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«Ничего я не понимала и не знала об этом бизнесе. 
Да и не рассматривала это как бизнес-проект». 

«Сейчас только 
ленивый 
не создает 
инвестиционных 
фондов для 
медицинских 
проектов».
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Как застраховать персонал,  
чтобы не разориться
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Своим путем. Медицина в Беларуси 
останется бесплатной, но попытается 
встать на IT-рельсы
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«Телемедицина — один из самых 
растущих трендов в здравоохранении». 
Основательница клиники «Ева»  
о перспективных направлениях,  
деньгах и рекламе

Гендиректор Белгосстраха: «Белорусы 
мало знают о добровольном страховании 
медицинских расходов, а многим  
оно и не нужно»

С Т АР  Т АП
«Это огромный рынок  
и хорошие бизнес-
перспективы». Программисты 
строят бизнес на медицине

Медицина как вторая IT: 
сколько иностранцы тратят  
на лечение в Беларуси

т р е н д ы  
м е д и ц ин  ы  
бу  д у щ е го

п р о ф е ссии    
бу  д у щ е го
Восемь профессий в медицине, 
которые скоро появятся  
на рынке

Н А У КА
от   $ 1  д о  1 0  м л р д  н а 
р а з р а бот   к у  л е к а р ств   а :
Прорывы в лечении онкологии, 
которые доступны в Беларуси

Если обычный 
турист за неде-
лю потратит  
$1 тыс., то  
медицинский  
турист тратит  
$3–7 тыс. 
и более.
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«В последнее время произошел ряд позитивных для 
Беларуси событий на мировой арене. К примеру, были 
возобновлены активные переговоры по вступлению 
Беларуси в ВТО. Мы ожидаем, что к концу 2019 — первой 
половине 2020 года мы этот процесс завершим».

Дмитрий Крутой
Первый заместитель 
министра экономики5

«Министерство экономики весь прошлый год и начало 
этого занимается разработкой плана так называемой 
индустриализации нашей страны. К каждому из 118 районов 
будут привязаны определенные инвестиционные проекты, 
будь то озвученные министерствами либо выработанные 
губернаторами. Пока в этом плане 1740 проектов».

Владимир Зиновский
Министр экономики 6

Э к о н о м и к а

«Груз онкологической заболеваемости, к сожалению, 
по различным причинам будет расти. Он будет расти, исходя 
из того, что мы живем дольше, а онкология — чаще проблема 
возраста старшего. Это проблема, от которой мы не уйдем».

Дмитрий Пиневич
Первый заместитель 
министра здравоохранения 
Республики Беларусь7

З д ра в о о х ра н е н и е

«Сегодня говорят о Диего Марадоне как о возможном 
специалисте, который что-то привнесет в белорусский 
футбол. Я не думаю, что он глубоко что-то изменит тут».

Сергей Ковальчук
Министр спорта8

С п о р т

Беларусь ежегодно инвестирует около Br600 млн 
в развитие информационных технологий. Об этом 
рассказал заместитель премьер-министра Бела-
руси Анатолий Калинин. Он также прокоммен-
тировал тему электронного правительства. Око-
ло 70% документов поступают в правительство и 
обрабатываются в электронном цифровом фор-
мате. Идет работа над созданием ID-карты, к кон-
цу года она будет выпущена. Кроме того, идет рабо-
та над внедрением систем безбумажной торговли.

Инвестиции

Br600 млн в год в 
информационные технологии

БЕЛАЗ подписал соглашение с российским 
«Совкомбанком», в рамках которого компании от-
крыта кредитная линия до €50 млн сроком на два 
года. Финансирование предоставляется для осу-
ществления расчетов по экспортным товарам с рос- 
сийскими контрагентами, выпускающими высоко- 
технологичную продукцию.

€50 млн для БЕЛАЗА 

Акционеры компании Birių krovinių terminalas 
(BKT) получат в качестве дивидендов €15 млн. На 
тридцатипроцентную долю ее совладельца «Бела-
руськалия» приходится, соответственно, €4,5 млн. 
В прошлом году выручка терминала сыпучих гру-
зов выросла в 3,2 раза (до €81,265 млн), а чистая 
прибыль почти в два — до €16,399 млн. Рост по-
казателей обеспечил рекордный объем перевал-
ки через мощности BKT белорусских удобрений.

Беларуськалий получит 
€4,5 млн дивидендов

При взимании налога применяется стандартная 
ставка в 20%. Для Беларуси это новый механизм. 
В России, например, он действует с 2017 года, 
в Евросоюзе он был внедрен еще в 2015 году. При 
введении налога на цифровые услуги Беларусь 
постаралась максимально учесть российский и 
европейский опыт, не изобретая ничего нового, 
отмечают в МНС. Зарубежные компании — постав- 
щики электронных услуг перечислили в I квар- 
тале в бюджет Беларуси НДС на Br3,1 млн. Среди 
них — Google, Amazon, Apple, Netflix, LinkedIn, 
Booking.com, Uber.

Беларусь получила 
Br3,1 млн от «налога 
на Google»

но
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Европейский банк реконструкции и развития повы-
сил прогноз роста экономики Беларуси на 2018 год 
до 3%. Аналитики ЕБРР констатируют, что эконо-
мика Беларуси после двухлетней рецессии восста-
навливается. ВВП вырос на 2,4% в 2017 году и на 
5,1% в годовом исчислении в I квартале 2018 го-
да — главным образом в результате роста внешнего 
спроса, восстановления потребления домашних хо-
зяйств и низкой базы сравнения за предыдущий год. 
В плюс сыграло разрешение энергетического спора с 

Экономика

Прогноз роста 
экономики — 3%

Промышленность

«Активно будут развиваться системы на базе дронов. 
В Казахстане уже около 100 дронов доставляют почту. 
Это очень интересный проект. Разрушение моста над 
Припятью усложнило доставку почтовых отправлений. 
Будем точечно при доставке в критичные места 
использовать такую услугу».

Сергей Попков
Министр связи 
и информатизации1

«Если хотите посмотреть, как будет выглядеть IT-отрасль 
в Беларуси лет через пять, то для этого не надо ехать в 
Китай, поскольку надо лишь посмотреть, что было в Китае 
лет пять назад».

Кирилл РУДЫЙ
Посол Беларуси в Китае 2

Т е х н о л о г и и

«Идет актуализация баз данных, и тогда будет понятно, где 
база нетрудоспособных и трудоспособных.  
Это осуществление первого шага при переходе  
на электронные трудовые книжки».

Ирина Костевич
Министр труда  
и социальной защиты 3

«Подготовлен проект указа, предполагающего 
меры для увеличения продаж электромобилей. 
Думаю, в ближайшие дни он будет внесен 
в Администрацию Президента. Но надо еще создать 
инфраструктуру зарядных станций. Чтобы они 
располагались с интервалом не более 100 км».

Владимир Семашко
Вице-премьер4

П р о м ы ш л е н н о с т ь

По информации главы правительства Беларуси Ан-
дрея Кобякова, с руководством CITIC Bank уже об-
суждался вопрос вхождения в акционерный капи-
тал белорусских банков. Китайская сторона вырази-
ла заинтересованность в покупке белорусского бан-
ка. Беларуси интересен опыт CITIC Group в финан-
совой и инвестиционной сфере. К тому же 
Беларусь и Китай создают совместный инвестици- 
онный фонд. «Мы полагаем, что это только начало 
большой работы. Беларусь заинтересована в сотруд- 
ничестве и в иных сегментах финансово-
го рынка», — сказал Андрей Кобяков.

China CITIC Bank хочет  
купить белорусский банк 

Россией, транши кредитов Евразийского фонда ста-
билизации и развития вкупе с размещением евро-
бондов облегчили краткосрочное финансирование.
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Br63 000 000получил «Беларусбанк» за 4 месяца 2018 года

ТАКУЮ ПРИБЫЛЬ
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РЫ$1 000 000 000
на такую сумму ежегодно Китай импортирует курятину. Беларусь стала 
шестой в мире страной, которая сможет поставлять туда мясо птицы

Br7 500 000
столько заработали белорусы на республиканском субботнике 
в этом году. Половина этой суммы пойдет на закупку 
оборудования для больницы скорой медицинской помощи

Br6 400 000
на такую сумму получили 
спонсорскую помощь 
госорганизации на проведение 
различных культурных проектов

5,1
такой процент 
уровня безработицы 
был в Беларуси  
в I квартале 2018 года

1616,6

5706,3

31,7

145,9

2016

2016

2016

2016

205
2016

3-
такую отметку по 
пятибалльной системе 
поставил вице-премьер 
Беларуси Владимир 
Семашко экономическим 
отношениям нашей 
страны и России 
из-за ряда нерешенных 
вопросов в энергетике

география экспорта товаров из беларуси, $ млн 

РОССИЯ

Украина

австралия

вьетнам

индия

франция
корея

Малайзия

марокко

великобритания
и северная ирландия

США италия

япония

швейцария

1 700 000
столько человек посетили белорусские театры в прошлом 
году. Самый популярный — Национальный академический 
Большой театр оперы и балета, на втором месте — 
Белорусский музыкальный театр, третье у Национального 
академического театра имени Янки Купалы

14508,6
12830,3

12,2
16,8

8,6
42,2

86,4
224,8

404
2407,3

65,1
66,3

8,9
57,4

8
23,9

4159,8
3367,4

грузия

34,3
73,8

552,3
98,5

30
15,1

60,7
119,5

164,3
76,3

333
308,1

75%
внешнего госдолга в Беларуси 
рефинансируют, остальное будет 
погашаться за счет той выручки, 
которую заработает экономика

$19 100 000 000
заработал в прошлом году самый богатый бизнесмен России — председатель совета 
директоров Новолипецкого металлургического комбината Владимир Лисин

Экспорт важнейших видов продукции

Нефть сырая, тыс. т

1675,5

Калийные удобрения (в пересчете на 100% К2О), тыс. т

4698,3

Тракторы и седельные тягачи, тыс. шт.

64,1

Мясо домашней птицы, тыс. т

75

2011

2011

2011

2011

Сыры и творог, тыс. т

132,2

2011

2011
2017
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Как застраховать 
персонал, чтобы 

не разориться

Дмитрий БАКИНОВСКИЙ
Начальник управления информации 

и социального развития «Беларусбанка»

Альтернативой ДМС является 
селф-фандинг (модель, когда рабо-
тодатель оплачивает только те услу-
ги, которые фактически были оказа-
ны сотрудникам). С одной стороны, 
он позволяет анализировать расхо-
ды и получать подробную статисти-
ку, чем и когда болеют работники. 
Плюсом селф-фандинга также яв-
ляется экономия. Есть пример кон-
салтинговой компании Spooner, ко-
торая за год сократила медрасходы 
на $300 тыс. При этом все сотруд-
ники остались довольны качеством 
обслуживания. С другой стороны, 
нужно понимать, что вместо фикси-
рованной стоимости полиса работо-
датель будет оплачивать конкрет-
ные медуслуги, поэтому для компа-
нии со штатом в 15 человек селф-
фандинг не будет эффективен.

Ранее в банке проводили целе-
вые медицинские обследования, ко-
торые ежегодно проходили порядка 
30—40% сотрудников. Чтобы рас-
ширить охват, с 2012 года мы наня-
ли страховую компанию. Запускали 
проект поэтапно и сперва застрахо-
вали только работников служб ин-
кассации. Переход к корпоратив-
ному страхованию вскрыл немало 

проблем. Оказалось, что далеко не 
все сотрудники понимают, для чего 
нужна страховка, если можно бес-
платно сходить к врачу. Некоторые 
опасались, что о диагнозах узна-
ют на работе и болезнь станет при-
чиной увольнения. Поэтому при-
ходилось организовывать встречи 
и объяснять суть и преимущества 
программ, рассказывать про ответ-
ственность страховой компании за 

застрахованные работники «Беларусбанка», 
которые воспользовались полисом, %

2012 2014 2016

0

40

60

80

100

2013 2015 2017

93

Акцент на ранней диагностике заболеваний в долгосрочной перспективе 

поможет избежать длительных больничных и сократить расходы на лечение. 

Ежегодные медосмотры, УЗИ, анализы крови — все это должно быть 

включено в пакет услуг страховой компании. Страховка должна работать 

как прямая инвестиция в персонал, а не превращаться в простую трату денег, 

если большая часть работников не попадает вовремя к врачу.

По данным исследования 
World Insurance in 2016, 
проведенного  
Swiss Re Institute,  
объем страховой 
премии, собранной 
страховыми компаниями 
мира, вырос на 3,1%.  

Количество временно нетрудоспособных 
сотрудников «Беларусбанка», %

2015 2016 2017

34

35

36

37

38 35
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разглашение конфиденциальной 
информации. Организовывали го-
рячие линии, проводили анкетиро-
вание. На убедительность сыгра-
ли случаи, когда обследование по 
страховке выявляло заболевание на 
ранней стадии и человек сохранял 
как здоровье, так и рабочее место.

 По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, в мире он-
кологические заболевания являют-
ся основной причиной смерти. 
В Беларуси на первом месте пока  
болезни сердечно-сосудистой си-
стемы. Тем не менее белорусские 
врачи разрабатывают програм-
мы скрининга, которые в буду-
щем будут интегрированы в про-
дукты страховых компаний. По-
ка же мы самостоятельно запус
каем программы ранней диагно-
стики кардиологических, онко-
логических и других заболева-
ний. Также каждый работник в те-
чение года сдает обязательные 
анализы и получает консульта-
цию профильного специалиста.

эк
сп

ер
ты

эксперты

Телемедицина на западе помога-
ет компаниям экономить на стра-
ховке. Компания Willis Towers 
Watson пришла к выводу, что в 
Штатах в корпоративном меди-
цинском обслуживании онлайн-
консультации помогут сэкономить 
более $6 млрд в год. В Амери-
ке один визит к врачу обходится 
более чем в $100, в то время как 
консультация по Skype обходит-
ся в два раза дешевле. В США ры-
нок телемедицинских услуг рабо-
тает больше десяти лет, в то время 
как в Беларуси организации здра-
воохранения только начали под-
ключаться к этой системе. В бли-
жайшее время мы надеемся уви-
деть в пакете страховых услуг он-
лайн-консультации. Ведь сотруд-
нику (да и работодателю) удоб-
нее на обеде по Skype обсудить с 
врачом результаты биохимии, а не 
тратить на дорогу и ожидание в 
очереди половину рабочего дня.

