2015 года 
санаторий является клинической базой 
Военно-медицинской академии им. С.М. 
Кирова, а это означает, что мы не только 
внедряем новейшие научные разработ-
ки в деятельность Центра медицинской 
реабилитации, но и сами принимаем ак-
тивное участие в научной деятельности. 
В центре создана абсолютно безбарьер-
ная среда для пациентов с ограничен-
ными физическими возможностями: 
пандусы, широкие проёмы, лифты, по-
ручни в палатах, душевые стулья, спе-
циально оборудованный обеденный зал 
столовой. В последнее время мы актив-
но пропагандируем непосредственное 
участие семьи в  реабилитации паци-
ентов. Помимо того, что мы стремимся 
создать уютную душевную атмосферу 
в центре, мы помогаем родственникам, 
сопровождающим глубже понимать по-
требности лиц с ограниченными физи-
ческими возможностями, даём рекомен-
дации по психологической поддержке, 
оказываем психологическую помощь. 
Всё это в сочетании с лечебными проце-
дурами, лечебной физкультурой делает 
жизнь наших пациентов полноценной, 
а во многих случаях реально поднимает 
людей на ноги. Мы применяем методы 
трёхэтапного восстановления двига-
тельной активности после церебраль-
ного инсульта, спинномозговой травмы, 
тяжёлых травм опорно-двигательного 
аппарата с использованием современ-
ного реабилитационного оборудова-
ния, включая инновационную систему 
для локомоторной терапии «СЛТ».

— Давайте вернёмся к началу на-
шего разговора. Вы акцентировали 
внимание на стратегической цели — 

неуклонном повышении качества 
предоставляемых медицинских ус-
луг.

— Более того, мы определили свою 
миссию как восстановление здоровья 
и повышение качества жизни граждан 
Российской Федерации, из  чего выте-
кает и  укрепление обороноспособно-
сти нашей страны, ведь мы относимся 
к  Министерству обороны РФ. То есть 
повышение качества жизни граждан 
через повышение качества оказания 
медицинских услуг — наша цель, наша 
миссия ещё более глобальна! И мы не-
уклонно следуем обозначенному курсу. 
Сейчас мы приглашаем для всесторон-
ней оценки нашей работы ведущих рос-
сийских экспертов, экспертов между-
народного уровня. С  их помощью мы 
хотим определить те направления, кото-
рым ранее уделялось недостаточно вни-
мания для их последующей детальной 
проработки, а также под другим углом 
посмотреть и на наши сильные сторо-
ны, понять, как можно развивать и их. 
Эксперты помогают нам в  главном  — 
менять мышление персонала, всесто-
ронне ориентировать его на пациента. 
Человеческий ресурс  — наш главный 
ресурс. Это понимаю я, это понимают 
наши руководители подразделений, это 
мы доносим и до линейного персонала. 
Я уже вижу результаты нашей работы: 
растёт энтузиазм сотрудников, их жела-
ние самосовершенствоваться, помогать 
коллегам. А  ведь мы только в  начале 
пути! Уверен: наш коллектив успешно 
справится со всеми поставленными це-
лями и задачами.

— Игорь Александрович, ваш са-
наторий занимает немалую площадь: 
25 гектаров. И эта территория пора-
жает своей красотой: парк, клумбы, 
дорожки — всё продуманно, ухоже-
но, функционально. Есть бассейн, 
тренажёры на открытом воздухе…

— Да, мы стараемся максимально 
задействовать климат как лечебный 
фактор. В тёплое время года — а это пе-
риод с мая по октябрь — у нас работает 
открытый бассейн. Тренажёры, игро-
вые площадки функционируют круглый 
год — благо, морозы в Крыму — неча-
стое явление. Для занятий скандинав-
ской ходьбой тоже нет особых погодных 
ограничений. Наши профессиональные 
инструкторы скандинавской ходьбы по-
могают каждому желающему изучить 

и отработать технику этого во всех от-
ношениях полезного вида фитнеса.

Кроме того, мы заботимся и  о до-
суге наших гостей. Ежедневно в клубе 
проходят мероприятия: и танцевальные 
вечера, и караоке, также приглашаем ар-
тистов, демонстрируются фильмы, прово-
дятся различные творческие вечера-го-
стиные. Для гостей с детьми — детская 
комната, детские площадки на открытом 
воздухе. Есть библиотека, бильярд, музей. 
Для православных на территории сана-
тория действует храм Святителя Луки. 
Одним словом, лечение и  отдых в  на-
шем санатории пойдут на пользу душе 
и телу каждого нашего пациента, оставят 
самые благоприятные впечатления. Я в 
свою очередь обещаю не останавливать-
ся на достигнутом, чтобы каждый наш 
гость с нетерпением ждал новой встречи 
с Крымом, с городом Саки, с Сакским во-
енным клиническим санаторием имени 
Н.И. Пирогова. 
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MedTravelExpo является знаковым 
событием Международного науч-

но-практического форума «Российская 
неделя здравоохранения  — 2018»  — 
самого масштабного конгрессно-выста-
вочного мероприятия в России и стра-
нах СНГ в  сфере охраны здоровья. 
В  рамках форума ежегодно проходят 
ключевые международные выставки: 
«Здравоохранение» и  «Здоровый об-
раз жизни».

В  прошлогодней выставке «Med-
TravelExpo-2017. Санатории. Курорты. 
Медицинские центры», организован-
ной при поддержке Федерального 
агентства по туризму, приняли участие 
107 компаний из 14 стран. В числе экс-
понентов находились ООО «Профку-
рорт», санатории «Россия» (Алтай), «За-
полярье», «Знание», «Радон», здравница 
«Лаго-Наки», Центр кластерного разви-
тия Курганской области, Скандинавский 
центр здоровья, ООО «МедСи», Группа 
компаний «Междисциплинарный центр 
реабилитации», а  также ведущие кли-
ники и здравницы Австрии, Германии, 
Италии, Грузии и других стран.

Одной из задач выставки «MedTravel-
Expo-2018. Санатории. Курорты. Меди-
цинские центры», которая состоится 
2—5 декабря 2018 года в ЦВК «Экспо-
центр», станет обеспечение взаимодей-
ствия санаторно-курортных учрежде-
ний с профессиональным медицинским 
сообществом. Для специалистов будет 
организована обширная деловая про-
грамма с участием ведущих российских 
и  зарубежных экспертов. Под  патро-
натом Минздрава России, Ростуризма, 

ТПП России, Национальной курортной 
ассоциации и АО «Экспоцентр» пройдут 
тематические конференции и круглые 
столы, посвящённые вопросам инве-
стирования, продвижения и комплекс-
ного оснащения санаторно-курортного 
комплекса, обмена опытом в  органи-
зации медицинского туризма и другие 
мероприятия.

На  MedTravelExpo будут представ-
лены инновационные технологии и ус-
луги санаторно-курортных учреждений 
и  оздоровительных пансионатов, ме-
дицинских центров и клиник, центров 
эстетической медицины, агентств ме-
дицинского туризма. В программу вы-
ставки входит проведение дней субъ-
ектов Российской Федерации и  ряда 
государств. Впервые для привлечения 
«конечного» потребителя первый день 
выставки пройдёт в формате b2c.

Положение дел в  сфере санатор-
но-курортного комплекса и его задачи 
комментируют наши эксперты.

Президент Национальной курорт-
ной ассоциации, академик РАН, про-
фессор Александр Разумов:

— Регулярная профилактика и  ле-
чение в санаторно-курортных условиях 
позволяют существенно увеличить про-
должительность жизни: от 3 до 15 лет. 
Больные, прошедшие санаторный этап 
реабилитации, в большинстве случаев 
возвращаются к труду, у них в 2–3 раза 
снижается временная и  стойкая не-
трудоспособность. Санаторно-курорт-
ное лечение и оздоровление позволя-
ют продлить период активной жизни 

и трудоспособности граждан в раннем 
пенсионном возрасте.

Санаторно-курортный комплекс 
СССР мог принимать на  отдых и  лече-
ние ежегодно более 32,7 млн человек. 
В  него входило 7431 предприятие. 
В  процессе перехода на  рыночные 
условия эта система была разрушена. 
Государственные программы развития 
здравоохранения в  приоритетах фи-
нансирования на  сегодняшний день 
ориентированы на лекарственное обе-
спечение при оказании медицинской 
помощи уже имеющихся заболева-
ний. Так, согласно предварительному 
отчёту об  исполнении федерального 
бюджета и  бюджетов бюджетной сис-
темы Российской Федерации за 2017 
год, расходы федерального бюджета 
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Международная выставка MedTravelExpo: 
уникальные возможности санаторно-

курортного комплекса и медицинского туризма
Здоровьесбережение нации является одним из основных приоритетов государственной 
политики России. Для решения задач по модернизации и росту инвестиций 
в санаторно-курортный комплекс России, привлечению российских и зарубежных 
пациентов в здравницы и развитию медицинского туризма при поддержке  
Минздрава России, Ростуризма, Национальной курортной ассоциации, АО «Экспоцентр» 
проводится Международная выставка «MedTravelExpo. Санатории. Курорты. 
Медицинские центры».

