
Расскажите о Вашем Центре: 
как давно он работает? какие ос-
новные цели работы и направле-
ния деятельности? 

Если считать за дату начала 
нашей работы факт образова-
ния юридического лица, то Центр 
функционального маркетинга «По-
зитив», как самостоятельная биз-
нес-единица, функционирует на 
российском рынке с 2005 года. Но 
еще за несколько лет до его созда-
ния мы с группой единомышленни-
ков посещали Москву и регионы с 
презентационными лекциями. Нам 
было интересно узнать, как пред-
лагаемые мной инструменты будут 
восприниматься в условиях рос-
сийской действительности. В ос-
нове функциональной концепции 
лежит опыт работы медицинских 
учреждений, ориентированных на 
западную модель, и, так или иначе, 
требовалась некоторая ее адапта-
ция под российский менталитет, 
российских докторов и, прежде, 
всего российских пациентов.

Возможно, это прозвучит не-
много пафосно, но с тех пор, как я 
начал проводить свои первые кон-
сультации в стоматологических 
клиниках сначала в Израиле, а по-
том и в Москве, основной задачей 
для меня стало научить пациентов 
требовать! Да, именно требовать, и 
понимать, что конкретно они полу-
чают, приходя в клинику и доверяя 
в руки врача свое здоровье! 

Именно из этого мы исходим 
при работе с любой клиникой, лю-
бым врачом и администратором. 
На самом деле данная проблема 
представляется очень серьезной, 
ведь в большинстве случаев все 
мы (я говорю сейчас о нас как о со-
вокупности пациентов) понятия не 
имеем, за что мы платим деньги, 
а иногда совсем не малые. «По-
чему мне в одной клинике говорят 
одно, а в другой другое?», «Поче-
му я должен делать такие или та-
кие манипуляции?», «А зачем мне 
это вообще, я прожил пять лет без 
этого зуба и еще пять проживу?» 
Эти вопросы очень логичны и есте-
ственны – почему же тогда доктора 
зачастую не способны дать на них 
доступные ответы?

Однако здесь, в России, я стол-
кнулся с одним явлением, принять 
которое не в силах – в глазах по-
давляющего большинства граждан 
бытует мнение, что стоматолог НЕ 
врач! Только стоматолога можно 
позволить себе не послушать, не 
выполнить его рекомендации, не 
прийти на назначенный прием. Вы 
можете себе представить, напри-
мер, чтобы кто-нибудь не пришел 
на назначенный прием к кардиоло-
гу? Или к урологу? Хирургу? В этом, 
конечно же, немалая доля вины са-
мих стоматологов, но мириться с 
этим мы не хотим, поэтому вторая 
цель, которую мы неизменно пре-
следуем, – искоренение этого сте-
реотипа.

Сейчас мы активно работаем по 
трем направлениям. Первым и наи-
более приоритетным для нас стало 
направление консалтинговых услуг 
в сфере маркетинга в секторе част-
ного и государственного здравоох-
ранения.

Вторым направлением для нас 
стало проведение семинаров по 
смежным стоматологическим 
специализациям. На сегодняш-

ний день все большее количество 
клиник в России и СНГ внедряют 
в перечень своих услуг импланта-
цию как наиболее адекватный путь 
стоматологической реабилитации, 
что заставляет искать специали-
стов, способных ориентироваться 
в рентгенодиагностике и анестези-
ологии. Поэтому нами было приня-
то решение о формировании базы 
лекторов, способных оказывать 
квалифицированную помощь в во-
просе консультаций по направлени-
ям «Рентгенодиагностика» и «Мест-
ная и общая анестезия в частной 
стоматологической клинике». 

Ну и, кроме того, мы обеспечи-
ваем имплантологическую под-
держку стоматологических клиник, 
не имеющих в своем штате подго-
товленных хирургов, но желающих 
предоставлять своим пациентам 
возможности комплексной стома-
тологической реабилитации.

Есть ли у Вас медицинское, в 
частности стоматологическое, 
образование?