*По данным анкетирования, проведенного среди сотрудников 
«Беларусбанка» 3 марта 2018 года.	

Для компании приоритетнее ин-
вестировать в здоровье уже под-
готовленных лояльных сотруд-
ников, чем оплачивать больнич-
ные или подбирать новых канди-
датов. Это особенно важно, ког-
да речь идет о ТОП-менеджерах, 
так как на них лежит большая от-
ветственность, а продолжитель-
ное отсутствие ключевых сотруд-
ников чревато убытками. Поэто-
му разумно подходить дифферен-
цированно к определению паке-
тов медуслуг. В банке мы выдели-
ли шесть категорий: от техниче-
ских работников до руководяще-
го состава. С другой стороны, рас-
ширенный пакет страховки в со-
вокупности факторов может стать 
стимулом для карьерного роста.

Предупреждение «болез- 
ней образа жизни» и борьба с  
эмоциональным выгоранием  

помогут получить преимуще-
ства в долгосрочной перспекти-
ве. Американский психолог Кри-
стина Маслак в книге Burnout ут-
верждает, что «выгоревшие» ра-
ботники чаще отстраняются от ре-
шения рабочих вопросов и враж-
дебно настроены к компании. По 
сведениям American Institute of 
Stress, на отгулы из-за устало-
сти американские компании тра-
тят до $3,5 млн в год. В этом же 
исследовании пришли к выво-
ду, что 65% работников в Штатах 
чувствуют недомогания, вызван-
ные стрессом на работе. Понимая 
это, мы организовываем в наших 
офисах тренажерные залы, ме-
ста для настольного тенниса, зо-
ны отдыха. Нужно понимать, что 
это не просто «плюшки», а вклад 
в здоровье, эмоциональное состо-
яние и вовлеченность сотрудни-
ков, а следовательно — в эффек-
тивность работы всей компании.

КАКИМИ МЕДУСЛУГАМИ ПОЛЬЗУЮТСЯ СОТРУДНИКИ ПО СТРАХОВКЕ, чел. *
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РЕЦЕПТ УСПЕХА
Общее старение населения, глобальная нехватка ресурсов и разработка дорогостоящих 

клинических инноваций оказывают влияние на мировой рынок здравоохранения и 
актуализируют необходимость перехода к новой модели медицинского обслуживания. 
Богатейшие люди земли инвестируют миллиарды долларов на медицинские разработки 

и борьбу со сложными заболеваниями. Cооснователь Microsoft Билл Гейтс уверен,  

что инвестиции в благотворительность смогут принести прибыль частным 
компаниям, и обратился к руководителям, банкирам и инвесторам на крупнейшем 

собрании по проблемам индустрии здравоохранения: «Присоединяйтесь к нам, 
и мы сможем изменить мир». Герои этого номера рассказывают, чем живет 

белорусский мир здравоохранения и как он будет меняться в будущем.

Лариса ПЕКУРОВА
Основательница 

клиники «Ева»
20__

Сергей ЯКУБИЦКИЙ
Генеральный директор 

Белгосстраха
26__

Владислав АНДРОСОВ
Директор 

MED TRAVEL BELARUS
40__

Сергей КРАСНЫЙ
Заместитель директора по научной работе РНПЦ онкологии  

и медицинской радиологии имени Н.Н. Александрова
48__

Ярослав ЛИХАЧЕВСКИЙ 
Руководитель стартапа в области 

искусственного интеллекта
32__
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Эффективность здравоохранения: 48-е место из 55
По данным Минздрава Беларуси, в 2017 году сохранилась ве-

дущая роль государства в финансировании расходов на здраво-
охранение. Из 6% ВВП, которые были выделены на эти нужды, 
4,2% составили расходы госсектора и 1,8% — частного сектора. 

Именно эти цифры в качестве одного из трех ключевых показа- 
телей фигурируют в рейтинге стран по эффективности здраво
охранения агентства Bloomberg. За прошлый год аналитики стати-
стику еще не опубликовали, но в 2016-м Беларусь в этом рейтинге 
занимала 48 строчку, опередив Россию, Бразилию, Колумбию и 
США. Помимо госзатрат на здравоохранение (тогда они составля-
ли 5,69% от ВВП), аналитики учитывали среднюю ожидаемую про-
должительность жизни (73 года) и стоимость медицинских услуг 
на душу населения ($450). Лидер этого рейтинга — Гонконг — тра-
тит на сферу здравоохранения 5,4% ВВП или больше $2 тыс. на че-
ловека, средняя продолжительность жизни там составляет 84 года.

Всего 3,6% белорусов  
страхуют свои медрасходы

Несмотря на то что на протяжении  
нескольких десятков лет белорусская  

Т е к с т : 
О к с а н а  М И Н И Н А

Старение населения, рост хронических заболеваний, разработка дорогостоящих 

клинических инноваций влекут за собой существенный рост нагрузки на 

национальные системы здравоохранения и затрат на медобслуживание. Пока Беларусь 

тратит на эту категорию расходов 6% ВВП и занимает в рейтинге стран по уровню 

расходов на здравоохранение 105-е место. Даже учитывая оптимистичные прогнозы 

правительства и МВФ по поводу роста ВВП, рассчитывать на показатели стран-лидеров 

этого рейтинга нашему государству не приходится. PRO Беларусбанк выяснил, как 

обстоят дела в белорусском здравоохранении сегодня, на что делается ставка в 

будущем и как финансируют и реформируют одну из главных систем соседние страны.

Своим путем
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Медицина в Беларуси 
останется бесплатной, 
но попытается встать 
на it-рельсы
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экономика несла груз совет-
ской модели здравоохране-
ния и обеспечивала доступ-
ность и бесплатность его 
услуг, в последнее время де-
фицит госбюджета застав-
ляет чиновников периоди-
чески и пока осторожно го-
ворить о необходимости си-
стемы страховой медицины. 
Еще в 2014 году, обраща-
ясь с посланием к белорус-
скому народу и Националь-
ному собранию, Александр 
Лукашенко сказал, что даже 
самые развитые и богатые 
страны не способны взять 
на себя все расходы в меди- 
цинской сфере и пришло 
время развивать и популя- 
ризировать среди населе- 
ния добровольное медицин- 
ское страхование.

В Минфине отмечают 
рост востребованности до-
бровольного страхования 
медицинских расходов: в 
прошлом году взносы вы-
росли в 3,7 раза. Правда, по-
ка всего 3,6% жителей Бела-
руси имеют страховые поли-
сы и лечатся за деньги. Если 
учесть, что многих владель-
цев этих полисов страхует 
работодатель, то решение не 
пользоваться услугами бес-
платной медицины у нас в 
стране принимают единицы.

«Частный сектор  
не займет нишу 
тяжелой медицины»

На белорусском рынке 
здравоохранения частные 
игроки имеют небольшую 
долю и предпочитают молча-
ние и закрытость беседам с 
журналистами. Учредите- 
ли и руководители круп- 
нейших частных белорус-
ских медицинских центров 
от интервью о своем биз- 
несе и конкуренции с гос- 
клиниками отказались.

Развитие частного секто-
ра здравоохранения стра-
ны экономисты и аналити-
ки практически не изучают. 
Подробный анализ развития 
государственного и частного 
секторов белорусского 
здравоохранения сдела-

ла Мария Мажинская в 
2012 году в журнале «Эко-
номика и управление». Ана-
литический обзор магистра 
экономических наук показал, 
что в государственной стати-
стике мощности частных ме-
дучреждений практически не 
учитываются и фактически в 
нашей стране существуют 
две параллельные системы 
здравоохранения. Рынок 
частной медицины, отмеча-
ет автор, стабилен. Большин-
ство частных медцентров 
предоставляют услуги по уз-

кой специализации (гинеко-
логия, стоматология, уроло-
гия, косметология, офталь-
мология), многопрофильных 
негосударственных медицин-
ских центров, где оказывают 
весь спектр медуслуг и ра- 
ботают узкие специалисты, 

немного, и они, как правило, 
сосредоточены в Минске и 
областных центрах.

Несмотря на некоторые ме-
ры, принимаемые на зако-
нодательном уровне в отно-
шении лицензионных тре-
бований для частных кли-
ник, Минздрав заявляет, что 
они заинтересованы в появле-
нии новых частных медцен-
тров, которые должны снять 
нагрузку с государственных 
клиник и предоставлять бо-

лее комфортное пребывание 
пациентов. «Мы конкурируем 
на рынке в хорошем смысле 
этого слова. Частный сектор 
не занял и не займет нишу тя-
желой медицины, тяжелоза-
тратной медицины», — сказал 
первый замминистра здраво
охранения Дмитрий Пиневич.

Попытка встать 
на IT-рельсы

В прошлом году глава го-
сударства заявил, что Бе-
ларусь может прокормить 
20 млн человек и главней-

Расходы Беларуси на здравоохранение, %
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5,94,21,7
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Гонконг тра-
тит на сферу 
здравоохране-
ния 5,4% ВВП 
или больше 
$2 тыс. на че-
ловека, сред-
няя продолжи-
тельность жиз-
ни там состав-
ляет 84 года.

По данным Минздрава Беларуси, в 2017 году 

сохранилась ведущая роль государства  

в финансировании расходов на здравоохранение. 

Из 6% ВВП, которые были выделены  

на эти нужды, 4,2% составили расходы 

госсектора и 1,8% — частного сектора.

шая задача, «которую не мы, 
так наши дети должны ре-
шить», — 15 млн населения. 
По данным ООН в 2017 году 
в нашей стране прирост насе-
ления составил -0,24%, бело- 
русов стало меньше на один 
условный райцентр — 22 986. 
Средний возраст населе-
ния Беларуси увеличил-
ся до 40 лет. Превышение 
смертности над рождаемо-
стью, прогрессирующее ста-
рение, невысокий уровень 

здоровья населения репро-
дуктивного возраста стано-
вятся основными проблема-
ми на пути к росту числен-
ности жителей страны, спра-
виться с которыми может в 
том числе эффективно рабо-
тающая система здравоохра-
нения с качественными тех-
нологиями и персоналом.

Внедрение современных ме-
дицинских технологий некото-
рые эксперты связывают с под-
писанием декрета о «ПВТ 2.0» 
и возможным проникновением 
IT в другие сферы экономики, 
в том числе в здравоохранение.

2,7

ТОП РАСХОДОВ ПО ОТДЕЛЬНЫМ ГРУППАМ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
% от общих расходов на здравоохранение

2014

онкологические 
заболевания

2015 2016 2017

3,9 4,6 5,0 5,0

болезни системы 
кровоснабжения

2,7 2,7 2,6 2,9

туберкулез

2,7 3,0 3,0

вич-инфекция

0,22 0,24 0,3 0,5

В Великобри-
тании госу- 
дарство полно-
стью оплачи-
вает медуслуги 
социально 
незащи-
щенным 
гражданам.

В 2017-м Международ-
ный банк реконструкции 
и развития выделил заем 
в $125 млн на реализацию 
проекта «Модернизация си-
стемы здравоохранения Рес- 
публики Беларусь». Проект 
предусматривает создание 
централизованной интегри- 
рованной информационной 
системы здравоохранения, 
разработку системы под-
держки клинических реше- 
ний на основе информаци-
онных технологий, в том 
числе будет проводиться 
обучение и закупаться про-
граммное обеспечение. На 
эти деньги до 2022 года в 
Беларуси должен быть по-
строен республиканский 
центр подготовки и перепод- 
готовки врачей.

В начале этого года Мин- 
здрав рассказал о разрабо-
танной концепции развития 
электронного здравоохра-
нения Беларуси, финанси-
рование которого будет ве-
стись также из средств зай- 
ма МБРР, а для реализации 
отдельных пунктов плани-
руют привлечь деньги рес
публиканского и местных 
бюджетов. Эту концепцию 
называют одной из состав-
ляющих IT-трансформации 
всей отрасли, и судя по опи-
санию, она должна полно-
стью изменить нынешнюю 
белорусскую медицину.

Если все пойдет по пла- 
ну, предусмотренному кон-
цепцией, то к 2022 году в 
Беларуси перейдут к веде- 
нию медицинских докумен- 
тов в электронном виде, вве-
дут единую медицинскую 
карту с использованием циф-
ровой подписи, снизится 
смертность, а за счет повыше-
ния качества оказания мед-
помощи увеличится сред-
няя продолжительность жиз-
ни. К тому же разработчики 

Россия фи-
нансиру-
ет здраво
охранение 
из госбюд-
жета и за 
счет обя-
зательных 
страховых 
взносов.
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концепции предпола- 
гают, что стоимость 
медуслуг значительно 
уменьшится и это приведет 
к снижению финансовых 
издержек, время на при-
ем одного пациента увели-
чится и сократится количе-
ство медицинских ошибок.

Пока все эти планы в со-
временных белорусских 
реалиях выглядят как ка-
дры из сериала «Черное зер-
кало», но министр здраво
охранения Валерий Ма-
лашко уверен, что основной 
компонент модернизации 
системы здравоохранения — 
это создание электронного 
здравоохранения и что врач 
должен приезжать к пациен-
ту с планшетом. «Врач дол-
жен приехать с планшетом, 
зная пациента, он открыва-
ет в рамках того доступа, ко-
торый будет позволен для 
врача скорой помощи, исто-
рию болезни этого пациен-
та. Дальше врач может вы-
брать тот алгоритм лечения, 
который будет соответство-
вать степени или тяжести 
заболевания. Соответствен-
но, он может войти в базу 
лекарственных препаратов 
и сразу же узнать о наличии 
в ближайшей аптечной се-
ти того лекарственного пре-
парата, необходимой дозы».