 Геннадий Габриэлян
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на лекарственное обеспечение в 2017 
году составили 125,1 млрд рублей, 
а расходы по подпрограмме «Развитие 
медицинской реабилитации и санатор-
но-курортного лечения, в  том числе 
детей» — 9,2 млрд рублей.

Санаторно-курортный комплекс 
как эффективный инструмент про-
филактики заболеваний и  составной 
элемент этапной системы оказания 
медицинской помощи «поликлиника — 
стационар  — санаторий» фактически 

перестал являться неотъемлемой ча-
стью здравоохранения. В  силу про-
изошедшей трансформации системы 
здравоохранения расходы населения 
на поддержание своего здоровья пере-
распределились с профилактического 
санаторно-курортного лечения на  ме-
дикаментозное лечение и платные ме-
дицинские услуги.

Наиболее эффективный канал про-
движения услуг здравоохранения, ко-
торым являются практикующие врачи 
стационарных и  амбулаторных меди-
цинских учреждений, на сегодняшний 
день переориентирован на популяри-
зацию и продвижение продуктов фар-
мацевтической индустрии и  платных 
медицинских услуг. Согласно исследо-
ваниям, в  настоящее время потенци-
альные потребители при выборе сана-
торно-курортной организации лишь 
в восьми процентах случаев пользуют-
ся рекомендациями лечащих врачей.

Важным условием успешной реа-
лизации Стратегии развития отрасли 
должна стать поддержка приоритетных 
проектов развития санаторно-курорт-
ного комплекса как на  федеральном, 
так и  на региональном уровне. Одно-
временно должна решаться задача 
для планирования и реализации меро-
приятий по охране здоровья здоровых 
в санаторно-курортных организациях.

России нужна принципиально но-
вая система управления динамикой 
здоровья населения, построенная 
по профилактическому принципу. Дан-
ная система потребует поддержки всех 
государственных общественных инсти-

тутов страны и будет способна при этих 
условиях стать базисной для развития 
отечественной системы здравоохране-
ния. Существенная роль в сохранении 
и поддержании здоровья принадлежит 
санаторно-курортной отрасли, разви-
тие которой является стратегически 
важным для экономики страны.

Уверен, что деловая программа вы-
ставки «MedTravelExpo. Санатории. Ку-
рорты. Медицинские центры» позволит 
поднять все актуальные вопросы от-

расли, определить ориентиры для раз-
вития отечественных здравниц, а участ-
ники экспозиции смогут представить 
свои достижения не только професси-
ональной аудитории, но и  конечному 
потребителю.

Директор Национального меди-
цинского исследовательского центра 
профилактической медицины Мин-
здрава России, доктор медицинских 
наук, профессор, член-корреспондент 
РАН Оксана Драпкина:

— НМИЦ ПМ ежегодно является 
организатором и  активным участни-
ком мероприятий в  рамках «Россий-
ской недели здравоохранения», в  том 
числе выставки MedTravelExpo. Наши 
мероприятия нацелены на  межсекто-
ральное взаимодействие медицинского 
сообщества и немедицинских организа-
ций в сфере формирования здорового 
образа жизни и профилактики развития 
неинфекционных заболеваний населе-
ния Российской Федерации и объеди-
няют специалистов из  всех субъектов 
Российской Федерации на  площадке 
открытой дискуссии.

Приоритетное направление дея-
тельности Национального медицинско-
го исследовательского центра профи-
лактической медицины  — профилак-
тика неинфекционных заболеваний 
и  формирование здорового образа 
жизни населения России. Хрониче-
ские неинфекционные заболевания, 
к которым главным образом относятся 
сердечно-сосудистые, хронические ре-
спираторные и онкологические заболе-

вания, сахарный диабет, являются ос-
новной причиной смерти как в нашей 
стране, так и в мире в целом. От этих за-
болеваний в год умирает более 36 млн 
человек. Хронические неинфекцион-
ные заболевания приносят значитель-
ный социально-экономический ущерб 
как для системы здравоохранения, так 
и для экономики государства в целом 
за счёт преждевременной заболева-
емости, инвалидизации и  смертности 
населения.

Факторы риска, приводящие к воз-
никновению хронических неинфекци-
онных заболеваний, хорошо известны: 
это артериальная гипертензия, ожире-
ние, повышенный уровень холестери-
на в  крови, курение, низкий уровень 
физической активности, повышенный 
уровень глюкозы в  крови, пагубное 
употребление алкоголя. Воздействие 
этих факторов на российскую популя-
цию по-прежнему высоко. Согласно 
данным популяционного исследова-
ния ЭССЕ-РФ, распространённость 
артериальной гипертензии составляет 
около 44 %. Ожирение, рост которо-
го в  мире уже сравним с  эпидемией, 
выявляется у  каждого четвёртого 
мужчины и  каждой третьей женщи-
ны в Российской Федерации. Особен-
но тревожит резкий рост ожирения 
среди мужчин: с  середины 90-х этот 
показатель вырос более чем в  три 
раза. Низкая физическая активность, 
частота которой возрастает в послед-
ние годы, отмечена у  трети россиян, 
чаще это женщины, а наибольшие по-
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казатели встречаются среди 25–44-лет-
них. Традиционно распространённость 
курения в  нашей стране выше среди 
мужчин, однако за последние десять 
лет происходят два противоположных 
процесса: тогда как у мужчин частота 
этой пагубной привычки снижается, 
у  женщин, напротив, она растёт. В  то 
же время доля лиц, злоупотребляющих 
алкоголем, преимущественно мужчин, 
несколько снизилась.

Для оценки приверженности насе-
ления здоровому образу жизни специ-
алистами НМИЦ ПМ разработан индекс 
приверженности ЗОЖ, включающий по-
веденческие факторы риска, имеющие 
высокую распространённость в  Рос-
сийской Федерации. Этот индекс будет 
ежегодно использоваться для  оценки 
эффективности приоритетного проекта 
«Формирование здорового образа жиз-
ни» с 2018 по 2025 год, о ходе выпол-
нения которого мы расскажем в рамках 
«Российской недели здравоохранения».

Министр туризма и  оздорови-
тельных курортов Ставропольского 
края Александр Трухачёв:

— В  этом году отмечается 215-ле-
тие со времени основания курортно-
го региона Кавказские Минеральные 
Воды. Ставрополье занимает сегодня 
лидирующие позиции на  рынке сана-
торно-курортных и  оздоровительных 
услуг России, являясь одним из  круп-
нейших курортных и туристских регио-
нов. В крае работает 502 коллективных 
средства размещения, в том числе 138 
санаториев и 364 гостиницы. Их общий 
номерной фонд составляет 50,5 тыс. 
мест. Благодаря повышению качества 
и  расширению ассортимента предо-
ставляемых услуг привлекательность 
Кавминвод возрастает с каждым годом.

В ноябре 2017 года для реализации 
мероприятий, направленных на разви-
тие особо охраняемого эколого-курорт-
ного региона Кавказские Минеральные 
Воды, было создано Министерство ту-
ризма и  оздоровительных курортов 
Ставропольского края.

Основными задачами нашего ми-
нистерства являются осуществление 
государственного управления и  нор-
мативно-правового регулирования 
в  установленной сфере деятельности; 
создание условий для инвестиционной 
привлекательности курортов, обеспе-

чивающих развитие и  конкурентоспо-
собность санаторно-курортного и  ту-
ристского комплексов Ставропольского 
края; проведение эксперимента по раз-
витию курортной инфраструктуры в це-
лях сохранения, восстановления и раз-
вития курортов, формирования едино-
го туристского пространства, создания 
благоприятных условий для устойчиво-
го развития сферы туризма в  Ставро-
польском крае.