Реформировать  
нельзя оставить

По данным опроса Бело-
русского института страте-
гических исследований,  
57,6% населения считает, 
что проводить реформиро-
вание системы здравоохра-
нения необходимо  
в течение одного-двух лет.  
Почти половина из них  
думает, что одной из мер 
должно быть введение  
страховой медицины,  

когда предприятия оплачи-
вают страховку своим со- 
трудникам, а государство 
обеспечивает базовый па- 
кет медицинских услуг. 
Лишь 13,6% опрошенных 
готовы самостоятель-
но платить за страховку.

Как лечатся украинцы, 
россияне, литовцы  
и поляки

Соседние страны либо ре-
формируют, либо уже про-
вели реформы систем здра-
воохранения, доставшихся 
им в наследство от СССР. В 
Украине будет внедряться 
британская модель государ-
ственного страхования — 
в Великобритании госу- 
дарство полностью оплачи-
вает медуслуги социально 
незащищенным гражданам. 
По новому украинскому за-
конопроекту о гарантиях 
предоставления медуслуг в 
стране бесплатными оста-
нутся только экстренная, 
паллиативная и первичная 
медпомощь. Они будут по-
лучать деньги за счет госу-
дарственного страхования. 
Остальная медицина станет 
частично платной с 2019 го-
да. Пациенту придется час
тично оплачивать медпо-
мощь через кассу, часть по-
кроет государство. Ежегодно 
Минздрав будет устанавли-
вать единые для всей стра- 
ны тарифы на медуслуги. 
Социально незащищен-
ным слоям населения из 
бюджета будут предостав-
лять адресную помощь.

Россия финансирует здра-
воохранение из госбюджета и 
за счет обязательных страхо-
вых взносов. Все виды мед-
помощи бесплатные, кроме 
стоимости медицинских ма-
териалов, лекарств и стома-
тологии. Значительную  

часть денег россиянам при-
ходится платить неофици-
ально, говорится в отче-
те Tacis BISTRO. Из-за низ-
кого тарифа медстрахова-
ния — 3,6% — здравоохране-
нию не хватает финансиро-
вания. Стартовавшую в янва-
ре 2015 года реформу здраво
охранения в России комис-
сия Счетной палаты РФ при-
знала провальной: она не 
только не улучшила качество  
медуслуг, но сделала  
их для населения менее 
доступными. Предусмотрен-
ная реформой оптимизация 
уже в 2014 году привела к со-
кращению медперсонала на 
90 тыс. человек, что при рос
те числа потребителей услуг 
на 152,7 тыс. человек ухуд-
шило качество оказываемой 
медицинской помощи и при-
вело к значительному росту 
объема платных услуг.  

В Минфине  
отмечают 
рост востре-
бованности 
добровольно-
го страхова-
ния медицин-
ских расхо-
дов: в прош
лом году 
взносы  
выросли в 
3,7 раза.

Внедрение 
современ-
ных меди-
цинских тех-
нологий не-
которые экс-
перты свя-
зывают с 
подписани-
ем декрета 
о «ПВТ 2.0».

Несмотря на выводы, сделан-
ные аудиторами, оптимиза-
ция здравоохранения Рос-
сии продолжается. За четы-
ре года общее число боль-
ниц планируется сократить 
на 77%, поликлиник — на 7%. 
В Минздраве с претензия-
ми Счетной палаты не согла-
сились и заявили, что поло-
жительные результаты ре-
формы уже ощущаются в не-
скольких регионах России.

Чтобы получать медпо-
мощь, жителям Литвы нуж-
но ежемесячно платить 
взносы обязательного стра-
хования здоровья в разме- 
ре 9% от минимальной  
месячной зарплаты 

(около €400). Тем, кто ра-
ботает по трудовым догово-
рам, треть налога оплачива-
ет работодатель. Фрилан-
серы должны сами оплачи-
вать налог, причем полно-
стью. Граждане, имеющие 
долги по выплате ОСЗ, счи-
таются незастрахованны-
ми, пока их не погасят, и по-
тому вынуждены целиком 
оплачивать все свои меди-
цинские счета. Безработным 
медпомощь оказывается за 
счет государства. Это счита-
ется одним из основных бо-
нусов регистрации на бир-
же труда. На средства госу-
дарства страхуются и другие 
социально уязвимые лица в 

Литве: дети, учащиеся, сту-
денты дневных отделений, 
пенсионеры и инвалиды. 

В Польше действует обя-
зательное медицинское стра-
хование. Каждый работаю-
щий поляк отдает почти де-
сятую часть зарплаты в На-
циональный фонд здоровья. 
Фонд заключает с граждана-
ми договор о медицинском 
обслуживании. Контракт да-
ет право получить медицин-
скую помощь в любой гос-
больнице. На каждую мед- 
услугу в стране установлен 
тариф. В Польше уже давно 
нет медкарт из бумаги и не-
разборчивых пометок вра-
чей. История болезней и 
информация об уплате нало-
га на медобслуживание хра-
нится на пластиковой чип-
карте. Польша полу- 
чает на здравоохранение по- 
мощь от Евросоюза.

В нашей 
стране при-
рост насе-
ления соста-
вил -0,24%, 
белорусов 
стало мень-
ше на один 
условный 
райцентр — 
22 986.

57,6% населения считает, что проводить  

реформирование системы здравоохранения  

необходимо в течение одного-двух лет. 
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Т е к с т : 
Д м и т р и й  С И М О Н ОВ
Ф о т о :  л и ч н ы й  а р х и в  г е р о я

Основательница 
клиники «Ева» 
о перспективных 
направлениях, 
деньгах и рекламе

«Телемедицина — 
один из самых 
растущих трендов 
в здравоохранении»

Лариса Пекурова, открывая клинику, ничего не знала о медицинском бизнесе. 

Сегодня же в «Еве» работают 30 врачей-гинекологов. Также специалисты освоили 

телемедицину, которая набирает популярность у молодежи и бизнес-леди. В интервью 

PRO Беларусбанк Лариса рассказала, как медцентру помогает узкая специализация 

и почему телевидение — канал продвижения вчерашнего дня. 
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— В интервью probusiness.io вы говорили, что ре-
шили заняться своим делом в медицине, в том чис-
ле и потому, что вас серьезно обидели в одном из 
частных медицинских центров. «Сейчас я бы хоте-
ла сказать тому центру огромное спасибо, ведь без 
этой обиды я не взялась бы за свой бизнес». Може-
те рассказать про этот случай? Тот медцентр еще 
работает? Возможно, вы после встречались с руко-
водителем этой клиники и обсуждали ситуацию?

— Мы пришли в этот медицинский центр для ве-
дения беременности. Я была совсем юной, у меня 
было огромное количество вопросов, спросить бы-
ло не у кого. Безоговорочно приняли с мужем реше-
ние, что беременность будем вести в частной кли-
нике: без очередей, ожиданий, где я буду окруже-
на заботой и профессионалами. До этого мы про-
должительное время жили в Соединенных Шта-
тах, и я понимала, как это должно быть. На при-
ем я так и не попала: все случилось до, еще в кори-
дорах. 40 минут ожидания под дверью, за ней смех, 
персонал пил чай прямо в кабинете приема. Я пыта-
лась зайти — мне рявкнули: «Ждать». Потом, жуя, 
выглянули и приняли подошедшую Леночку, мне 
вновь рявкнули: «Ждать». Мы ушли. Нам даже ни-
кто не перезвонил. Визит, кстати, я оплатила впе-
ред по принципу «утром деньги — вечером стулья». 

Я искренне хотела обсудить это с руководством 
медцентра, но они этого не хотели. Я так полагаю,  
работали на хайпе, клиентов много, об отношениях с 
ними никто не думал. Медицинский центр работает. 
Ни я, ни моя семья больше никогда не были 

1% клиентов 
в «Еву» при-
водят ком-
пании, кото-
рые обслу-
живают экс-
патов и при-
возят клиен
тов из-за 
границы.

их клиентами. Историю это-
го визита я описала в корпоратив-
ных стандартах evaclinic как об-
разец того, как быть не должно. 

— В этом же интервью вы го-
ворили, что «клинику мы с му-
жем открывали на собственные 
деньги. Пришлось продать квар-
тиру мужа и уйти жить на съем-
ную. Вложили все, что было, за-
няли у родителей». Как вы поня-
ли, что в медицину стоит вклады-
ваться, что пошли на такой риск?

— Ничего я не понимала и не знала 
об этом бизнесе. Да и не рассматри-
вала это как бизнес-проект. Мной 
двигали совершенно другие мотивы: 
хотелось, чтобы ни одна женщина не 
испытывала негативных эмоций при 
посещении врача. Целью было изме-
нить жизнь женщин к лучшему. Что-
бы мы могли решать весьма интим-
ные вопросы в атмосфере уважения, 
доверия и понимания, без осужде-
ний, унижений и оценочных сужде-
ний. К тому же я тогда и сейчас рас-
сматриваю деньги как мерило поль-
зы. Поэтому было не страшно. С мо-
мента открытия клиники и по сегод-
няшний день мы ставим интересы  

наших пациенток превыше всего и 
стараемся делать больше, чем от нас 
ожидают. Это позволяет нам соз-
дать «клиентов на всю жизнь».

— Сколько проект потребо-
вал инвестиций и как скоро на-
чал приносить прибыль?

— К медицине нельзя относить-
ся как к бизнесу. К этому надо ис-
пытывать огромную страсть. Этот 
проект еще не окупился, я назвала 
бы его проектом «бесконечных ин-
вестиций». Здесь, чтобы оставать-
ся на месте, нужно бежать. И мы по-
стоянно обновляем и наращиваем 
свой парк оборудования, внедря-
ем новейшие методики, бесконеч-
но инвестируем в обучение персо-
нала. Сегодня у нас только УЗИ-
аппаратов 15 единиц, и все это экс-
пертного класса, не говоря про ос-
нащение операционных, эмбриоло-
гической лаборатории и криобанка.

— Вы говорили, что в 2001 году 
«заходили в «зародыш рынка»,  
но конкуренция уже была.  
Были флагманские частные мед-
центры с опытом и имиджем».  
За счет чего тогда выдерживали  

конкуренцию с гигантами и в какой момент вы по-
няли, что «Ева» стала флагманским центром?

— Если с этим согласиться, то, наверное, тогда, ког-
да нас начали копировать и на нас стали равняться.

Мы изначально отличались своей политикой в от-
ношении пациентов, поэтому ставим требования кли-
ентов превыше всего. Кроме того, в клинике действу-
ет запрет неэтичной коммерциализации. То есть в 
«Еве» не «раскручивают» пациентов на ненужные об-
следования и препараты. Также мы возвращаем все 
деньги за лечение, если оно не принесло результата. 

— В Минске достаточно брендированных цен-
тров, которые также занимаются женским здо-
ровьем. В чем ваше преимущество перед ними?

Кроме того, что я перечислила выше, на-
шим преимуществом является узкая специали-
зация. Мы не распыляем усилия, а доводим каж-
дую нашу услугу до идеала. Мы занимаемся жен-
ским здоровьем и делаем это профессионально.

— В интервью вы говорили о том, что в кли-
нике «на протяжении двух месяцев после при-
ема на работу к новому врачу каждый день хо-
дят тайные клиенты». Не создает ли это допол-
нительной напряженности для нового сотрудни-
ка? Были ли случаи увольнения по этому поводу?

— Культура уважения создает благополучную  
рабочую атмосферу. Наши сотрудники проявляют 
уважение как к пациентам, так и к коллегам и клини-
ке. Попадая к нам на работу, новый сотрудник  

Телевидение — 
канал продви-
жения вче-
рашнего дня. 
Огромная часть 
моего окруже-
ния, в том чис-
ле и я, его не 
смотрит. Ин-
тернет-мар-
кетинг куда 
эффективнее.

http://serejoborges.com.br
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получает максимум поддержки, обучения и внима-
ния. Но, согласитесь, в организации, которая превы-
ше всего ставит интересы пациентов, человек, равно-
душный к больным, их словам, достоинству, уязви-
мости, сам будет испытывать психологический дис-
комфорт. Именно это создает неприятности. Такие 
сотрудники редко попадают в наш штат, потому как 
существует очень серьезный отбор на входе. Но, ес-
ли такое случается, они не задерживаются надолго.

— Согласно Указу Президента в частных мед-
центрах имеют право работать только сотруд-
ники первой и высшей категории. Эта нор-
ма сильно препятствует развитию проекта?

— На нас это не повлияло. Еще до выхода Ука-
за наши сотрудники имели категории не ни-
же первой. На мой взгляд, это даже больше под-
черкнуло статусность частных клиник.

— Объем страховых клиентов в 
«Еве» — 10%. Ожидаете ли вы рост от это-
го направления в ближайшие пять лет?

— Да, это направление постоян-
но растет, и мы вместе с ним.

— В интервью вы говорите, что затра-
ты от рекламы на телевидении не оку-
паются. Как считаете, почему? 

— По моему мнению, телевиде-
ние — канал продвижения вчераш-
него дня. Огромная часть моего  
окружения, в том числе и я, 
его не смотрит. Интернет-мар-
кетинг куда эффективнее.

— Есть мнение, что частные мед-
центры не могут взять на себя ту 
нагрузку, которая есть у госпо-
ликлиник. Вы с этим согласны?

— Я как основатель часто за-
даю себе отнюдь не тривиальный 
вопрос: «Если завтра моя клини-
ка исчезнет с лица земли, заметят 
ли это пациенты?» И я горжусь 
тем, что могу ответить утверди-
тельно. В штате клиники 30 пер-
воклассных гинекологов. Мы мо-
жем взять нагрузку как мини-
мум трех клиник на высшем уров-
не, учитывая наше оснащение. На-
ша работа имеет большое значе-
ние. Осознание этого позволя-
ет нам ежедневно двигаться впе-
ред, находить и сохранять в шта-
те многих талантливых людей, 
реализовывать их потенциал.

— Какие лабораторные иссле-
дования вы отдаете на аутсорс?

— В прошлом году мы отдали 
всю диагностическую лаборато-
рию на аутсорсинг в специализи-
рованную лабораторию, которой 
максимально доверяем. По гене-
тике мы также сотрудничаем с од-
ной из лучших лабораторий мира.

— «Ева» осваивает  
телемедицину? Какого роста  
вы планируете достичь от запуска  
данного направления?

— Мы активно используем те-
лемедицину в работе с иностран-
ными пациентами. Начали внед
рять консультации по результа-
там анализов и пройденных обсле-
дований. Это не совсем привыч-
ный формат для пациентов. Жи-
вое общение они предпочитают 
больше. Но есть группы — особен-
но молодые девушки, бизнес-ле-
ди, — которые очень активно поль-
зуются «дистанционной медици-
ной». Считаю, что телемедицина — 
один из самых растущих трен-
дов в здравоохранении. Мы но-
ваторы, поэтому мы в тренде.

В компании 
работают 
80 человек. 
Из них ме-
дицинский 
персонал — 
50 человек 
и 15 чело-
век в управ-
ляющей 
компании. 
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•• Срок – до 5 лет

•• Процентная ставка — •

50% ставки рефинансирования •

(5,25% на июнь 2018 г.)

•• Максимальный •

размер кредита — •

до 300 БВ •

(7350 BYN на июнь 2018 г.) 

•• В совокупный доход •

может включаться •

заработок супругов, •

близких родственников

Кредит на ЭКО 
от «беларусбанка»

http://medic.ua
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Т е к с т : 
О к с а н а  М И Н И Н А
Ф о т о :  Б е л г о с с т р а х

Гендиректор 
Белгосстраха: 
«Белорусы 
мало знают 
о добровольном 
страховании 
медицинских 
расходов, а многим 
оно и не нужно»
По результатам исследования BISS почти 50% белорусов назвали введение страховой медицины 

важнейшей мерой реформирования системы здравоохранения.  

О том, как развивается добровольное медицинское страхование (ДМС) в Беларуси,  

почему большинство застрахованных — сотрудники крупных корпораций, появится ли у нас 

телемедицина и как крупнейшая страхования компания республики ставит свои услуги 

на IT-рельсы, мы поговорили с генеральным директором Белгосстраха Сергеем ЯКУБИЦКИМ.

trends
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— По данным за 2016 год, добровольное страхова-
ние медицинских расходов в общем объеме бюджетно-
го финансирования системы здравоохранения Белару-
си составляет менее 1%, тогда как в странах Евросою-
за эта доля составляет 5–20%. Почему доля доброволь-
ного медицинского страхования настолько низкая?

— А вы сами застрахованы?

— Да, меня застраховал банк.
— А до этого самостоятельно страхо-

вали свои медицинские расходы?

— Раньше о таком виде страхования толь-
ко слышала, но понятия не имела, есть ли 
оно в нашей стране и как работает.

— Вы отчасти дали ответ на свой же вопрос. Белору-
сы мало знают о добровольном страховании медицин-
ских расходов, а многим оно и не нужно, медицина ведь 
бесплатная. Это и объясняет незначительный вклад тако-
го вида страхования в систему здравоохранения страны.

Но тем не менее ежегодно мы наблюдаем постоянный 
рост числа застрахованных по ДМС на 20–25%. Сегод-
ня по всей стране такую страховку имеют около 380 тыс. 
человек, из них 140 тыс. — клиенты нашей компании. 

Как страховщики мы понимаем, что этот вид стра-
хования достаточно сложный и весьма убыточ-
ный, но именно он представляет собой очень эффек-
тивный механизм финансирования медицины.

— А каковы страховые взносы, стра-
ховые выплаты по ДМС?

— В прошлом году сумма начисленной стра-
ховой премии по ДМС составила 21,1 млн руб
лей. Данный вид страхования достаточно убыточ-
ный, уровень страховых выплат — от 70% и более. 

В большей степени мы нацелены 
на крупных корпоративных клиен-
тов, около 97% договоров доброволь-
ного медицинского страхования — это 
договора с юридическими лицами. 

Страховать юридических лиц всег-
да выгоднее, чем физических лиц, по-
тому как на страхование принима-
ется, как правило, весь коллектив. 

— Эксперты Белорусского институ-
та стратегических исследований про-
вели опрос среди руководителей биз-
неса по поводу коллективного стра-
хования сотрудников. 70% опрошен-
ных знают о такой возможности, но 
только 25% из них готовы предостав-
лять такой бонус. Остальным 45% 
не хватает на это денег либо понима-
ния необходимости такого бонуса?

— Да, сейчас далеко не каждая ком-
пания может себе позволить предо-
ставить своим работникам возмож-
ность такого страхования. Одними из 
крупнейших клиентов по ДМС у нас в 
страховом портфеле являются банки.

Когда встречаюсь с потенциальны-
ми клиентами и слышу, что они пока 
не готовы платить деньги за страховку 
своих сотрудников, рассказываю о фи-
нансовых преференциях, которые име-
ют компании, страхующие медицин-
ские расходы. Никогда не предлагаю 
сразу покупать дорогостоящие про-
граммы. Начинать можно с малого.  

Тем более предприятие, которое по-
ка не может поднять заработную пла-
ту своим сотрудникам, улучшит свой 
статус как работодателя бонусом в ви-
де страховки в социальный пакет.

— И через некоторое время  
этот бонус воспринимается  
как должное…

— Да, есть такое. Даже в своей ком-
пании мы порой сталкиваемся с этим. 
Помимо того что мы страхуем всех 
своих работников, у нас еще есть про-
грамма дополнительной пенсии. Ес-
ли стаж нашего работника превыша-
ет 10 лет, мы начинаем копить ему 
на пенсию. И, знаете, в некоторых 
случаях это уже не воспринимает-
ся в качестве бонуса, а как должное.

Есть еще один пример. Наш кли-
ент столкнулся с финансовыми труд-
ностями и не мог вносить 100% взно-
сов. Поэтому сделал предложение 
своим сотрудникам разделить их 
50 на 50. Все отказались, хотя поль-
зовались страховкой активно. 

Отличный опыт мы изучали в Да-
нии. В этой стране тебя не возьмут 
на работу, пока не пройдешь пол-
ное медицинское обследование, ко-
торое стоит немалых денег. Не за 
счет нанимателя, конечно, за свой. 

— Застрахованных Белгосстраха  
в поликлиниках воспринимают  

как головную боль или как дополни-
тельный источник заработка?

— Еще лет пять тому назад мы сталкива-
лись с тем, что застрахованных в поликлини-
ках воспринимали настороженно, не было пони-
мания, зачем вообще нужны такие услуги. Се-
годня же даже руководство Минздрава, посе-
щая то или иное медучреждение, задает во-
прос: «Вы не работаете со страховыми компания-
ми?». Если нет, то следует еще один вопрос: «По-
чему?». На всех уровнях понимают важность 
и перспективность такого вида страхования.

 С медучреждениями, наиболее плодот-
ворно с нами работающими, Белгосстрах на-
чинает другое сотрудничество. Мы выделя-
ем из фонда превентивных мероприятий день-
ги на покупку медицинского оборудова-
ния. В поликлиниках появляются подразделе-
ния для работы со страховыми компаниями.

— И в районных центрах?
— Основное количество застрахованных — это, ко-

нечно, Минск и областные центры. Из регионов в ос-
новном все застрахованные едут лечиться и прохо-
дить обследования в областные центры или в част-
ные медцентры. Почему так происходит? Мы этот 
вопрос обсуждали в Минздраве. Надо улучшать ка-
чество услуг не только в крупных городах, но уде-
лять внимание и районным центрам. Там, кста-
ти, с ДМС существуют проблемы. Некоторые ме-
дучреждения почему-то боятся браться за это де-
ло. Встречаешься с главврачом поликлиники, он те-
бе говорит, мол, столько лет без этого страхова-
ния работали и все хорошо было, зачем оно нам, 
только дополнительная работа для персонала.

Рынок страховых услуг 
по страховым взносам на 01.05.2018

Добровольные •
виды страхования (не жизни) на 01.05.2018

 Сегмент •
страхования имущества граждан на 01.04.2018

Сегмент •
личного страхования (не жизни) на 01.04.2018

Белгосстрах 

Другие •
страховые 
компании

Белгосстрах 

Другие •
страховые 
компании

Не думаю, что 
конкуренты 
нас считают 
монополиста-
ми. Мы никому 
не мешаем, ад-
министратив-
ным ресурсом 
не пользуемся. 

Пока, думаю, 
телемедицина 
никак не по-
влияет ни на 
рынок меди-
цинских услуг, 
ни на рынок 
страховых.

54%
46% 39%

61% 34%

66% 35%
65%
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Именно поэтому мы усиленно работаем над со-
вершенствованием программного обеспечения, что-
бы автоматизировать все процессы и люди не боя-
лись работать с бумагами и допускать ошибки. 

— Важнейшая функция страховщика в ДМС — га-
рантировать оказание помощи застрахованному 
в тех объемах, которые необходимы. Бывает, что 
врачи оказывают меньше медуслуг или выписыва-
ют больше медпроцедур. Помогают ли информа-
ционные технологии повысить эффективность вза-
имодействия страховщиков и застрахованных?

— Мы прекрасно понимаем, что в поликлини-
ках есть такое понятие, как «доведенные пла-
ны по внебюджетным средствам». И эти пла-
ны нужно выполнять. Поэтому специалисты на-
шей компании оценивают объем оказанной помо-
щи в соответствии с требованиями Минздрава. Так-
же есть обратная связь с застрахованными лица-
ми, это позволяет выявить проблемные вопросы, в 
том числе в части оказания медицинских услуг. 

Многие процессы по сопровождению наших за-
страхованных лиц автоматизированы. В прошлом го-
ду медицинское страхование перешло на современную 
IТ-платформу, это позволило сократить время на ор-
ганизацию медицинских услуг. Сейчас работаем над 
созданием онлайн-систем по совместной работе с ме-
дицинскими учреждениями и аптечными сетями.

В настоящее время на разработке находит-
ся мобильное приложение по личному страхо-
ванию, которое позволит упростить взаимодей-
ствие застрахованных лиц с Белгосстрахом. 

Скоро заработает еще одна наша платформа, кото-
рая будет связана с транспортным страхованием. За 
счет такого нововведения мы планируем значитель-

но снизить свои расходы по вы-
платам и улучшить качество об-
служивания наших клиентов.

— Российские страховые компа-
нии оценивают спрос на телемеди-
цину как значительный, особенно в 
регионах. Когда телемедицинские 
сервисы появятся в нашей стра-
не и как это может повлиять на де-
ятельность страховых компаний?

— Мы изучали этот опыт и да-
же проводили встречи с глав-
ным врачом одной из област-
ных больниц, он был готов по-
пробовать реализовать такой про-
ект у нас. Белгосстрах может за-
пустить эту услугу хоть завтра. 
Но насколько к этому готовы на-
ши люди и нужно ли им это?

Например, в России спрос на те-
лемедицину растет, потому что 
страна огромная. Порой, чтобы дое-
хать на прием к врачу в Москву, на-
до несколько дней провести в пу-
ти. Поэтому люди на телемедици-
не делают бизнес, правда, обходит-
ся он им совсем недешево. У нас 
страна маленькая, в Минск на кон-
сультацию можно добраться за не-
сколько часов. Да и медицина у 
нас бесплатная. Поэтому пока, ду-
маю, телемедицина никак не по-
влияет ни на рынок медицинских 
услуг, ни на рынок страховых.

— Доля Белгосстраха на рын-
ке страховых услуг страны — 45%. 
Вы, по сути, монополист в руках го-
сударства. К таким компаниям в по-
следнее время у общества отно-
шение не совсем позитивное…

— Послушайте, когда сегодня говорят, 
что крупные госкомпании мешают раз-
витию, из-за них нет нормальной кон-
куренции, качества услуг, будто слы-
шу голос из далекого СССР. Не думаю, 
что конкуренты нас считают монопо-
листами. Мы никому не мешаем, адми-
нистративным ресурсом не пользуемся 
и сотрудников настраиваем на работу в 
условиях жесточайшей конкуренции.

По поводу либерализации рын-
ка. Я как-то предлагал отдать неко-
торые виды обязательного страхова-
ния частным компаниям. Говорю, да-
вайте посмотрим, что будет. Как они 
смогут регулировать убытки? Как ор-
ганизуют работу в райцентрах? Част-
ник застрахует человека, у него в услов-
ном районном центре что-то случит-
ся. Куда ему ехать? В Минск или об-
ластной центр подавать заявление?

К частным компаниям отноше-
ние, возможно, другое, потому что 
они частные и умеют представить се-
бя. У них бывают случаи, которые у 
нас происходят чуть ли не ежеднев-
но, и они рассказывают об этом. Мы 
же сделали и пошли дальше. Хо-
тя по некоторым нашим страхо-
вым случаям можно книгу писать.

— Например?
— Застрахованная в нашей компании 

девушка родила в Финляндии (срок бе-
ременности 28 недель). Было понятно, 
что ребенок выжить не сможет. К это-
му делу подключился Красный Крест. 
Предложили выходить ребенка. Це-
на вопроса — €100 тыс. Мы решили, 
что надо попробовать. Сегодня ребенок 
жив-здоров и даже был в нашем офисе.

Или взять хотя бы летний сезон. Кто-
то за границей в кому впадает, кто-то 
получает тяжелейшие травмы, мы под-
нимаем медицинский самолет и до-
ставляем наших застрахованных на 
родину. Этого никто не видит, пото-
му что такие случаи не афишируют-
ся. А выпячивается только негатив.

— Если бы у вас была возможность по мановению 
волшебной палочки поменять три вещи: в своей 

жизни, в Беларуси, в мире. Что бы это было?
— В своей жизни я бы ничего не менял. Я 22 года 

работаю в компании, прошел путь от рядового 
специалиста до руководителя, получил огромный 
опыт и познакомился с интересными людьми. У 
меня прекрасная семья! Я счастливый человек!
В Беларуси? Чтобы экономика была на уровне 

ведущих стран, зарплаты были выше, пенсионеры 
могли себе больше позволить, чем могут сейчас. 
В мире… Хотел бы, чтобы люди говорили правду 

и отказались от двойных стандартов. 

— С кем из людей современности  
или ушедших в историю вы бы хотели 

встретиться и поговорить за чашкой кофе?
— Мне очень импонировал бывший министр 

финансов Андрей Михайлович Харковец.