Общеизвестно, что регион Кавказ-
ских Минеральных Вод включает в себя 
четыре города-курорта, каждый из кото-
рых имеет свою прелесть и очарование. 
Самый южный — Кисловодск по количе-
ству солнечных дней превосходит самые 
известные курорты мира, здесь успешно 
лечат заболевания кровообращения, 
дыхания, нервной системы. Предгорное 
расположение курорта Ессентуки создаёт 
удивительное сочетание горного и степ-
ного климатов. В Ессентуках лечатся за-
болевания желудочно-кишечного тракта, 
печени, жёлчных путей, нарушений обме-
на веществ. Самым маленьким, но при-

тягивающим своей богатой природой, 
является тихий и уютный Железноводск, 
санатории которого специализируются 
на лечении заболеваний органов пище-
варения, почек, мочевыводящих путей, 
нарушений обмена веществ. И наконец, 
центральную часть Кавминвод занимает 
самый крупный город-курорт Пятигорск, 
обладающий развитой лечебно-оздоро-
вительной базой.

Кавказские Минеральные Воды уже 
стали всемирно известным брендом, 

подобно Карловым Варам или Баден-
Бадену. Знаменитые минеральные, 
а также сульфидные и радоновые воды 
Кисловодска, Ессентуков, Пятигорска 
и  Железноводска, а  также уникальная 
для применения в бальнеологии лечеб-
ная грязь озера Тамбукан привлекают 
к  нам огромное количество туристов 
и  отдыхающих. Курорты Кавминвод 
являются круглогодичными, что состав-
ляет их дополнительное конкурентное 
преимущество.

В  крае развиваются и  имеют боль-
шой потенциал культурно-познава-
тельный, исторический, событийный, 
охотничье-рыболовный, экстремаль-
но-спортивный, деловой и  этногра-
фический виды туризма. Развиваются 
экологический, сельский, археологиче-
ский и паломнический туризм. Важной 
составляющей туристского потенциала 
края является его историческое про-
шлое. Государственная охрана обе-
спечена двумя с лишним тысячами па-
мятников, несколько десятков которых 
имеют статус федеральных.

В целях популяризации санаторно-
курортной отрасли Кавказских Мине-
ральных Вод и туристско-рекреацион-
ного потенциала края министерством 
организуется участие представителей 
санаторно-курортного и  туристско-
го комплексов Ставропольского края 
в  выставочно-ярмарочных мероприя-
тиях в сфере туризма как в России, так 
и за рубежом.

Мы считаем, что одной из  наибо-
лее важных площадок для обсуждения 
перспектив развития медицинского 
туризма и  возможностей санаторно-
курортного комплекса страны явля-
ется площадка специализированной 
выставки «MedTravelExpo. Санатории. 
Курорты. Медицинские центры». Её 
тематический блок охватывает весь 
спектр услуг, предлагаемых профиль-
ными медицинскими учреждениями и, 
конечно, санаторно-курортными ком-
плексами страны.

Управляющий партнёр здравни-
цы «Лаго-Наки», член Экспертного 
совета Татьяна Мамонтова:

— Медицинский туризм в  России 
сегодня — отрасль довольно молодая, 
но при этом активно развивающаяся. 
Её важнейшая конкурентная особен-
ность  — относительно низкая стои-
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мость лечения при достаточно высоком 
качестве и квалификации медицинских 
специалистов.

В  последние годы курорты Рос-
сии ежегодно принимают на  лечение 
и отдых более 700 тыс. своих граждан. 
По  прогнозу, к  2020 году число отды-
хающих в  отечественных санаториях 
может увеличиться на 20 % и составить 
14 млн человек.

Здравница «Лаго-Наки», располо-
женная в Адыгее, в предгорье Кавказ-
ского биосферного заповедника,  — 
партнёр Ассоциации медицинского 
туризма России, лауреат Национальной 
премии в  области импортозамещения 
«Приоритет» (в номинации «Туризм-
Рекреация»), отмечающая в  этом году 
своё 10-летие, является одним из при-
меров санатория, который чётко опре-
делил свою специализацию.

Мультипрофильная команда специ-
алистов сосредоточена на  комплекс-
ном совершенствовании в  целостном 
лечении позвоночника и  сопутствую-
щих заболеваний. Все лечебные про-
граммы здравницы  — авторские, в  их 
основе лежит интеграция последних 
достижений в  области санаторно-ку-
рортного лечения и реабилитации по-
звоночника, а также вековых традиций 
китайской медицины и  натуропатии. 
Комплексный подход в  лечении по-
зволяет достигать мультифакторного 
эффекта с  пролонгированным сохра-
нением результата.

За счёт индивидуального подхода, 
высокого качества оказания медицин-

ских услуг и  постоянного стремления 
к усовершенствованию продукта здрав-
ница «Лаго-Наки» имеет стабильную 
загрузку в  течение всего года и  неиз-
менный прирост гостей, среди которых 
много постоянных. Это происходит да-
же с учётом достаточно немалой стои-
мости путёвки.

В  2017 году здравница «Лаго-На-
ки» поддержала пилотный проект 
«MedTravelExpo. Санатории. Курорты. 
Медицинские центры». Отрадно, что 
участие в  нём наряду с  российскими 
центрами принимают и известные меж-
дународные комплексы. Популярность 
отдыха и восстановления в санаториях 
возвращается. Благодаря таким проек-
там можно не сомневаться: нам удастся 
изменить возрастной состав отдыха-
ющих, сделать санаторно-курортное 
лечение по-настоящему популярным 
и модным, в том числе среди молодо-
го поколения.

Председатель Комиссии РСПП 
по туризму и индустрии гостепри-
имства, президент Российского 
союза туриндустрии (РСТ) Сергей 
Шпилько:

— Площадка выставки MedTravel-
Expo как нельзя лучше подходит для 
обсуждения проблем, связанных с 
развитием курортного дела в стране.

Для решения этой задачи необхо-
димы более эффективные меры в об-
ласти госрегулирования, в том числе 
исполнение поручений президента РФ  

Владимира Путина по итогам заседа-
ния президиума Госсовета по повы-
шению инвестиционной привлекатель-
ности российских курортов, которое 
состоялось 26 августа 2016 года в Бе-
локурихе.

Чрезвычайно нужна, например, по-
пуляризация качественного лечения 
на российских курортах. В поручении 
президента сказано о необходимости 
«разработать комплекс мер по обес-
печению информирования медицин-
ских организаций, граждан Российской 
Федерации, иностранных граждан и 
других заинтересованных лиц о воз-
можностях санаторно-курортного 
комплекса Российской Федерации, 
предусмотрев использование инфор-
мационно-телекоммуникационных 
сетей» со сроком исполнения 1 марта 
2017 года.

Кто-нибудь видел результаты ис-
полнения этого поручения в виде 
консультаций врачей по вопросам 
санаторного лечения или хотя бы по-
явления информационных материалов 
на стенах поликлиник и больниц? Да 
просто — качественный госпортал на 
эту тему?

Ещё одно поручение из того же 
перечня: «Рекомендовать органам 
исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации принять ме-
ры по предотвращению увеличения 
размеров арендных и иных платежей 
для санаторно-курортных органи-
заций исходя из анализа оснований 
повышения кадастровой стоимости 
земельных участков и других объек-
тов недвижимости, расположенных в 
границах лечебно-оздоровительных 
местностей и курортов». Срок — 1 де-
кабря 2016 года.

Спросите у главврачей санатори-
ев и директоров гостиниц: что проис-
ходит со ставками налогов на землю 
и имущество организаций? И как это 
влияет на инвестиционную привлека-
тельность их объектов?

Курортный сбор или любое дру-
гое закручивание фискальных гаек в 
отсутствие эффективного контроля и 
надзора ведёт не столько к росту соби-
раемости налогов, сколько к усилению 
недобросовестной конкуренции со 
стороны нерегулируемого «частного 
сектора» и снижению инвестиционной 
привлекательности курортов. 

АНОНС
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Вопрос доступности медицинской по-
мощи является одним из наиболее 

значимых для  Министерства здраво-
охранения Российской Федерации  — 
об  этом заявил, выступая на  пресс-
конференции, заместитель министра 
здравоохранения России Олег Салагай. 
Статистика свидетельствует, сказал он, 
что в стране появилась «обновлённая, 
выверенная, продуманная система дис-
пансеризации». В 2017 году профилак-
тический осмотр и  диспансеризацию 
прошли 48,5 млн человек, или примерно 
в полтора раза больше, чем в 2013 году, 
сообщил замминистра.