— Как вы отвлекаетесь от работы и что вас мотивирует?
— Я не отвлекаюсь от работы, потому что не устаю. 

Мне нравится помогать людям, решать сложные 
проблемы. Это мой источник мотивации.

Б Л И Ц

 Сегмент 
страхования ответственности на 01.04.2018

Рынок страховых услуг 
по произведенным выплатам на 01.05.2018

Белгосстрах 

Другие •
страховые 
компании

Одними из 
крупнейших 
клиентов по 
ДМС у нас в 
страховом 
портфеле яв-
ляются банки.

Страховать 
юридических 
лиц всегда вы-
годнее, чем фи-
зических лиц.

76%
24%

54%
46%
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В конце февраля в медиа появилась информация, что Apple откроет семь медицинских 

клиник для сотрудников, в которых будет тестировать новые сервисы для здоровья. 

Ярослав Лихачевский, CEO в Deepdee, считает, что «сейчас только ленивый не создает 

инвестиционных фондов для медицинских проектов». Команда под его руководством 

запустила стартап в области искусственного интеллекта: инженеры и врачи научили 

нейросеть диагностировать заболевания по фото сетчатки глаза. Уникальность 

Deepdee в том, что программа может работать с точностью лучших врачей мира. 

Создатели рассчитывают, что в перспективе их разработка станет базовой функцией 

iPhone, а пациенты сами смогут диагностировать заболевания при помощи смартфона.

программисты 
строят бизнес 
на медицине
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— В интервью ранее вы говорили, что у вас мама  
медик. Создание медицинского стартапа —  
это желание пойти по стопам родителей,  
при этом оставаясь программистом?

— История стандартная. Есть такое понятие boy’s 
toys — игрушки для мальчиков. Инженерам особен-
но интересно играть с классными технологически-
ми штуками. И последняя такая классная штука — это 
возможности, которые открываются в области искус-
ственного интеллекта. Полтора года в воздухе вита-
ла идея: а что бы такого сделать с использованием этой 
технологии? Все нормальные люди идут от пробле-
мы, а потом ищут решение, а инженеры — наоборот.

— Вы имеете в виду технологию нейросетей?
— Именно. Начали с конца: сперва нашли достаточ-

но мощный инструмент в виде нейросети, а потом нача-
ли думать, к чему его прикрутить. Мы рассматривали не-
сколько разных областей. Сама идея работы с медициной 
была близка. С одной стороны, потому что это семейная 
тема: мама врач, бабушка была преподавателем в медуни-
верситете. С другой стороны, с точки зрения бизнес-пер-
спектив, медицина очень привлекательна. Дальше нужно 
было найти применение технологии к экспертизе, к кото-
рой у нас есть доступ. Естественно, первым делом я обра-
тился к маме. Как оказалось, наши первоначальные идеи 
были наивными и нежизнеспособными. Мы пытались 
диагностировать что-нибудь по обычной фотографии гла-
за, но в этом нет большого смысла. Пришлось прокачи-
вать свои знания в медицине. Причем движение здесь 
шло в двух направлениях. С одной стороны, мы от своих 
фантазий приближались к медицинским реальностям и к 
пониманию того, как это должно работать. С другой сто-
роны, наши медики — это не только мама, но и те специа-
листы, кого она подключила к работе — двигались от по-
зиции «это невозможно» до понимания, что это действи-
тельно работает и может быть применено на практике.

— То есть результат работы постепенно  
убеждал врачей-скептиков?

— Да. Мы в процессе разбирались в медицинских 
тонкостях, а врачи — как это работает  
с технической стороны.

— Что вам пришлось оставить ради стартапа?
— У меня до этого был проект, или бизнес. Он был не 

в медицинской области, а в области туризма. Мы разра-
батывали квесты и приложение для музеев, чтобы сде-
лать экскурсии более интерактивными и игровыми. Ра-
ботали с AR/VR и занимались обработкой big data. Я 
очень люблю этот проект и оставлять его было тяжело. 
Но полученные знания и технологии очень помогли на-
чать новый проект. Сперва стартап был второстепенным 
занятием, но, по мере того как мы работали над ним и он 
развивался, я начинал ему уделять больше времени. А 
в августе-сентябре проект уже занял половину рабоче-
го времени, а затем и полностью вытеснил предыдущий.

У других членов команды похожая история. Алексей 
Кузьменков, наш CTO (технический директор — прим. 
ред.), работал в EPAM и занимался проектом в свобод-
ное от работы время — по вечерам, ночью и на выход-

ных. В течение 2017 года мы встре-
чались раз в неделю. Потом проект 
стал занимать все свободное время. В 
итоге он решил оставить стабильный 
EPAM ради рискованного стартапа.

— В команду приглашали 
бывших коллег, друзей?

— По сути, вся команда бы-
ла под рукой. Но она достаточ-
но маленькая — всего пять чело-
век. Кроме меня и мамы, есть тех-
нический директор. Над проек-
том еще работают медицинский экс-
перт и бизнес-девелопер — парт
нер по предыдущему проекту.

— Как работает ваш продукт? 
Это приложение для телефона 
или стационарный прибор?

— Мы разрабатываем софт, кото-
рый обрабатывает изображение — 
фотографию сетчатки. По фотогра-
фиям глазного дна мы диагностиру-
ем заболевания. Сетчатка — это са-
мый информативный участок глаза. 
Если говорить не только об офталь-
мологии, это единственный участок 
тела человека, где кровеносные сосу-
ды видны на поверхности. В перспек-
тиве это дает возможность диагно-
стики и сердечно-сосудистых заболе-
ваний, и неврологии. Но пока мы со-
средоточены на глазных болезнях.

Изначально мы планировали просто фотографировать глаз мобиль-
ным телефоном. К сожалению, современные телефоны не позволяют по-
лучать детализированное изображение сетчатки. А по фотографии пе-
реднего отрезка глаза можно диагностировать лишь малую часть за-
болеваний. Все серьезные отклонения видны на сетчатке: диабети-
ческая ретинопатия, глаукома, возрастная макулодистрофия и др.

Здесь возникла техническая сложность: сетчатку нельзя сфото-
графировать камерой. Для этого нужна фундус-линза либо фундус-
камера. На старых фотографиях у людей часто были красные гла-
за. Красный глаз — это рефлекс сетчатки на пленке или матрице ка-
меры. Глазное дно красное: там много кровеносных сосудов. И ког-
да вспышка попадает в глаз и отражается обратно в объектив, по-
лучается эффект красного глаза. Собственно, таким же образом 
мы и получаем снимок, только достаточно детализированный, что-
бы по его состоянию можно было диагностировать заболевание.

Проблема именно в линзе: нужно оборудование, для того чтобы
сфотографировать сетчатку. Есть профессиональное оборудование в 

больницах. Также существуют портативные фундус-камеры. Они нуж-
ны для выездных бригад врачей. Есть решения для мобильных телефо-
нов. На рынке существуют специальные линзы-насадки, которые с помо-
щью мобильного телефона позволяют сфотографировать глазное дно. Но 
они доступны скорее для врачей, чем для домашнего скрининга. Хотя мы 
бы хотели прийти к тому, чтобы пациенты скринили себя дома, как, на-
пример, диабетики делают тест крови на сахар. Точно так же это может ра-
ботать, но только при помощи смартфона и при условии, что линзы-на-
садки будут продаваться в аптеках. Думаю, это произойдет в ближай-
шее время. Либо производители мобильных телефонов сделают полно-
ценный сканер сетчатки. Сейчас сделали распознавание лица, уже сдела-
ли распознавание радужной оболочки глаза, а там и до сетчатки недалеко.

— То есть сейчас вы сосредоточены на разработке технологии.  
Как будет выглядеть конечный продукт? 

— Если выйдет iPhone, который сможет сканировать сетчатку, это будет 
не отдельное приложение для телефона, а базовая функция. Сейчас толь-

ко ленивый не создает инвестицион-
ных фондов для медицинских проек-
тов, и Apple не исключение. Они па-
ру месяцев назад открыли сеть кли-
ник для своих сотрудников. Все дви-
жутся в сторону медицины, пото-
му что это огромный рынок и хоро-
шие бизнес-перспективы. И любой 
технологический гигант хочет пре-
доставлять своим пользователям и 
клиентам медицинские услуги. Зна-
чит, любой из них захочет иметь та-
кую технологию в базовом пакете. 
Но до тех пор мы будем использовать 
наше решение как ассистента вра-
чу-офтальмологу, диагностический 
инструмент для терапевтов и опто-
метристов или как автоматизацию 
для фармацевтических компаний.

— Получается, вы рассма-
триваете возможность про-
дажи проекта в будущем?

— По моему мнению, должен быть 
именно такой сценарий, потому что 
это слишком серьезная область, в ко-
торой можно было бы пытаться вы-
растить собственную корпорацию. 
Она настолько важна и полезна в 
ежедневной жизни, что гиганты ли-
бо купят кого-то аналогичного, ли-
бо создадут свое, и конкурировать 
на рынке с ними будет невозмож-
но, по крайней мере, в сегменте B2C.

Компания 
«Яндекс» 
при помо-
щи нейросе-
тей улучши-
ла качество 
старых филь-
мов о войне.
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— В октябре прошлого года в интервью вы гово-
рили, что нейросеть пока умеет распознавать толь-
ко диабет. Скажите, с тех пор удалось расши-
рить спектр диагностируемых заболеваний?

— На данный момент мы диагностируем до десяти рас-
пространенных заболеваний, но продолжаем фокусиро-
ваться на диабете, потому что это одна из самых боль-
ших проблем в офтальмологическом мире. Мы здесь го-
ворим не о диабете как таковом, а об осложнении сахар-
ного диабета на глаза, которое называется диабетиче-
ская ретинопатия. Это осложнение ведет к слепоте, ес-
ли его вовремя не диагностировать и не начать лечить. 
Сама по себе диабетическая ретинопатия — это неболь-
шие кровоизлияния на сетчатку глаза. Если предста-
вить, что наша сетчатка — это матрица, то при ретино-
патии на ней появляются битые пиксели. Если не оста-
новить развитие этого заболевания, то битых пикселей 
становится настолько много, что глаз перестает видеть.

В мире почти полмиллиарда диабетиков, и у каж-
дого из них есть высокий риск получить это осложне-
ние. В Беларуси этой проблемой занялись 18 лет на-
зад. В 2000 году у 75% диабетиков была ретинопа-
тия. В 2015 году цифра уменьшилась до 46%. Это поч-
ти половина, но в мире средний показатель 20%.

По сути, каждого диабетика минимум два раза 
в год нужно скринить: делать снимок сетчат-
ки, который врач обрабатывает вручную. Это тре-
бует огромного количества времени и денег. Ес-
ли мы решим проблему, будет в два раза меньше го-
ловной боли офтальмологам, чем есть сейчас.

— Для вас это в первую очередь биз-
нес или социальный проект?

— Я не думаю, что это можно разграничить. Мы 
сейчас физически находимся в Западной Евро-
пе, и к нам проявляет заинтересованность как биз-
нес, так и фонды, которые занимаются социаль-
ными проектами. На данный момент мы номини-
рованы на британскую премию Emerging Europe 
Award — Social Impact Startup of the Year, которую де-
лает ЕБРР и правительство Великобритании.

В нашем проекте многие видят социальную состав-
ляющую, потому что цель стартапа — сделать меди-
цину доступнее. Когда мы сможем предоставить до-
ступ к лучшей медицинской экспертизе через ал-
горитмы искусственного интеллекта в любой точ-
ке мира, то для людей эти услуги станут доступ-
нее как физически, так и экономически. В то же вре-
мя, если ты делаешь нужный людям проект, обяза-
тельно найдется тот, кто захочет за него заплатить.

Это могут быть сами пациенты или врачи, которые за 
счет нашего решения могут увеличить количество при-
емов, и, соответственно, их выручка вырастет. Это и 
страховые компании, которые смогут экономить. С од-
ной стороны, есть проблема, когда не все пациенты по-
лучают помощь из-за нехватки врачей. С другой сторо-
ны, врачи говорят, что в клиники слишком часто обра-
щаются здоровые люди. А ведь визит любого пациента 
должен быть оплачен или из бюджета, или через страхо-
вую. С запуском проекта здоровым пациентам не нуж-
но будет идти на прием, потому что они могут прове-

сти на уровне терапевта или семей-
ного врача, а в перспективе и дома.

Плюс университеты заинтересова-
ны использовать эти технологии для 
обучения студентов. Если есть про-
грамма, которая точно ставит диа-
гноз по снимку, не нужен профес-
сор, который будет сидеть рядом и 
показывать пальцем. То есть это ав-
томатизирует процесс обучения.

— Почему вы решили развивать 
проект за пределами Беларуси?

В конце прошлого года мы дош-
ли до того момента, когда нуж-
но было решить, какой следующий 
шаг сделать. И у нас были две оп-
ции: либо привлекать первый ра-
унд инвестиций, либо искать аксе-
лератор, для того чтобы поучиться.

Так получилось, что мы наш-
ли несколько любопытных акселе-
раторов. Они нам были интерес-
нее, чем просто деньги от инвесто-
ров. Выбирая из трех вариантов, мы 
решили поехать в Нидерланды.

Сейчас я могу сказать, что этот 
выбор не был ошибкой: пока ты си-
дишь и программируешь в своем га-
раже, ты видишь мир в рамках сво-
их представлений. Так было, по-
ка мы не начали общаться с врача-
ми, а сами что-то делали. Затем они 
нам открыли медицинский мир. Вы-
бравшись в Нидерланды, мы нача-
ли понимать, как работает меди-
цинская индустрия в Европе. С уче-
том того что мы нацелены не толь-
ко на белорусский рынок, рабо-
та за рубежом принесла пользу.

— Что вы можете сказать о за-
интересованности проектом в Бе-
ларуси по сравнению с ЕС?

— Мы нашли очень много под-
держки и заинтересованности в Бе-
ларуси. Здесь много кто нам помо-
гал и продолжает помогать. Но сто-
ит признать, что мы пока только до-
гоняем развитые страны. Я участ-
ник белорусской стартап-экосисте-
мы уже три года и могу сказать, что 
Беларусь развивается очень бы-
стро, но пока еще не может кон-
курировать с Западной Европой 
или Силиконовой Долиной в до-
ступности очень многих вещей.