Доступность, отметил Олег Салагай, 
исходит прежде всего из возможности 
обратиться за первичной медико-са-
нитарной помощью, наиболее близкой 
к человеку. В качестве примера он при-
вёл данные о  развитии медицинского 
обслуживания в  сельской местности. 
Так, в 2017 году было введено в строй 
более 450 новых фельдшерско-акушер-
ских пунктов и  офисов врачей общей 
практики, отремонтировано около полу-

тысячи таких пунктов. В целом с 2012 го-
да количество сельских подразделений 
медицинских организаций увеличилось 
на 8 %. В настоящее время для удалён-
ных населённых пунктов работает более 
3,5 тыс. медицинских бригад, которые 
проводят диспансеризацию и  оказы-
вают медицинскую помощь. Ещё одна 
составляющая — скорая медицинская 
помощь. Время установленного законо-

дательством двадцатиминутного доезда 
скорой медицинской помощи сегодня 
составляет 89 %, а в случаях, связанных 
с  дорожно-транспортными происше-
ствиями, ещё больше — до 94 %.

Олег Салагай коснулся также актуаль-
ных проблем и технологий обеспечения 
общественного здоровья. «Мы уделяем 

серьёзное внимание,  — сказал он,  — 
разработке современных регуляторных 
требований и коммуникационных кам-
паний, которые направлены на снижение 
употребления алкоголя и табака, и очень 
активно работаем в  этом эшелоне со 
Всемирной организацией здравоохра-
нения. В частности, в 2014 году Россия 
принимала VI Сессию конференции сто-
рон рамочной конвенции ВОЗ по борьбе 
против табака. Для нас это стратегически 
важное направление. Успехи России не 
остаются без внимания международно-
го сообщества, и, по оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, наша 

страна входит в число лидеров по вни-
манию к проблеме неинфекционных за-
болеваний и реализации превентивных 
мер, направленных на снижение смерт-
ности и заболеваемости этими серьёзны-
ми болезнями».

Заместитель министра здраво-
охранения указал на  высокий уро-
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70 лет ВОЗ:  
главная цель — здоровье 

для всех и везде
В Москве состоялась пресс-конференция, приуроченная  
к 70-летию Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ). Её основной темой стала популяризация  
здорового образа жизни в России.

 Геннадий Габриэлян
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ПО ОЦЕНКАМ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 
РОССИЯ ВХОДИТ В ЧИСЛО ЛИДЕРОВ ПО ВНИМАНИЮ 

К ПРОБЛЕМЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И РЕАЛИЗАЦИИ 
ПРЕВЕНТИВНЫХ МЕР, НАПРАВЛЕННЫХ НА СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ 

И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЭТИМИ СЕРЬЁЗНЫМИ БОЛЕЗНЯМИ.
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вень сотрудничества России с Всемир-
ной организацией здравоохранения.  
«В 1962 году, — отметил он, — министр 
здравоохранения Советского Союза 
профессор Курашов закладывал камень 
в основание нового здания ВОЗ в Жене-
ве, а сегодня Россия, в лице министра 
здравоохранения Российской Федера-
ции Вероники Скворцовой, впервые 
председательствует во Всемирной ас-
самблее здравоохранения».

С  содержательным сообщением 
выступила на  пресс-конференции ди-
ректор Государственного научно-ис-
следовательского центра профилакти-
ческой медицины Минздрава России, 
член-корреспондент РАН Оксана Драп-
кина. Отметив, что общие показатели 
смертности в  России снижаются, она 
указала на то, что существующие фак-
торы риска нуждаются в  постоянном 
мониторировании. Успешно работа-
ет Федеральный закон № 15-ФЗ «Об 
охране здоровья граждан от  воздей-
ствия окружающего табачного дыма 
и  последствий потребления табака», 
в  котором осуществлён системный 
подход при реализации мероприятий, 
направленных на  предотвращение 
воздействия окружающего табачного 
дыма и  сокращение потребления та-
бака, заложен принцип непрерывности 
и  последовательности их реализации. 
Вместе с  тем необходимо усилить ме-
ры по  снижению распространённости 
табака, прежде всего среди женщин, 
в основном молодых: исследования по-
казывают, что девочки начинают курить 
уже в старших классах школы. Вызыва-
ет озабоченность распространённость 
ожирения у  мужчин: по  сравнению 
с  2003 годом она возросла практиче-
ски в три раза. Это повлекло за собой 
распространённость артериальной ги-
пертензии, хотя раньше считалось, что 
это преимущественно женская болезнь.

Регистрируется достаточно низ-
кая физическая активность населения. 
Причём исследования показывают, что 
молодое население, до 35 лет, двигает-
ся меньше, чем те, которые пересекли 
сорокалетний рубеж. Это надо учиты-
вать при разработке профилактических 
мероприятий. Что касается питания, то 
здесь речь идёт прежде всего о недоста-
точном потреблении овощей и фруктов.

«Перечисленные факторы в  при-
оритетном порядке учитываются при 

разработке стратегии по  формирова-
нию здорового образа жизни и профи-
лактике хронических неинфекционных 
заболеваний, — заявила Оксана Драп-
кина. — Такая стратегия готова, мы её 
обсуждаем. Подчеркну, что согласно 
тем принципам, которые проповедует 
Всемирная организация здравоохране-
ния, наша стратегия основана на меж-
секторальном подходе. Силами одного 
министерства здравоохранения её вы-
полнения не обеспечить; должны под-
ключаться другие ведомства и  учреж-
дения, и в первую очередь те, которые 
заняты обеспечением надлежащего ка-
чества окружающей среды, продуктов 
питания и т.д.

Директор центра профилактичес-
кой медицины остановилась на  трёх 
основных направлениях означенной 
стратегии. «Первая задача  — профи-
лактика — касается всего населения, — 
сказала она,  — и  направлена на  сни-
жение популяционного риска, то есть 
повышение грамотности населения 

в  отношении факторов риска. Здесь 
мы очень серьёзно и упорно трудимся 
над  приоритетным проектом по  фор-
мированию здорового образа жизни. 
Согласно выполненному Центром про-
филактической медицины исследова-
нию, в индекс приверженности к ЗОЖ 
входит пять основных компонентов. 
Первый и  самый главный: не курить. 
Это основное требование. Второй  — 
потребление овощей и фруктов долж-
но составлять ежедневно не менее 400 
граммов в сутки. Третий — сниженное 
потребление соли, менее 5 граммов. 
Четвёртый — достаточная физическая 
нагрузка. И последний — пониженное 
потребление алкоголя. Для  выполне-
ния задач в области распространения 
здорового образа жизни мы распола-
гаем огромным арсеналом профилак-
тических отделений, кабинетов про-
филактики — их 4 тысячи. Кроме того, 
действуют 850 центров здоровья, кото-
рые работают унифицированно, по од-
ной и той же методике».

На вопрос корреспондента нашего 
журнала о  том, собирается ли Мини-
стерство здравоохранения РФ форма-
лизовать программу ЗОЖ для  населе-
ния, Олег Салагай ответил: «Сказал бы 
так: формализовать в  неформальном 
виде. Речь идёт не о  том, чтобы при-
нимать какой-то закон, а  о том, чтобы 
коммуникационными инструментами 
доносить соответствующие сведения 
до каждого. Запущен сайт takzdorovo.ru,  
который содержит внушительное коли-
чество экспертной информации в  об-
ласти ЗОЖ, работает горячая линия: 
8–800–200–0-200 «Здоровая Россия», где 
консультируют по тем же вопросам. Дан-
ный коммуникационный проект будет 
развиваться, и мы готовы совершенство-
вать его с учётом мнений и пожеланий 
общественности и прессы».

С  большим вниманием участники 
пресс-конференции выслушали высту-
пление представителя Всемирной орга-
низации здравоохранения в Российской 
Федерации доктора Мелиты Вуйнович. 

В год своего 70-летия ВОЗ отмечает гло-
бальный прогресс, в том числе в России, 
в таких областях, как защита здоровья 
населения от различных факторов ри-
ска, борьба с инфекционными и неин-
фекционными заболеваниями, а также 
материнское здоровье и плановая вак-
цинация против детских болезней. Но 
ещё многое предстоит сделать в реше-
нии такой фундаментальной задачи, как 
обеспечение здоровья для всех, подчер-
кнула представитель ВОЗ. По её словам, 
шагами к  всеобщему охвату услугами 
здравоохранения должны стать увеличе-
ние государственного финансирования 
системы здравоохранения, сокращение 
платежей из  личных средств, расши-
рение охвата медицинскими услугами 
с особым вниманием к уязвимым груп-
пам населения, укрепление систем здра-
воохранения, оказание медицинской 
помощи, ориентированной на  нужды 
людей. Главной целью должен оставать-
ся всеобщий охват услугами здравоох-
ранения. 