— Каких, например?
— Самые очевидные вещи — это 

деньги. В Беларуси деньги есть 

у считаного количества людей. В странах с более развитой экономи-
кой инвесторов гораздо больше и доступ к деньгам получить про-
ще. А деньги — это питательная субстанция для любого бизнеса. 

Здесь нужно посмотреть на примеры соседних стран. Мои стар-
тап-путешествия начались с хакатона, который мы выиграли весной 
2015 года. Тогда нам организовали экскурсию в Таллин на конферен-
цию, и мы посмотрели, как работает эстонская стартап-экосистема.

Их история успеха проста и понятна: команда создала 
Skype, продала его и начала инвестировать собственные день-
ги и привлекать инвесторов в развитие стартап-экосисте-
мы. У нас сейчас происходит тот же процесс, только мы чуть-
чуть отстаем. У нас есть братья Гурские, есть Юрий Мельни-
чек. Они уже сделали пару «экзитов», создают собственные фон-
ды и начинают вкачивать деньги в стартап-экосистему.

Несмотря на то что в современном мире интернет стер многие гра-
ницы, все еще очень важно, есть ли по соседству дверь, в которую 
ты можешь войти за советом и деньгами. В Минске это уже создает-
ся: все вышеназванные персоны собирают стартапы под одной кры-
шей, чтобы они могли обмениваться опытом и общаться. В Силиконо-
вой Долине и Западной Европе таких дверей гораздо больше. В пря-
мом смысле слова ты можешь зайти в соседний офис и спросить совета.

— В одном из интервью вы сравнили стартап с красивой де-
вушкой: мол, если она будет бегать за инвестором, то риску-
ет сбить себе цену. Вы это говорили в прошлом году. Сейчас при-
держиваетесь этого принципа или уже нашли инвестора?

— Мы ищем инвестора, который не только будет с деньгами, но 
и сможет стать частью проекта: принести свою медицинскую экс-
пертизу или знания в области искусственного интеллекта. Мы хо-
тим получить инвестора, который станет частью семьи. В идеа-
ле он создаст добавочную ценность для компании, а не просто при-
несет деньги. Потому что в мире с деньгами проблем нет. В медицин-
ском мире их еще меньше. А вот найти правильного человека, с кото-
рым можно было бы вместе пройти этот путь — более сложная зада-
ча. Пока что нам помогает акселератор. Он же и первый инвестор.

— И как успехи в поиске того самого инвестора?
— К счастью, пока не приходится обивать пороги в поисках денег. 

Благодаря акселератору и большому количеству разнообразных кон-
ференций у нас достаточно встреч с фондами. Мы не торопимся, но 
выстраиваем с самыми интересными долгосрочные отношения.

Инвестиционный мир еще меньше, чем медицинский: все друг дру-
га знают. И если к тебе есть интерес со стороны одного инвесто-
ра, то обязательно еще трое придут поинтересоваться. Тем важ-
нее заработать репутацию. Пока что мы не тратим много време-
ни на поиски. Мы стараемся держать фокус на создании качествен-
ного продукта, чтобы он наилучшим образом решал проблемы.

— В Беларуси медицина — это социальная услуга. Вы не счи-
таете, что государственная система здравоохранения не под-
ходит для монетизации медицинских стартапов?

— Боюсь, что здесь вы скорее правы, чем ошибаетесь. Но важно по-
нять, что это происходит не потому, что у нас медицина плохая. Я ког-
да встречаюсь с людьми в Европе, объясняю на примере шутки, поче-
му мы, белорусы, решили запустить медицинский стартап. Нам в на-
следство от Советского Союза достались хорошие инженеры и вра-
чи. Инженеры — потому что нужно было строить ядерные баллисти-
ческие ракеты, а врачи — потому что генсек хотел жить вечно. На са-
мом деле это близко к правде. У нас профессиональные врачи, кото-
рые хорошо делают свою работу. Но экономическая система до сих пор 
не способствует тому, чтобы врачи ценились и хорошо зарабатывали.

В Европе обеспеченный чело-
век может позволить потратить 
деньги на врачей, чтобы себя хо-
рошо чувствовать. У нас, если че-
ловек мало зарабатывает, он ско-
рее будет лежать дома и глотать 
аспирин, чем пойдет к доктору.

Однако в последние годы можно 
заметить появление ощутимой части 
общества, которая может себе позво-
лить частную медицину. Будем на-
деяться, что этот тренд сохранится.

— Что вы выберете: американ-
скую модель страховой медици-
ны или нашу, в которой есть част-
ные и государственные клиники?

— В конце концов, за медицину 
платит гражданин через страховые 
или налоговые механизмы. По моему 
мнению, в Беларуси лучше сработа-
ла бы страховая медицина. Я высту-
паю за подход, когда человек сам ре-
шает, куда и сколько ему тратить де-
нег. Если он считает, что нужно вни-
мательнее заботиться о здоровье, он 
потратит больше денег на страховку. 
Если он считает, что с ним все в по-
рядке, он купит велосипед и лишний 
килограмм яблок и к врачу не пойдет.

На более поздних этапах разви-
тия общества, как в Скандинавии, 
социальная медицина может срабо-
тать, но только после того, как у всех 
граждан страны будет высокий до-
ход и они смогут позволить побеспо-
коиться не только о себе, но и о ме-
нее защищенных социальных слоях.

У нас медицина работает ско-
рее хорошо, чем плохо. Единствен-
ное, сильно огорчает уровень зар-
плат врачей. Я слабо представляю, 
как за такие деньги можно рабо-
тать и так выкладываться. Если че-
ловек талантлив, он не может всю 
жизнь работать на энтузиазме.

— Чем на данный момент вы за-
нимаетесь в работе с Deepdee?

— Сейчас мы договариваемся 
о клинических испытаниях и пи-
лотных проектах в Нидерландах. 
Как только запустим один и пой-
мем, каким образом нужно вы-
страивать процессы — будем ко-
пировать в другие клиники в Ев-
ропе. Параллельно планируем за-
пускать пилоты в Индии, Афри-
ке, Южной Америке. В этих реги-
онах потребность в таких продук-
тах ощущается наиболее остро.

Ретинопа- 
тия — пора-
жение сетча-
той оболоч-
ки глазного 
яблока. Ос-
новной при-
чиной явля-
ются сосуди-
стые наруше-
ния, которые 
приводят к 
расстройству 
кровоснабже-
ния сетчатки.

Все движут-
ся в сторо-
ну медицины, 
потому что 
это огром-
ный рынок 
и хорошие 
бизнес-пер-
спективы.



tr
en

ds

Динамика 
изменения 
продолжительности 
жизни

Норвегия

Исландия

Нидерланды

Литва

Беларусь

Украина

Польша 

Россия

trends128,52010

2014

2012

2016

2011

2015

2013

2017

132,2

129,5

130,7

132,8

132,4

133,1

35,1

38

38

39,4

40,8

42,5

43,7

44,3

128,9

74 82,6

81,6

81,6

77,4

73,3

71,3

71

70,1

73,9

73,6

70,8

70,5

70,2

69,9

68

1970* 2017**

38          PRO Беларусбанк № 2/94, 2018 PRO Беларусбанк № 2/94, 2018          39

Количество практикующих врачей 
и среднего медперсонала
в Беларуси (на 10 000 человек)
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к традиционным медикаментам

Здоровье белорусов, 2017 год
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и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016–2020 годы
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Это будет способствовать большей независимости 
пациентов, более качественному лечению, 
эффективному расходованию лекарственных 
препаратов и снижению затрат на здравоохранение.

Объем мирового рынка мобильного здравоохранения 
за 2014 год оценивался в $10,5 млрд.  
В 2015–2020 годах аналитики Allied Market Research 
ожидают дальнейшего роста объемов рынка  
со среднегодовыми значениями (CAGR) 33,5%.

К 2021 году рынок высокоинтеллектуальных 
медицинских решений достигнет отметки  
в $6 млрд при ежегодном росте около 40%.  
К 2025 году на базе искусственного интеллекта будут 
работать цифровые помощники, самостоятельно 
занимающиеся лечением пациентов.

Шанс исправлять проблемные участки  
в гене подарит большие возможности для лечения  
многих заболеваний, таких как кистозный 
фиброз, мышечная дистрофия, 
гипертрофическая кардиомиопатия.

Область применения: мониторинг состояния 
пациента, когда он проходит реабилитацию дома, 
помощь населению, проживающему в отдалении 
от медицинских учреждений, возможность связи 
с врачом при чрезвычайных ситуациях и решение 
вопросов, не требующих «реального» визита. 

Блокчейн благодаря своей анонимности, 
децентрализации и криптографическому 
шифрованию способен обеспечить безопасный обмен 
конфиденциальными данными между пациентом 
и врачом или медицинским учреждением. 

Идея в том, чтобы воспринимать организм как 
компьютер, а все сторонние вспомогательные 
средства — как орудия взлома и налаживания 
неправильно работающих систем.

* По данным Всемирного Банка
** По данным журнала The Lancet 

Графики и диаграммы  
построены по данным Белстата
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trendsМедицина 
как вторая IT: 
Сколько 
иностранцы 
тратят 
на лечение 
в Беларуси

Т е к с т : 
Д м и т р и й  С И М О Н ОВ
Ф о т о :  л и ч н ы й  а р х и в  г е р о я

Белорусы научились продавать за рубежом не только IT-продукты, но и медицину. Med 
Travel Belarus помогает иностранцам попасть на лечение в белорусские клиники. За 
восемь лет компании удалось выйти на 1000 пациентов в год. Директор организации 
Владислав Андросов рассказал, сколько денег приносит медтуризм, как договариваться 
с госклиниками и что для иностранцев в приоритете: цена или качество.
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— Медицина не самое сильное ме-
сто Беларуси. С чего вы решили пой-
ти на риск и построить на ней бизнес?

— Я начал рассматривать современ-
ные тренды в туризме, потому что в Бе-
ларуси мы обделены морем, горами и да-
же пустынями. Культурное наследие по-
страдало во время войны. Поэтому нахо-
дить «фишки», которые будут притяги-
вать, было непросто. Сперва начали смо-
треть на базу санаториев и планировали 
уйти в оздоровительный туризм. Но за-
тем решили копнуть глубже: начали из-
учать ситуацию со здравоохранением в 
США и данные Ассоциации Медицин-
ского Туризма, которые свидетельство-
вали о том, что в мире происходит бум 
этого направления. А именно того сег-
мента, в котором жители из высокораз-
витых регионов едут лечиться туда, где 
медицина дешевле. В частности,  
американцы ездят в Коста-Рику,  
на Кубу, в Мексику за теми услугами, 
которые не покрываются страховками — 
это стоматология, пластическая  
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хирургия, офтальмология, опера-
ции с большими листами ожидания. 

Мы спроецировали ситуацию на Бе-
ларусь, где стоимость лечения в частных 
центрах невысокая, а качество медици-
ны, на наш взгляд, лучше, чем в странах-
соседях. На это сделали ставку в 2010 го-
ду и сегодня понимаем, что не прогадали. 

На данный момент Беларусь — ли-
дер среди стран СНГ по въездному ме-
дицинскому туризму. Из стран-соседей 
объем экспортируемой медицины у 
нас выше. В той же России большая 
часть компаний ориентирована на ле-
чение в Германии, США и Израиле.

— Сколько ресурсов ушло на запуск 
и как скоро проект стал прибыльным?

— На первом этапе все было непросто, 
потому что ниша новая и нет рядом  
примера, на который можно ориен
тироваться. Создание офиса, построе-
ние каналов коммуникации, заключение 
партнерских договоров заняло полтора 
года. Сначала начинали своими  

силами, потому что бюджет не превы-
шал $10 тыс. Только через три года мы 
почувствовали, что это приносит деньги.

— Клиенты вашей компании —  
иностранцы. Как строили 
международные коммуникации?

— Это ноу-хау нашего бизнеса. Если 
рассказать, как они строятся, сразу 
20 конкурентов начнут за нами повто-
рять. Основной элемент бизнес-модели 
в части маркетинга — партнерская сеть 
за рубежом, которая нам направляет па-
циентов. Это частные иностранные ком-
пании, занимающиеся медицинским ту-
ризмом, врачи и медцентры, которые зна-
ют возможности белорусской медицины. 
Ведь в некоторых странах юридически за-
прещены, например, операции по смене 
пола, а у нас это легальная процедура, ко-
торую белорусам делают бесплатно, ес-
ли установлен соответствующий диагноз. 

С рынком страховых услуг сложнее: 
если одна зарубежная страховая ком-
пания выйдет на рынок с опцией лече-
ния определенных заболеваний в Бела-
руси, это повлечет за собой волну дру-
гих. Проблема в том, что для работы с 
иностранными страховыми компаниями 
у клиник должны быть специальные ак-
кредитации, такие как Joint Commission 
International, Trent Accreditation Scheme 
или другие, ориентированные на ры-
нок медтуризма определенного регио-
на. В Беларуси таких учреждений по-
ка нет, потому что это дорого — аккре-
дитация стоит около $50 тыс. на два го-
да. Это рискованно, потому что клиника 
должна обеспечивать как минимум силь-
ный международный отдел с англоязыч-
ными маркетологами, не говоря об агрес-
сивной международной маркетинговой 
политике. У нас медицинский менедж
мент такого уровня только зарождается.

— Больница ведь принимает решение,  
с кем заключить договор, а с кем нет. 
Как договариваетесь с госклиниками,  
наводите контакты?

— Все начинается с договора, подписы-
ваемого главврачом или директором.  
В нем прописана вся логистика взаимо-
действия. В клинике есть специалист, ко-
торый отвечает за сотрудничество с ком-
панией. Чаще всего это сотрудник  

внебюджетного отдела. Через не-
го мы связываемся с врачами. 

Вначале было сложно налаживать 
коммуникацию с клиниками, так как 
успешных примеров такого сотрудниче-
ства в стране не было. На этапе станов-
ления медицинского туризма больни-
цы начали активно заключать догово-
ры с туристическими компаниями, что-
бы наращивать экспорт. Проблема бы-
ла в том, что туристические компании 
специализируются на организации от-
дыха. Но больница не курорт. И пациен-
ты приезжают сюда не отдыхать. В этом 
и есть специфика бизнеса компаний — 
операторов медицинского туризма.

— Практически у каждого РНПЦ 
на сайте есть информация и прайсы 
для иностранцев. То есть пациенты на-
прямую могут связаться с клиникой. 
В чем смысл вашего посредничества?

— В 2011—2013 гг., когда мы стартова-
ли, на сайтах такой информации  
практически не было. Сегодня ситуация  

Стоматология занимает до 80%. На это 
направление держится хороший спрос.  
Но его легко испортить. Если пациента, 
приехавшего по безвизовому режиму,  
подводят по срокам, он больше не вернется.

В Штатах количе-
ство людей, страхов-
ка которых не покры-
вает лечение тяже-
лых хронических за-
болеваний, прибли-
жается к 110 млн.

В США для сниже-
ния расходов паци-
ентов могут направ-
лять в другие штаты.

startsmile.ru

BLIZKO.ru
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изменилась, на сайтах максимум доступ-
ной информации об услугах, ценах, специа-
листах клиник. Появились сотрудники, от-
ветственные за работу с иностранными па-
циентами. Тем не менее, как и в индустрии 
классического туризма, на рынке остает-
ся место для специализированных компа-
ний, которые становятся своеобразным ме-
диатором между клиникой и пациентом.

У нас отдельно работают англоязыч-
ные менеджеры, которые отвечают на звон-
ки и изучают ситуацию пациента. Это вы-
сокий уровень стандартов качества работы 
на предварительном этапе. Есть консьерж-
сервис: мы помогаем с визовыми докумен-
тами, встречаем клиента в аэропорту, помо-
гаем подобрать жилье, даем мобильный те-
лефон на время лечения. Я не могу ска-
зать, что для часто путешествующего ино-
странца это что-то сверхъестественное. Да, 
он и сам может связаться с больницей, до-
говориться, приехать. Но большинство на-
ших пациентов — люди старше 50, для ко-
торых поездка в Беларусь непростое дело. 
Им хочется, чтобы рядом была поддержка. 

Если в больницах будут развивать-
ся международные отделы, роль посред-
ников уменьшится. Но крупные игро-
ки останутся, потому что они постав-
ляют большой поток пациентов. 

Кроме того, наши компетенции на сегод-
няшний день дают возможность эволюциони-
ровать и успешно заниматься управлением, 
медицинским менеджментом. Например, по-
следние три года мы активно сотрудничаем с 
сетью стоматологических клиник в Минске, 
оказываем услуги по управлению клиника-
ми, включая маркетинговое сопровождение, 
клиентский сервис, управление персоналом. 

Если пациент приезжает по безвизово-
му режиму в Минск на пять дней, перед на-
ми стоит задача скоординировать рабо-
ту хирурга-имплантолога, стоматолога-ор-
топеда и зубных техников так, чтобы уло-
житься в срок без ущерба для  качества.

— В Японии для развития медтуризма упро-
стили получение медицинской визы и созда-
ли специальный консорциум при Министер-
стве экономики, торговли и промышленно-
сти. Нужны ли в Беларуси подобные меры?

— Если сравнивать с классическими, меди-
цинские туристы оставляют гораздо больше 
денег в стране. Если обычный турист за неде-
лю потратит $1 тыс., то медицинский турист  
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тратит $3–7 тыс. и более. Эти день-
ги остаются в бюджете и идут на разви-
тие отечественной медицины. Да, в Япо-
нии, в Турции государство стимули-
рует развитие медтуризма, но отсле-
дить эффект, не видя цифр, нельзя. 

Для Беларуси отмена визового режи-
ма лучше, чем введение медицинских 
виз. Единственное, за что ратуем, чтобы 
в Минск можно было приехать на десять 
дней без визы. Пока повезло только Грод-
но и Бресту. Плюс вопрос по регистраци-
ям. Большинство клиентов селятся в част-
ных апартаментах, и, чтобы зарегистриро-
ваться, нужно вместе с хозяином кварти-
ры идти в РУВД. Хотя все это можно пе-
ревести в онлайн. Для человека не проб
лема заплатить $10 за регистрацию, но 
пусть он это сделает через смартфон. 

В Южной Корее ежегодно награжда-
ются компании-операторы, которые при-
влекли больше всего пациентов. Ведь ме-
дицинский туризм — это реклама стра-
ны за рубежом. Это сложная маркетин-
говая стратегия, потому что мы продви-
гаем не курорт, когда достаточно краси-
вой фотографии с довольными лицами ту-
ристов на фоне живописного пейзажа. 

Прорекламировать качество медицин-
ской услуги — задача непростая. Фото до-
вольного пациента в кресле не отобража-
ет качество лечения. В Минске также воз-
можно выделять успешные компании-
операторы: комитет по здравоохранению 
собирает статистику, сколько каждая ком-
пания направляет пациентов в больницы.

— Если составить пропорцию СНГ —
ЕС — США, откуда больше всего ездят?

— Я бы сделал другую аналитику: ры-
нок СНГ занимает 60%, 20% — При-
балтика и 20% — эмигранты из США, 
Евросоюза, Австралии. Это не толь-
ко бывшие белорусы, но и выходцы из 
стран СНГ. Они даже там знают, что ле-
чить зубы лучше в Беларуси. Англо-
язычных пациентов пока единицы. 

— Какие страны рассматривали 
ваши клиенты, перед тем как при-
ехать лечиться к нам.

— Неделю назад у нас проопериро- 
вался американец. Он выбирал между 
Коста-Рикой, Мексикой, Кубой, Румы-
нией, Болгарией, Чехией и Беларусью.  

На лечении у нас пациент сэкономил более $20 тыс. Получает-
ся, мы выиграли у шести стран, которые находятся на огромном 
расстоянии. Если вдуматься, то это глобальная конкуренция.

— Какова средняя сумма, которую здесь оставляют иностранцы?
— В среднем $2,5—3 тыс., но нужно разделять услуги. Если мы нач-

нем смешивать стандартную диагностику с оперативным лечением в 
онкологии, то в первом случае будет $200, а во втором — $5—10 тыс.

— Какая доля пациентов повторно приезжает на лечение?
— До 50% возвратных пациентов. Раньше мы это называли сара-

фанным радио, но за счет консьерж-сервиса удается построить креп-
кие личные контакты. Допустим, пациент приехал поставить па-
ру имплантов, а через два года его жена захотела сделать блефа-
ропластику, и он пишет нам. Или этот же пациент снова приезжа-
ет на обследование. Мы изначально делали на это ставки. Это луч-
шая реклама, в которую практически не нужно вкладывать деньги.

— В беседе вы часто говорили про стоматологию. Какие еще 
направления популярны у иностранцев?

— Стоматология занимает до 80%. На это направление держится хо-
роший спрос. Но его легко испортить. Если пациента, приехавшего 
по безвизовому режиму, подведут по срокам, он больше не вернется. 

В день к нам обращаются 30—40 пациентов, хотя некоторым из 
них мы сразу говорим нет. Сегодня мы вышли на 100 пациентов 
в месяц и больше тысячи в год.

— К нам приезжают лечиться люди с доходом ниже среднего?
— Если говорить про стоматологию, то это люди несостоятель-

ные, но с доходом выше среднего. У них есть заработок, но они го-
товы сэкономить. Из Украины у нас есть потоки малообеспечен-
ных пациентов. В основном из глубинок с запущенными диагноза-
ми, когда помочь ничем нельзя. Их документы скорее крик о помощи. 

Мы провели опрос среди иностранных посетителей наших меди-
цинских сайтов, чтобы выяснить, почему к нам едут иностранцы: по-
тому что дешево или качественно? Когда запускали проект, дела-
ли ставку на низкую цену. Сегодня мы изменили тактику и реши-
ли понять, как обстоят дела на самом деле. Мы взяли ТОП-10 стран, 
из которых пользователи чаще всего заходят на сайты, и предложи-
ли им ответить, почему выбирают медицину Беларуси: из-за низ-
кой стоимости или высокого качества. По количеству ответов пер-
вое место заняла Россия с перевесом в 65% в сторону качества. Даль-
ше шли Украина, Казахстан, Латвия, Эстония, Литва, Германия, 
США, Великобритания — во всех этих странах победило качество! 
Для нас это стало открытием, потому что мы ожидали, что для евро-
пейцев на первом месте окажется цена. Теперь в построении марке-
тинговой стратегии мы делаем упор именно на качество, ведь это по-
тенциал, чтобы привлекать обеспеченных людей, расширять рынок.

— Не планируете расширяться за счет онкологии? Есть 
прогнозы, что количество таких пациентов будет расти. 
И может ли Беларусь предложить лечение, по качеству 
не уступающее израильскому или немецкому?

— В онкологию уходить не планируем, потому что это большие ин-
вестиции. Рост выявления опухолей связан с качеством диагностики  

и охватом населения. Поэтому на-
правление онкодиагностики смот
рится реалистичнее. Сегодня в наш 
бизнес-план развитие этого направ-
ления не входит, но мы всегда откры-
ты к новым идеям и предложениям.

С такими пациентами мы работать 
умеем. Сегодня иностранцы приезжа-
ют в онкоцентр в Боровлянах, в Гомель-
ский, Гродненский онкодиспансеры. Ак-
тивно работаем с Гомелем, потому что 
рядом Украина, Россия, есть аэропорт. 

Не буду сравнивать уровень медицины 
у нас и в Израиле, но могу сказать, что 
наше оборудование не хуже израильско-
го. Позитронно-эмиссионный томограф, 
оборудование для брахитерапии, генети-
ческая лаборатория, в которой разраба-
тывают препараты индивидуально для 
каждого пациента, — все это есть и у нас. 

Израиль столкнулся с ситуаци-
ей, когда пациентов, которым по-
мочь уже нельзя, обнадеживают, начи-
нают лечение (цены на серьезную он-
кологию в Израиле начинаются от 
$30 тыс. и доходят до $100 тыс.), а оно 
бессмысленно. Поэтому там появи-
лись ассоциации агентств, которые ве-
дут борьбу с такими компаниями. 

Специфика работы с онкологически-
ми пациентами — вовремя понять, на-
сколько им можно помочь. Для нас важ-
но вместе с докторами, которые кон-
сультируют предварительно по сним-
кам, определить, что можно сделать, 
и правильно это преподнести пациен-
ту. Еще сложнее, когда врачам нуж-
но дообследование, чтобы выбрать так-
тику лечения, а пациент просит озву-
чить сроки и сумму. Грубо говоря, нуж-
но ему продавать квартиру или нет.

— Какой объем рынка медтуризма 
и есть ли еще на нем место для но-
вого крупного игрока?

— Минздрав приводит цифру в 
168 тыс. человек в год. Но это с уче- 
том санаториев, учебы в медицинских 
вузах. Но скажу, что емкость рынка 
огромная, ведь мы работаем с США, ЕС 
и Россией. Задел большой, особенно для 
клиник, ориентированных на иностран-
цев, которых пока нет. В этом есть ин-
терес, и такая клиника при правильном 
управлении точно будет иметь успех.

Власти Японии 
учредили кон-
сорциум Medical 
Excellence JAPAN 
для облегче-
ния пребыва-
ния пациентов 
в этой стране.

Если обычный 
турист за не-
делю потратит 
$1 тыс., то меди-
цинские стомато-
логические тра-
тят $5—7 тыс.



Развитие персонализированного подхода в медицине рождает бизнесы нового поколения. 
Но с медчастью связана лишь малая их толика. В скором времени появятся компании,  

которые разработают новые приложения и сервисы, управляющие потоками пациентов  
благодаря социальным сетям, мобильные приложения, оптимизирующие лечение  

строго определенных болезней. Эти компании станут транснациональными  
и не будут ограничиваться одной страной или стенами одного здания.  

В их команды войдут специалисты, найти которых на рынке 
сегодня не представляется возможным.

восемь ПРОФЕССИЙ В МЕДИЦИНЕ, 
КОТОРЫЕ СКОРО ПОЯВЯТСЯ НА РЫНКЕ
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Будет владеть информационными и коммуникационными технологиями и спосо-
бен ставить диагнозы в онлайн-режиме. Будет ориентироваться на предваритель-
ную диагностику и профилактику болезней. Такие врачи включатся в процесс мас-
совой дистанционной диспансеризации, будут обслуживать центры обработки дан-
ных персональных диагностических устройств и порталов здоровья. В ближайшем 
будущем гаджеты позволят отправлять врачам разнообразную информацию о здо-
ровье пациента и дистанционные диагнозы станут более точными.

С ЕТЕВО     Й  ВРА Ч

В медицине происходит «революция больших данных»: у исследователей появи-
лась бесценная возможность быстро собирать и анализировать огромное количе-
ство информации. Этот специалист с хорошим знанием IT будет создавать базы фи-
зиологических данных, программное обеспечение для лечебного и диагностическо-
го оборудования.

I T - МЕДИК   

Этот специалист будет обеспечивать нормативно-правовые и этические рамки дея
тельности медицинских, диагностических и биоинженерных центров, в которых 
осуществляется трансплантология и генетическое моделирование. Без консульта-
ций с биоэтиком не обойдется ни одна передовая лаборатория — особенно когда де-
ло дойдет до клонирования органов и серьезного вмешательства в гены эмбрионов. 
Один из ведущих американских вузов — Йельский университет — уже запустил 
программу по биоэтике на медицинском факультете.

Б ИО  Э ТИК 

Специалист по исследованию рынков в сфере фармакологии, медицинских услуг 
и медицинского оборудования будет разрабатывать маркетинговую политику 
предприятия или исследовательского центра.

МЕДИ    Ц ИН  С КИ  Й  МАРКЕТОЛОГ       

Будет заниматься разработкой киберпротезов и органов, совместимых с живы-
ми тканями. Эта сфера развивается очень быстро: разрабатываются имплантаты-
электростимуляторы для парализованных пациентов, появился биоимплантат, ра-
ботающий как искусственный глаз, а протезы конечностей выполняют все более 
сложные функции. При этом если разработкой протезов и имплантатов, скорее все-
го, будут заниматься отдельные специалисты, то для операций по вживлению будут 
перепрофилировать хирургов, лоров и офтальмологов.