СОБЫТИЯ
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аВ ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНЕГО ДЕСЯТИЛЕТИЯ РОССИЯ ОКАЗАЛА ДЕЙСТВЕННУЮ 
ПОДДЕРЖКУ ГЛОБАЛЬНЫМ И РЕГИОНАЛЬНЫМ ИНИЦИАТИВАМ ВОЗ, 

ПОСЛЕДНЕЙ ИЗ КОТОРЫХ СТАЛА ПЕРВАЯ ГЛОБАЛЬНАЯ МИНИСТЕРСКАЯ  
КОНФЕРЕНЦИЯ ВОЗ «ЛИКВИДИРОВАТЬ ТУБЕРКУЛЁЗ В ЭПОХУ УСТОЙЧИВОГО 

РАЗВИТИЯ: МНОГОСЕКТОРАЛЬНЫЙ ПОДХОД» (МОСКВА, 2017).
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МНИОИ имени Герцена:  
75 лет первому в стране 
отделению лор-онкологии

На торжественном открытии мемо-
риала и в рамках конференции вы-

ступили ученики и коллеги выдающегося 
хирурга-онколога.

Директор МНИОИ им. П.А. Герцена, 
академик РАН, профессор, доктор ме-
дицинских наук, заслуженный врач РФ  
Андрей Каприн: «Мы счастливы, что 
работаем в  Центре, где трудился 
Ольшанский. Есть люди, которые 
остаются в медицине навсегда. Онко-
логия — творческая специальность, 
которая заставляет человека всю 
жизнь учиться. Традиции школы Оль-
шанского всегда будут жить в  его 
учениках».

Главный врач ГБУЗ «Онкологиче-
ский клинический диспансер № 1 ДЗМ», 
доктор медицинских наук, профессор 
Александр Сдвижков: «Владимир Оле-
гович был незаурядной личностью и в 
то же время очень скромным челове-
ком: не любил праздновать юбилеи. 
Поэтому важно, что памятная до-
ска открывается в той самой клини-
ке, которой он посвятил много лет 
и  где работают продолжатели его 
дела. Отделение головы и шеи всегда 
находилось в тройке лидеров, посту-
пательно развиваясь вперёд». 

Заведующий кафедрой пластичес-
кой хирургии, онкологии и радиотера-

пии, академик РАН, доктор медицин-
ских наук, профессор Игорь Решетов: 
«Сегодняшнее событие — это в пер-
вую очередь дань уважения нашему 
дорогому учителю. Он вывел хирургию 
головы и шеи в МНИОИ им. П.А. Герцена 
на совершенно другой уровень, поро-
дил целую плеяду блестящих учени-
ков, которые работают не только 
в России, но и за рубежом. Онкология 
головы и шеи, как и вся онкология, — 
междисциплинарная специальность. 
Только благодаря возможному инте-
грированию в это направление спе-
циалистов в области лор-органов, че-
люстно-лицевой и нейрохирургии мы 
получаем необходимый результат. 
Мы возвращаемся к нашим истокам, 
когда молодые ребята могут, беря 
пример с великих соотечественников, 
поднять медицину на новый уровень. 
Как хорошо, что сохраняется связь 
времён начиная с профессора Игоря 
Яковлевича Сендульского».

Руководитель отделения микро-
хирургии МНИОИ имени П.А. Герцена, 
кандидат медицинских наук, доцент  
Андрей Поляков напомнил присутству-
ющим, что В.О. Ольшанский был автором 
45 изобретений, благодаря которым па-
циенты после радикальных операций 
на гортани, ротоглотке, полостях носа 
могли вести нормальный образ жизни. 
«Всё это, — считает Поляков, — способ-

ствовало развитию многих технологий, 
вошедших сегодня в практику специа-
листов по опухолям головы и шеи. Со-
временные методы микрохирургиче-
ской аутотрансплантации тканей позво-
ляют нашим специалистам оперировать 
больных, помощь которым раньше была 
невозможна».

На конференции, в которой приняли 
участие онкологи, челюстно-лицевые 
хирурги, стоматологи, эндокринологи, 
лор-врачи, пластические хирурги, спе-
циалисты по лучевым методам диагно-
стики, организаторы здравоохранения, 
были представлены лучшие практики 
и научные разработки в области лече-
ния онкологии головы и шеи.

«Мы видим, что наша специализация 
бурно развивается, — подчеркнул заве-
дующий отделом опухолей головы и шеи 
ФГБУ «НМИЦ онкологии имени Н.Н. Бло-
хина» Али Мудунов. — Мы видим, как 
меняются лечебные методики, хирургиче-
ские вмешательства. Много информации 
поступает о различных открытиях, кото-
рые мы внедряем в нашу повседневную 
практику. Я  хочу поздравить институт 
с сегодняшним мероприятием — откры-
тием мемориальной доски — и сказать, 
что мы живём в эпоху смены поколений 
в нашей дисциплине. На всех нас лежит 
огромная ответственность, чтобы стать 
преемниками достижений, заложенных 
такими великими людьми, как Владимир 
Олегович Ольшанский». 

«Современное состояние и перспективы лечения и реабилитации 
пациентов с опухолями головы и шеи. От истоков к будущему» — 
конференция под таким названием прошла в честь 75-летнего 
юбилея первого в стране отделения лор-онкологии, открытого 
в Московском научно-исследовательском онкологическом институте  
им. П.А. Герцена — филиале ФГБУ НМИЦ радиологии Минздрава России.  
Один из его основоположников — И.Я. Сендульский, доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный деятель науки РСФСР. Преемником и продолжателем его дела стал доктор 
медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ, лауреат Государственной премии 
РФ, академик Международной академии оториноларингологии Владимир Олегович Ольшанский, 
руководивший отделением опухоли головы и шеи МНИОИ им. П.А. Герцена с 1981 по 2000 год. Теперь 
в стенах отделения появилась памятная доска в его честь (автор — скульптор Илья Фёклин).

 Лариса Токарева
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Не случайно министр здравоох-
ранения Российской Федерации 

Вероника Скворцова, подводя итоги 
ушедшего 2017 года, акцентировала 
особое внимание на том, что в стране 
наблюдается снижение смертности 
от  новообразований  — на  2,2 про-
цента.

Национальный медицинский иссле-
довательский центр радиологии Мин-
здрава России в  преддверии Всемир-
ного дня борьбы против рака провёл 
день открытых дверей в Обнинске, где 
состоялось открытие новой Гамма-кли-
ники на базе филиала — Медицинско-
го радиологического научного центра 
имени А.Ф. Цыба.

Заместитель министра здравоох-
ранения России Сергей Краевой под-
черкнул, что открытие частной гамма-
клиники в  инфраструктуре лучшего 
не только в  России, но и  в мире, ме-
дицинского государственного учреж-
дения, коим является Национальный 
медицинский исследовательский центр 
радиологии,  — это ярчайший пример 
государственно-частного партнёрства, 
когда на  средства инвестора создаёт-
ся новое подразделение ядерной ме-
дицины.

В свою очередь генеральный дирек-
тор Национального медицинского ис-
следовательского центра радиологии, 
академик РАН Андрей Каприн отме-
тил, что «гамма-нож, позволяющий без 
операции удалять у  пациентов опухо-
ли головного мозга, является золотым 
стандартом радиохирургии».

«С открытием гамма-клиники наш 
Центр обладает полной линейкой уста-
новок для лучевой терапии, какая есть 
в мире, — подчеркнул директор НМИЦ 
радиологии.  — У  нас есть протонный 
ускоритель российского производства, 
кибер-нож, восемь высокомощност-
ных линейных ускорителей и  теперь 
ещё гамма-нож, что в  целом позволя-
ет максимально обеспечить обшир-
ное облучение головного мозга и даёт 
возможность значительно увеличить 
своевременную медицинскую помощь 
большему количеству пациентов».

Андрей Каприн также сделал акцент 
на том, что для граждан Российской Фе-
дерации данная высокотехнологичная 
медицинская помощь будет оказываться 
абсолютно бесплатно, за счёт средств, 
гарантированных государством.

Также академик напомнил, что 
Минздрав России объявил 2018 год 

Годом борьбы против онкологических 
заболеваний. По  его словам, учёные- 
онкологи совместно с физиками-ядер-
щиками разработали, внедрили и  уже 
производят большую линейку радио-
нуклидов для  диагностики и  лечения 
раковых заболеваний. «Национальный 
центр радиологии находится на острие 
развития ядерной медицины. Напри-
мер, низкодозная брахитерапия с  ис-
пользованием микроисточника йод-
125 при лечении рака предстательной 
железы — яркий пример вклада науки 
и медицины в развитие ядерной меди-
цины. Сейчас мы проводим испытания 
радиоактивного иттрия в лечении ме-
тодом брахитерапии рака печени и ра-
ка молочной железы».

Президент Российской академии  
наук Александр Сергеев, принимав-
ший участие в дне открытых дверей, на-
звал очень успешным создание Нацио-
нального медицинского исследователь-
ского центра радиологии Минздрава 
России на базе трёх ведущих институ-
тов страны: Московского научно-иссле-
довательского онкологического инсти-
тута имени П.А. Герцена, Медицинского 
радиологического исследовательского 
центра радиологии имени А.Ф. Цыба 
и Научно-исследовательского институ-
та урологии и интервенционной радио-
логии имени Н.А. Лопаткина.

«Триумвират Минздрава России, 
Минатома и  РАН, я  уверен, позволит 
сосредоточить внимание науки и меди-
цины в создании новейшего оборудо-
вания для ядерной медицины именно 

Путешествие в будущее радиологии
В преддверии Всемирного дня борьбы против 
онкологических заболеваний в МРНЦ имени А.Ф. Цыба  
(г. Обнинск), филиале ФГБУ НМИЦ радиологии Минздрава 
России, прошёл день открытых дверей, посвящённый 
новейшим достижениям в области радиологии.

 Ольга Стройнова

Благодаря поддержке Минздрава России, Минпромторга России и администрации Калужской области в ФГБУ НМИЦ радиологии 
реализован проект в области государственно-частного партнёрства и смонтирован самый мощный гамма-нож
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российского производства»,  — сказал 
президент РАН.

В  проведении дня открытых две-
рей принимали участие губернатор 
Калужской области Анатолий Арта-
монов, заместитель министра про-
мышленности и  торговли РФ Сергей 
Цыб, руководители департаментов 
здравоохранения субъектов Россий-
ской Федерации, представители науки 
и здравоохранения.

В рамках дня открытых дверей так-
же прошла демонстрация новой рент-
генохирургической операционной, 
в  которой установлен ангиограф экс-
пертного класса, позволяющий с абсо-
лютной точностью блокировать сосуды, 
питающие раковую опухоль.

Рентгенохирургия  — это новый, 
стремительно развивающийся высо-
котехнологичный метод диагностики 
и лечения многих, в том числе онколо-
гических, заболеваний. В основе метода 
лежат малоинвазивные хирургические 
вмешательства, проводимые на крове-
носных сосудах под контролем методов 
лучевой визуализации. Главной особен-
ностью рентгенохирургии является то, 
что все вмешательства производятся 
через небольшие проколы на коже ин-
струментом 1–4 мм в диаметре в специ-
альной рентген-операционной.

В большинстве случаев для выпол-
нения рентгенохирургических вмеша-
тельств не требуется наркоз; выполня-
ется только местное обезболивание 
в точке пункции. Это позволяет прово-
дить лечебные мероприятия пациентам 
с  тяжёлыми сопутствующими заболе-
ваниями, которым противопоказано 
традиционное хирургическое лечение. 
Так как после рентгенохирургических 
вмешательств не остаётся послеопера-
ционной раны и швов, в большинстве 
случаев пациенты могут быть выписа-
ны из  стационара через сутки после 
операции.

Отделение рентгенохирургических 
методов диагностики и лечения созда-
но совсем недавно, и ультрасовремен-
ная рентген-операционная построена 
в соответствии с новейшими мировыми 
стандартами по технологии строитель-
ства «чистых помещений», где счёт-
ное количество аэрозольных частиц, 
а  также температурно-влажностный 
режим поддерживаются в  заданных 
параметрах.

Визитной карточкой рентген-опера-
ционной является новейшая ангиогра-
фическая система экспертного класса 
Allura Xper FD20 с  технологией Clarity 
IQ, позволяющая выполнять полный 
спектр сосудистых процедур с охватом 
всего тела пациента.

Демонстрация Центра протонной 
терапии с  использованием россий-
ского протонного ускорителя меди-
цинского назначения «Прометеус» 
для  лечения опухолей головы и  шеи 
привлекла внимание и специалистов, 
участвовавших в дне открытых дверей, 
и  журналистов по  нескольким при-
чинам. Это полностью отечественная 
разработка, которая сразу по  ряду 
параметров превосходит иностран-

ные аналоги. Она самая маленькая 
в мире, а потому условия ее монтажа 
и эксплуатации наиболее оптимальны. 
Расходный материал недорогой и тоже 
отечественного производства. К  тому 
же к  установке разработано ориги-
нальное кресло для пациента, которое 
умеет само вращаться для  настройки 
необходимого излучения. В  скором 
времени обнинские и  протвинские 
учёные планируют разработать спе-
циальный стол, который позволит 
применять протонную терапию и  на 
других локализациях, а это — тысячи 
спасённых людей, которым по жизнен-
ным показателям нельзя проводить 
хирургическое или химиотерапевти-
ческое лечение. 
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В Обнинске прошла конференция, посвящённая Всемирному дню борьбы против рака

Новейший ангиограф помогает проводить 
малоинвазивные операции с помощью рентгенохирургии 

Президент РАН Александр Сергеев в центре протонной терапии во время 
проведения дня открытых дверей МРНЦ имени А.Ф. Цыба 
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Удивительное в российском здравоохранении

«За последние несколько лет в на-
шем здравоохранении произо-

шёл качественный скачок,  — конста-
тировала министр здравоохранения 
РФ Вероника Скворцова, открывая 
пленарное заседание.  — Жизнь рос-
сиян увеличилась и составила, по дан-
ным 2017 года, 72,7 года у мужчин, 78 
лет у женщин. Показатели смертности 
снижаются от  всех основных причин 
во всех возрастных группах населения. 
Если говорить о детях, о младенческой, 
материнской смертности — это истори-
ческий минимум за всю историю нашей 
страны. А в других возрастных группах 
мы вернулись к тому уровню, с которого 
стартовали в 1991–1992 годах».

Сегодняшнее стремительное раз-
витие биомедицины, по мнения Сквор-
цовой, является показателем «развития 
и общества, и государства. В России соз-
дана система направленного инноваци-
онного развития, когда с помощью меж-
ведомственного научного совета форми-
руют основные приоритеты в развитии. 
Прежде всего это персонифицированная 
медицина, или медицина 4П».

Министр пояснила, что данная систе-
ма состоит из прогнозирования, профи-

лактики, партисипативности (мотивиро-
ванного участия пациента в профилак-
тике заболеваний) и  персонификации 
на  основе особенностей организма. 
«Ещё десять лет назад введение по-
добной системы было бы невозможно, 
однако сейчас оно представляется реа-
лизуемым. Стремительное обновление 
базы современной медицины требует 
активного самосознания каждого члена 
общества», — отметила она.

«Будущее связано с тем, что каждый 
человек вводится в систему цифровой 
медицины и цифрового здравоохране-
ния, — уверена Скворцова. — Мы уже 
сейчас имеем огромное количество 
электронных гаджетов, которые мони-
торируют состояние здоровья человека, 
причем они становятся всё более точны-
ми, их размеры становятся всё меньше. 
Во всём мире идёт тенденция к внедре-
нию этих гаджетов в организм человека. 
Мы можем мониторировать состояние 
сердечной деятельности, насыщение 
крови кислородом, концентрацию глю-
козы и  холестерина в  крови. Человек 
имеет возможность с помощью интел-
лектуальных компьютерных программ 
получать рекомендации по  корреги-

рованию собственного здоровья. В ре-
зультате меняется вся архитектоника 
современного здравоохранения, и сам 
человек становится в центре системы».

Далее она остановилась на вопросах 
персонификации медицинской помощи. 
«Уже сейчас наши ведущие националь-
ные исследовательские центры занима-
ются персонифицированной медициной 
не только гистохимического морфологи-
ческого кода человека, но и на основе 
генетического кода. Это позволяет при 
развитии у человека онкологического 
заболевания сделать генетическое ис-
следование самой опухоли, с помощью 
биоэнергетических клеток вычленить 
компоненты, определяющие её рост, 
создать онковакцины и, таким образом, 
не хирургическим, а молекулярным пу-
тём заблокировать референтные точ-
ки опухоли, заставив её развиваться 
в  обратную сторону,  — подчеркнула 
Скворцова.  — Мы уже имеем первые 
наработки. Особенно это показано в тех 
случаях, когда традиционная медицина 
бессильна».