РА З РА Б ОТ  Ч ИК   КИ  Б ЕРПРОТЕ       З ОВ   И  ИМПЛАНТОВ      

Займется разработкой жизненного цикла медицинского учреждения и его управле-
нием: от проектирования до закрытия. Сегодня больницы — это уже не просто заве-
дения, где оказывают определенный спектр медицинских услуг. Все большую роль 
в развитии медучреждений начинает играть деятельность, связанная с образовани-
ем и обучением, освоением новых технологий. А чтобы управлять столь сложными 
комплексами, потребуются соответствующие специалисты.

ПРОЕКТАНТ         Ж И З НИ   МЕДИ    Ц ИН  С КИХ    У Ч РЕ  Ж ДЕНИ    Й

Роботизированная хирургия начала развиваться еще в 1980-х. Самый известный ро-
бот-хирург — Da Vinchi — уже используется по всему миру и позволяет проводить 
разнообразные операции: от восстановления митрального клапана до операций на 
позвоночнике. Такой специалист будет программировать диагностических, лечеб-
ных и хирургических роботов.

ОПЕРАТОР      МЕДИ    Ц ИН  С КИХ    РО  Б ОТОВ 

Разработает индивидуальные схемы питания, основанные на данных о молекуляр-
ном составе пищи, с учетом результатов генетического анализа человека и особен-
ностей его физиологических процессов.

МОЛЕК     У Л Я РНЫ   Й  ДИЕТОЛОГ     
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Т е к с т : 
Д м и т р и й  С И М О Н ОВ

По данным медиков, смертность  
от онкологических заболеваний в Беларуси 
снижается за счет улучшения ранней 
диагностики и совершенствования методов 
лечения. Заместитель директора по научной 
работе РНПЦ онкологии и медицинской 
радиологии имени Н.Н. Александрова  
Сергей Красный рассказал, какие новшества  
в лечении злокачественных опухолей  
доступны в Беларуси.

Есть три классических способа лечения онкологических забо-
леваний: хирургический, лучевая терапия и химиотерапия. Кро-
ме того, появилось несколько вспомогательных методов. Напри-
мер, гипертермия, которая усиливает действие химиопрепара-
та, и фотодинамическая терапия. Данный метод используется при 
опухолях кожи, слизистых. Пациенту вводят специальный препа-
рат — фотосенсибилизатор. Он накапливается в раковых клетках, 

и затем проводится облучение лазером 
определенной длины волны. Под дей-
ствием лазера вырабатывается атомар-
ный кислород, который является силь-
ным окислителем и буквально разры-
вает опухолевые клетки. Лазер прони-
кает неглубоко, поэтому данный ме-
тод неэффективен при больших опухо-
лях. Фотодинамическая терапия приме-
няется при лечении рака кожи в слож-
ных для хирургического лечения мес
тах: на веке, крыле носа. Плюс после та-
кого лечения не остается грубых шра-
мов и рубцов, которые неизбежны 
при хирургическом вмешательстве. 

Мы обнаружили мощный иммуно-
стимулирующий эффект при облу-
чении крови с фотосенсибилизато-
ром, но это пока только научные ис-
следования. Также фотосенсибили-
затор используется для диагности-
ки, например, рака мочевого пузыря. 

Сегодня существуют индивидуаль-
ные вакцины из дендритных клеток. 
Они разрабатываются следующим обра-
зом: из опухоли выделяют антиген, с ко-
торым инкубируют дендритные клет-
ки, которые становятся иммунокомпе-
тентными (начинают формировать им-
мунный ответ) в отношении этого ан-
тигена. Далее их выращивают в спе-
циальных условиях и вводят пациен-
ту. Эти клетки начинают уничтожать 
опухолевые, которые содержат анти-
ген. Проблема связана с тем, что опухо-
левые клетки, которые содержат анти-
ген, уничтожаются, а которые его не со-
держат — начинают делиться. Выделить 
универсальный антиген пока не удается.  

Следующее направление — таргетная 
(целевая) терапия. Это использование  

От $1 до 10 млрд 
на разработку 
лекарства: 
прорывы в лечении 
онкологии, которые 
доступны в Беларуси

Сегодня суще-
ствуют индиви-
дуальные вак-
цины из ден-
дритных клеток.
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лекарств, направленных на конкретные 
мутации. Сегодня известно более тысячи 
мутаций, которые приводят к опухолево-
му росту. И против каждой мутации соз-
дано лекарственное средство. Одни ле-
карства уже успешно применяются, дру-
гие находятся на различных этапах ис-
пытаний. Однако этот процесс настоль-
ко сложный, что медицина пока не созда-
ла универсальный препарат. Тем не ме-
нее средняя продолжительность жиз-
ни при такой терапии увеличивается от 
трех месяцев до двух лет по сравнению 
с классическими методами лечения.

Хорошую эффективность показывают 
иммунопрепараты. Проблема в том, что со-
временная иммунотерапия имеет такую за-
предельную стоимость, что пока ни одна 
страна мира не может себе позволить ле-
чить всех пациентов этими лекарствами. 
Стоимость одного введения может коле-
баться от $70 до 100 тыс. Есть перспекти-
ва, что со временем такие препараты ста-
нут дешевле. Обычно на первых этапах ле-
карство показывает запредельную стои-
мость, а затем становится дешевле. Все де-
ло в том, что для разработки высокоэффек-
тивного препарата нужно от $1 до 10 млрд. 
Соответственно, в эту стоимость вклады-
вается и цена. Но затем заканчивается ли-
цензия, и начинается выпуск дженери-
ков. А когда начинается массовый выпуск, 
то цена может упасть в сто или тысячу раз 
в сравнении с оригиналом. Но для это-
го требуется не год и не два, а онкологи-
ческие пациенты не могут столько ждать. 

Ранняя диагностика и скрининг выяв-
ляют много опухолей маленького разме-
ра. Их лечение не требует больших кале-
чащих операций. В таких случаях мож-
но использовать радиочастотную абла-
цию. При этом методе под контролем 
УЗИ или томографии вводится специ-
альная антенна и дальше электромагнит-
ным излучением или под воздействи-
ем низкой температуры опухоль разру-
шается, и человек через несколько дней 
может приступать к работе. Также нача-
ли развиваться малоинвазивные мето-
ды удаления: лапароскопия, эндоскопия.

В РНПЦ онкологии и медицинской ра-
диологии им. Н.Н. Александрова в 2015 го-
ду открыли республиканскую молекуляр-
но-генетическую лабораторию канцероге-
неза, в которой определяют предрасполо-

женность к раку — наличие мутаций, ко-
торые могут вызвать злокачественную 
опухоль. Таким пациентам после анали-
зов можно рекомендовать особую схе-
му наблюдения. Это пока не широко ис-
пользуется, а только в тех случаях, ког-
да несколько родственников заболе-
ли раком. В таком случае человек мо-
жет обратиться в лабораторию и сделать 
тесты. Чаще всего платно. Есть хороший 
пример Анджелины Джоли, когда она 
сделала тест, который показал, что риск 
развития рака молочной железы у нее 
составляет 95%, после чего актрисе вы-
полнили профилактическую операцию. 

Следующее направление в работе ла-
боратории — диагностика и прогнозиро-
вание течения опухолей. Сегодня недо-
статочно поставить диагноз рак молоч-
ной железы и определить степень зло-
качественности опухоли и стадию про-
цесса. Сейчас делают целый ряд те-
стов на мутации. Они помогают пред-
сказать, как заболевание будет проте-
кать в ближайшее время и насколько ра-
ковые клетки чувствительны к лекар-
ствам. При некоторых опухолях вообще 
невозможно поставить диагноз без мо-
лекулярно-генетических исследований. 
То же самое касается опухолей мозга. 

Третье направление — определение 
чувствительности к лекарствам.  
В первую очередь, к таргетным  
препаратам, потому что, не зная о  
наличии конкретной мутации, на кото-
рую они действуют, нельзя назначить  

такое лечение. Кроме того, появи-
лась возможность определять чувстви-
тельность к стандартным химиопре-
паратам: по мутации можно посмо-
треть, будет опухолевая клетка устой-
чива к данному лекарству или нет. 

В лаборатории смотрят наличие 
или отсутствие вирусов, вызываю-
щих рак. Там есть производственные 
цеха, в которых занимаются создани-
ем вакцин из стволовых клеток. В ско-
ром времени лаборатория займется раз-
работкой искусственных органов. 

Важно понимать, что снизить смерт-
ность от рака поможет ранняя диагно-
стика и программы скрининга, а не  

лечение четвертой стадии заболевания. 
Скрининг — это активное приглашение 
здоровых людей в медучреждения для об-
следования. Например, в Англии устано-
вили компьютерные томографы для об-
следования легких в крупных торговых 
центрах: пока жена ходит по магазинам, 
муж-курильщик может пройти обследо-
вание. Мы сейчас в Беларуси внедряем 
программы скрининга рака предстатель-
ной и молочной желез, рака толстой киш-
ки и шейки матки. Кроме того, планиру-
ется провести пилотные проекты по ра-
ку легкого у курильщиков и раку желуд-
ка, хотим посмотреть на их эффектив-
ность и стоимость. Тем более что оборудо-
вание для обследований — компьютерные 
томографы — начинают выпускать у нас. 

Для внедрения программы скринин-
га требуется около 20 лет. Мы рассчи-
тываем это сделать быстрее, но не за 
год: нужно перестраивать систему, нуж-
ны специалисты высочайшего уров-
ня, а их еще предстоит подготовить.

При скрининге должно быть охвачено 
более 60% подлежащего населения. Напри-
мер, при скрининге рака молочной желе-
зы это женщины от 50 до 69 лет. А здоро-
вые люди, особенно мужчины, не очень хо-
тят обследоваться. Самостоятельно прихо-
дят 10–15%. Основной массе требуется не-
большой толчок. Крупные компании стра-
хуют своих сотрудников, и им скрининг 
проводится через страховые компании. 

Многие до сих пор считают, что рак — 
это синоним слова смерть. Такой стерео-
тип сложился в то время, когда больно-
му не говорили диагноз. Все, кто перебо-
лел и вылечился, старались об этом не рас-
сказывать. Зато если кто-то умирал от ра-
ка, об этом знали все. Было даже убеж-
дение, что раком можно заразиться. Сей-
час ситуация меняется: диагнозы озвучи-
вают пациентам, вместе обсуждают нюан
сы лечения. Плюс огромное число извест-
ных людей, вылечившихся от рака: арти-
сты, писатели, спортсмены и журналис
ты, — все начали рассказывать об этом. 

Сегодня около 60% больных раком вы-
здоравливают. А при первой-второй ста-
дии на поправку идут 90%. Вы знае-
те еще такие серьезные заболевания, где 
90% вылечиваются? Я не знаю. Ситуа
ция изменилась — рак лечится. Глав-
ное, вовремя поставить диагноз.

Некоторые из самых распространенных типов 
рака, такие как рак молочной железы,  
рак шейки матки, рак полости рта  
и рак толстого кишечника, имеют высокие 
показатели эффективности лечения при условии 
их раннего выявления и лечения с применением 
передовых практических методов. Некоторые 
типы рака, при которых раковые клетки 
распространяются в другие части тела, такие как 
семинома яичка, лейкемия и лимфомы у детей, 
имеют высокие показатели эффективности 
лечения при обеспечении надлежащего лечения.

Более 60% но-
вых случаев за-
болевания раком 
зарегистрированы 
в странах Африки, 
Азии, Центральной 
и Южной Америки.

Инфекции, вызы-
вающие рак, при-
водят к 20% случа-
ев смерти от ра-
ка в странах с низ-
ким и средним 
уровнем дохода.

Стоимость одно-
го введения мо-
жет колебаться от 
$70 до 100 тыс.

h tt  p s : / / e x p e r t b e a c o n . c o m h tt  p : / / a l l u a e . a e
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Впервые в истории 
«Беларусбанк» провел День 
финансовых институтов. 
Мероприятие, местом 
локации которого выбрали 
Мирский замок, было 
приурочено к выходу 
банковской отчетности 
по МСФО за 2017 год 
и стало площадкой для 
общения топ-менеджмента 
банка, зарубежных 
партнеров, представителей 
отечественных 
предприятий. О состоянии 
экономики Беларуси, ее 
инвестиционном потенциале, 
а также прогнозах развития 
на 2018 год представителям 
иностранных финансовых 
институтов и страховых 
компаний рассказывали 
спикеры из профильных 
министерств и 
Национального 
банка. Руководство 
«Беларусбанка» в своих 
презентациях сделало 
акцент на корпоративном 
и международном бизнесе, 
риск-менеджменте, 
конкретных инвестиционных 
проектах, реализуемых с 
поддержкой банка. Основная 
цель мероприятия — 
демонстрация открытости 
банка, а также 
содействие развитию 
деятельности банка на 
международной арене. ст
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На начало года у 
«Беларусбанка» 
корреспондентские 
отношения были 
установлены 
более чем с 
800 банками мира.

С кредитной поддержкой 
«Беларусбанка» начата ре-
ализация масштабного ин-
вестпроекта, реализуемо-
го ИООО «Славкалий». Эта 
сделка является крупней-
шей в истории заимствова-
ний не только банка, но и 
всей банковской системы 
страны  (заключено 15-лет-
нее кредитное соглаше-
ние с ГБРК на $1,4 млрд). 

Т е к с т  и  ф о т о : 
Е в г е н и я  ЖУ  К ОВ  С К АЯ
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В 2017 году банком на валовой 
основе привлечено иностран-
ных кредитных ресурсов свы-
ше $2 млрд  в эквиваленте.

В структуре фондирования 
«Беларусбанка» более 15% 
приходится на иностран-
ные ресурсы (иностранные 
кредитные линии, торговые 
займы и торговое финан-
сирование). И только треть 
из них привлечены под га-
рантии Правительства РБ.
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