Особое внимание в своём выступле-
нии министр уделила регенеративной 
медицине. «Здесь накоплен очень инте-
ресный опыт. Фактически мы уже сейчас 
находимся в том периоде, когда можем 
формировать эквиваленты органов и си-
стем органов человека из аутологичных 
клеток. Например, мы уже создали ауто-
логичную уретру, элементы хрящевой 
ткани, повторив собственную архитекто-
нику хрящевой ткани человека, то есть 

Форум с таким названием, инициированный фондом 
«Общественное мнение» в рамках проекта «Здрав.ФОМ»  
и прошедший в международном пресс-центре МИА  
«Россия сегодня», был посвящён последним достижениям  
и инновационным разработкам отечественной медицины.

 Лариса Токарева
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правильное врастание хряща в натив-
ный хрящ. У нас есть методы по созда-
нию, многослойной синтетической кожи, 
как у  живого человека. Безусловным 
прорывом является создание инсулин-
продуцирующих клеток, которые при 
внедрении в кровь человеку с сахарным 
диабетом второго типа фактически явля-
ются заместительной терапией», — от-
метила глава Минздрава России.

Важнейшим направлением Сквор-
цова считает также бионику и робото-
технику. «Мы видели примеры создания 
новых компьютерных интерфейсов, ко-
торые могут управлять не только внеш-
ним компьютером, но и экзоскелетом, 
эндопротезом». Российский робот-хи-
рург, создателем которого стал глав-
ный уролог Минздрава России Дмитрий 
Пушкарь, «по точности и эффективности 
во много раз превышает знаменитый 
«Да Винчи» и в несколько раз легче».

«Уже сейчас мы имеем огромную 
копилку уникальных технологий, мето-
дов, идей», — резюмировала Вероника 
Скворцова. Именно поэтому «за пос-
ледние 2,5 года у нас в разы снизилось 
число россиян, которые выезжают за 
получением специализированной ме-
дицинской помощи куда бы то ни было 
за рубеж. По данным на середину 2017 
года, более чем в шесть раз снизилось 
число выезжающих в  Германию, в  де-
сятки раз — в Израиль». Напротив, счи-
тает министр, отечественное здравоох-
ранение стало принимать всё больше 
медицинских туристов. «Мы рапорто-
вали в 2015 году, что наши страны-со-
седи, бывшие советские республики, 
снова переориентировались на Россию 
для  получения помощи. И  не только 
в  Москве или Петербурге, но и, допу-
стим, в Оренбурге и Орске в случае Ка-
захстана, в Калининграде и Петрозавод-
ске — для скандинавских стран. Сейчас 
ареал тех стран, откуда к нам приезжа-
ют лечиться, существенно расширился. 
К нам приезжают немецкие пенсионеры 
(через страховые немецкие компании), 
поскольку мы оказываем качественную 
высокотехнологичную медпомощь: про-
тезирование, стентирование, ангиопла-
стику — то, что достаточно часто нуж-
но пожилым людям. К  нам приезжают 
из стран Средиземноморья, также есть 
договоренность с Бахрейном, к нам при-
езжают наши соседи с Востока», — под-
черкнула глава министерства.

Министр связи и  массовых ком-
муникаций Николай Никифоров 
проинформировал, что в  2017 году 
к высокоскоростному интернету было 
подключено «более трёх тысяч учреж-
дений здравоохранения, около десяти 
тысяч планируем подключить в  2018 
году, и  это будет принципиально но-
вый формат. Скоро у каждого медика 
будет с  собой какое-либо мобильное 
устройство (в идеале — планшет, про-
изведённый в России)». Он уверен, что 
«цифровизация позволит всему здра-
воохранению страны работать в  ре-
жиме онлайн. Это будет новый подход 
к персонификации отрасли».

Заместитель министра промышлен-
ности и торговли РФ Гульназ Кадыро-
ва отметила, что в  настоящее время 
«объём производства отечественных 
лекарственных препаратов по  срав-
нению с 2009 годом вырос в три раза, 
а  медицинских изделий  — в  полто-
ра раза по  сравнению с  2011 годом. 
Разработана и  утверждена Стратегия 
расширения производств реабилита-
ционной продукции».

«В распоряжении Национального 
центра радиологии сегодня имеется 
уже вся линейка техники для лучевой 
терапии рака,  — сообщил генераль-
ный директор ФГБУ «НМИЦ радиоло-
гии» Минздрава России, академик РАН, 
профессор Андрей Каприн.  — Мно-
гие годы мы пытались создать линей-
ный ускоритель, но не получалось. Мы 
перешагнули эту тему и сразу создали 
протонный ускоритель  — его разра-
ботал академик Владимир Балакин — 
и  сейчас работаем на  этом аппарате, 
он показывает хорошие результаты, 
уже пролечено более 200 человек».

«По данным опросов фонда «Обще-
ственное мнение», среди двух десят-
ков проблем здравоохранение вхо-
дит в первую тройку, вместе с ценами 
и зарплатами, — поделился президент 
фонда Александр Ослон.  — Но де-
ло в  том, что удивляться склонны не 
все, такую склонность приписывают 
себе только 47 % взрослого населе-
ния. А  вот за последний год испыта-
ли удивление в связи с информацией 
вокруг медицины и здорового образа 
жизни 34 % населения. Это наша ау-
дитория, которая любит удивляться: 
таким образом они познают будущее 
быстрее всех.

В рамках форума в формате дискус-
сионных панелей работали три секции: 
«Персональная медицина. Будущее вра-
чебной практики», «Биомедицинские 
технологии в  России», «Цифровая ме-
дицина».

В  фойе пресс-центра МИА «Россия 
сегодня» участники мероприятия могли 
ознакомиться с  образцами последних 
изобретений в  области медицинской 
техники, многие из  которых войдут 
в нашу жизнь в самые ближайшие годы. 
Здесь были медицинские экзоскелеты, 
системы нейроинтерфейса и приборы 
для мониторинга.

Наибольшее удивление вызвала 
Алиса Зеленоградова — первый россий-
ский антропоморфный робот, которому 
в будущем уготована роль социального 
помощника врача.

Партнёр форума компания «Ней-
роботикс» продемонстрировала ро-
бота  — симулятора инсульта, нейро-
коляску для  людей с  ограниченными 
возможностями. В самых разных случа-
ях смогут послужить человеку различ-
ные медицинские гаджеты, технологии 
и тренажёры.

Всего в  работе мероприятия, пар-
тнёрами которого выступили также 
Ассоциация кластеров и  технопарков 
и АНО «Цифровая экономика», приня-
ли участие 260 человек, среди которых 
учёные, врачи, организаторы здравоох-
ранения, представители бизнеса, обще-
ственных организаций и волонтёрских 
движений, сотрудники СМИ. 
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ИНТЕРАКТИВНЫЙ СПРАВОЧНИК

Акционерное общество «Санаторно-
курортное объединение ФНПР «Профкурорт»

www.profkurort.ru

117342, г. Москва,  
ул. Обручева, 36, корп. 2         

qr.kto-kto.ru/baklAu

ВК
4

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

ООО «Гиттин»

www.gittin.ru

197758, г. Санкт-Петербург,  
пос. Песочный, ул. Ленинградская, 50а

qr.kto-kto.ru/balFe0

ВК
70

ЯРОСЛАВСКАЯ  
ОБЛАСТЬ

ООО «Санаторий «Золотой колос»

www.zolotoy-kolos.com

152285, Ярославская область,  
Некрасовский р-н, пос. Золотой Колос

qr.kto-kto.ru/bakmnA

ВК
17

СТАВРОПОЛЬСКИЙ
КРАЙ

Лечебно-профилактическое учреждение 
«Санаторий имени 30-летия Победы»

www.s30p.ru 

357416, Ставропольский край,  
г. Жeлeзнoвoдск, ул. Ленина, 2а

qr.kto-kto.ru/bakmzf

ВК
22

КРАСНОДАРСКИЙ
КРАЙ

АО «Адлеркурорт»

www.adlerkurortsochi.ru

354364, Краснодарский край,  
г. Сочи, ул. Ленина, 219

qr.kto-kto.ru/bakuHA

ВК
45

Акционерное общество  
«Клинический санаторий «Металлург»

www.metallurg-sochi.ru

354024, Краснодарский край,  
г. Сочи, Курортный пр-т, 92

qr.kto-kto.ru/baksKT

ВК
40

ИВАНОВСКАЯ 
ОБЛАСТЬ

ФГБУЗ Медицинский центр «Решма» Феде-
рального медико-биологического агентства

www.reshma.ru

155841, Ивановская область, 
Кинешемский р-н, пос. Дьячево

qr.kto-kto.ru/balKWp

ВК
74

ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный 
научно-клинический центр ФМБА»

www.skfnkc.ru

357600, Ставропольский край,  
г. Ессентуки, ул. Советская, 24 

qr.kto-kto.ru/balBr1
ВК

65

РЕСПУБЛИКА 
КРЫМ

Сакский военный клинический санаторий  
им. Н.И. Пирогова» Министерства 
обороны РФ

www.saki-pirogova.ru

296500, Республика Крым, 
г. Саки, ул. Курортная, 2

qr.kto-kto.ru/balHaD

ВК
71

Здравница «Лаго-Наки»

www.lagonaki.com

385781, Краснодарский край, Республика 
Адыгея, Майкопский р-н, хутор Красный Мост,  
ул. Шоссейная, 20

qr.kto-kto.ru/baklE2

ВК
5

Медицинское учреждение «Поликлиника 
Федерации независимых профсоюзов 
России»

www.medfnpr.ru
119334, г. Москва, Ленинский пр-т, 37

qr.kto-kto.ru/balE8J

ВК
68

ПЕНЗЕНСКАЯ
ОБЛАСТЬ

ООО «Серебряный бор»

www.silvery.ru

440600, Пензенская область,  
г. Пенза, ул. М. Горького, 38/45

qr.kto-kto.ru/bakquD

ВК
32

ООО «Бальнеологический курорт
«Мацеста» (холдинг) города Сочи»

www.matsesta.info
354024, г. Сочи, аллея Челтенхема, 4

qr.kto-kto.ru/matsesta

ВК
76

ФГБУЗ «Центральный клинический 
санаторий для детей с родителями 
«Малаховка» ФМБА России

www.cdks.ru

140033, МО, Люберецкий р-н, пос. Малаховка,
ул. Калинина, 29

qr.kto-kto.ru/cdks

ВК
77

МОСКВА

МОСКОВСКАЯ 
ОБЛАСТЬ

ЗАО «Алтайвитамины»

www.altayvitamin.ru

659325, Алтайский край,  
г. Бийск, ул. Заводская, 69

qr.kto-kto.ru/altayvitamin

ВК
78

АЛТАЙСКИЙ
КРАЙ





АДРЕС: УЛ. КУРОРТНАЯ, 2 , Г. САКИ, РЕСПУБЛИКА КРЫМ, РОССИЯ, 296500 Е-MAIL: OFFICE@SAKI-PIROGOVA.RU, WWW.SAKI-PIROGOVA.RU. 
ОТДЕЛ РЕАЛИЗАЦИИ ПУТЕВОК +7 (499) 638-38-88, +7 (499) 638-38-43, МЕДИЦИНСКИЙ КОНСУЛЬТАНТ +7 (36563) 3-30-06

 170 видов медицинских услуг   25 га — общая площадь санатория   11 га — старинный дендропарк — памятник-заповедник  
 Лечебная грязь и рапа Сакского озера   Минеральная термальная (45°) вода собственного источника   Центр медицинской реабилитации  

для оказания стационарной медицинской помощи   Клиническая база Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ  
ЛЕЧЕНИЕ И МЕДИЦИНСКАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ:

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  
   • системы кровообращения 
   • органов дыхания  
      (нетуберкулёзного характера) 
   • нервной системы 
   • органов пищеварения 
   • костно-мышечной системы  
      и соединительной ткани 
   • кожи и подкожной клетчатки 
   • гинекологическими 
   • мочеполовой системы 
   • эндокринной системы 
   • расстройствами питания  
      и нарушениями обмена веществ 
   • уха, горла, носа 
   • глаза и его придаточного аппарата 
   • профессиональными для работников  
      предприятий с неблагоприятными  
      условиями производственной  
      среды или трудовых процессов

С ПОСЛЕДСТВИЯМИ оперативных 
вмешательств и травм, включая травмы 
спинного и головного мозга
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спинного и головного мозга
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Ежегодно на соискание Премии при-
ходят заявки со всей страны, и попе-

чительский совет во главе с  вице-пре-
зидентом Российского общества акуше-
ров-гинекологов, президентом Междис-
циплинарной ассоциации специалистов 
репродуктивной медицины (МАРС), за-
служенным деятелем науки Российской 
Федерации, членом-корреспондентом 
РАН, профессором Виктором Евсеевичем 
Радзинским выбирает 12 лауреатов.

Что объединяет всех победителей? Са-
моотверженность и смелость, готовность 
к  приумножению и  внедрению новых 
знаний и технологий и, конечно, любовь 
пациентов. Однако путь в профессию был 
у каждого свой.

Порой случай решает судьбу: в поезде 
начинает рожать женщина, и без колеба-
ний молодой студент одного из медицин-
ских вузов смело оказывает необходимую 
помощь, определив раз и навсегда своё 
предназначение.

Подающего надежды музыканта выго-
няют из консерватории за академическую 
неуспеваемость, а современная медицина 
от этого, как выяснилось, только выигры-
вает, получая уникального анестезиоло-
га-реаниматолога. Семейные разговоры 
о врачебных буднях, тяжёлых дежурствах, 
переживаниях за пациентов и радости за 

благополучные исходы — всё это, несо-
мненно, способствует выбору профессии. 
Так, множество врачебных династий дарит 
нам великолепных докторов, которые 
с гордостью продолжают дело своих ро-
дителей, неся добро, спасая жизни.

В 2018 году торжественная церемония 
награждения лауреатов Национальной 
премии «Репродуктивное завтра России» 
пройдёт 8 сентября традиционно в рам-
ках Общероссийского семинара «Репро-
дуктивный потенциал России: версии 
и контрверсии» в г. Сочи.

Призовой фонд — авторские статуэт-
ки члена Союза художников России, из-
вестного скульптора Светланы Мельни-
ченко, которые специально разработаны 
для Премии, уникальны и выпускаются 
лимитированной серией. Награда симво-
лизирует постоянное движение, развитие 
и  совершенствование себя в  профес-
сии. Ежегодно она находит своих героев 
по всей России, представляющих лечеб-
ные учреждения как крупных городов-
миллионников, так и областных сельских 
поселений.

Международная фармацевтическая 
компания «Гедеон Рихтер», известная 
россиянам не только продуктами и  ус-
лугами, но и  важным вкладом в  науч-
ную и исследовательскую деятельность 

в области здравоохранения, — партнёр 
Премии на протяжении всей её истории. 
В 2018 году также поддерживает проект 
российская фармацевтическая компания 
«Вертекс», которая активно заботится 
об улучшении качества жизни и укрепле-
нии здоровья миллионов людей, произво-
дя эффективные, безопасные, качествен-
ные и доступные продукты.

Сегодня в борьбу за победу в конкур-
се вступают профессионалы по  десяти 
номинациям: «Добрые руки», «Спасаю-
щий жизни», «Первый врач», «На страже 
женского здоровья», «Мастерство», «Ди-
настия», «Несущие свет», «Призвание — 
врач», «Подвижничество» и «Лучший пе-
ринатальный центр» по версии Междис-
циплинарной ассоциации специалистов 
репродуктивной медицины (МАРС).

Организаторы Премии благодарят 
коллег и руководителей наших конкур-
сантов, инициировавших их выдвижение 
на соискание Премии, за осознание важ-
ности публичного признания заслуг вра-
чей. Гордость переполняет наши сердца 
за каждого лауреата и номинанта; увле-
чённо следим за их профессиональной 
судьбой.

Подробнее об условиях участия чи-
тайте на сайтах: reproductivetomorrow.ru; 
praesens.ru 

Национальная премия 
«Репродуктивное завтра России»: 

верь в себя и стань лучшим!
Каждый сентябрь в нашей 
стране под эгидой ассоциации 
«МАРС» проходит вручение 
Национальной премии 
«Репродуктивное завтра 
России», учреждённой по 
инициативе компаний 
StatusPraesens и «Гедеон Рихтер» 
с целью выявления и поощрения 
талантливых специалистов, 
осуществляющих 
деятельность в сфере 
акушерства, гинекологии, 
неонатологии, педиатрии 
и смежных клинических 
дисциплин.
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МВДЦ «Сибирь», ул. Авиаторов, 19       

+7 (391) 200-44-00, 200-44-27      

www.krasfair.ru 

МЕТОДИКИ ОЗДОРОВЛЕНИЯ 

ЛЕЧЕНИЕ ЗАВИСИМОСТЕЙФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ

ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ

УКРЕПЛЕНИЕ ОРГАНИЗМА

ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ

АКТИВНОЕ ДОЛГОЛЕТИЕ

НАТУРАЛЬНАЯ АПТЕКА

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ, 
НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА 

Приглашаем специалистов для проведения 
оздоровительных  и презентационных мероприятий 
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