Этот вопрос мне задают прак-
тически на каждом семинаре, как 
правило в конце, обычно он звучит 
так: «А какая у Вас специализация, 
ортопед?». Нет, я не имею какого бы 
то ни было медицинского образо-
вания. Много лет назад меня при-
гласили в одну стоматологическую 
клинику помочь проанализировать 
структуру клиники, загруженность 
врачей, функциональность рабо-
ты с целью, конечно же, повысить 
прибыльность данного учрежде-
ния. Так я впервые столкнулся со 
стоматологическим бизнесом и как 
говорится, «заболел» этой отрас-
лью медицины. Моей целью стало 
вложить все уже имеющиеся у меня 
знания в области маркетинга и 
психологии и применить их с точки 
зрения построения четкой, эффек-
тивной, прибыльной структуры сто-
матологической клиники, учитывая 
при этом интересы как врачей, так 
и пациентов. С каждым годом мой 
интерес в изучении различных от-
раслей стоматологии все увели-
чивался, а знания углублялись, я и 
по сей день постоянно принимаю 
участие в различных профессио-
нальных конгрессах, конференциях 
и форумах стоматологов со всего 
мира. Так что случайно или нет, но 
стоматология прочно и всерьез во-
шла в мою жизнь.

Какова роль этического фак-
тора в профессиональном ста-
новлении любого врача, в том 
числе врача-стоматолога?

Врач должен лечить, прежде 
всего. Но, если говорить сейчас 
о частном секторе здравоохране-
ния, то финансовый вопрос стано-
вится здесь вопросом выживания. 
Поверьте, я работал со многими 
докторами, и очень часто я сталки-
ваюсь как раз с проблемой непри-
ятия врачом ценовой политики той 
или иной клиники, особенно это 
касается докторов, получивших об-
разование и первую практику в со-
ветские и переходные времена. Так 
же это касается различного рода 
диагностической информации. Вот, 
например, ситуация: после пано-
рамного снимка доктор сомневает-
ся в диагнозе, делает прицельный 
снимок, но понимает, что необхо-
дима компьютерная томография 

(КТ) для получения дополнитель-
ной эндодонтической информации, 
а это около 3500 рублей. Доктор в 
такой ситуации и без информации 
обойтись не может, и не знает, как 
правильно преподнести это па-
циенту. И как быть? А ведь случаи 
рецидива в эндодонтии, ввиду от-
сутствия диагностической инфор-
мации, встречаются очень часто. 
Основной закон в медицине – не 
навреди, поэтому вопрос этики не 
должен превращаться в голый аль-
труизм. В моей клинике, например, 
действует специальный прайс-лист 
для социально незащищенных сло-
ев населения. Мы прекрасно по-
нимаем ответственность перед 
старшим поколением и стараемся 
максимально снизить финансовую 
нагрузку, но вместе с тем врач ни-
когда не откажется от манипуляции, 
если причина ее отмены заключа-
ется только в финансовом вопро-
се. На всех семинарах и консульта-
циях, которые проводятся нашими 
специалистами, мы рекомендуем 
искать альтернативные пути. Паци-
ент должен понимать, что у любого 
лечения есть своя альтернатива, 
а у каждой альтернативы свои из-
держки. И конечно же, врач должен 
понимать это и учитывать при пла-
нировании лечения. В этом, на мой 
взгляд, и есть проявление истиной 
заботы о пациенте и реализация 
этического фактора в практике лю-
бого врача. Пациент, который знает 
и который понимает, сможет сам 
принять нужное решение, главное 
– не пытаться думать за него!

Сложно ли было применить 
традиции западной маркетин-
говой школы на территории 
России, Украины и других стран 
постсоветского пространства? В 
чем отличия, может быть, слож-
ности?

Основное отличие между Росси-
ей и Западом состоит в том, что в 
советском прошлом мы имели не 
только железный занавес и дефи-
цит, но и достаточно стабильную 
систему социального обслужива-
ния и, прежде всего, возможность 
получать бесплатную медицинскую 
помощь по всем направлениям, в 
том числе в стоматологии. На За-
паде такой системы не было, по-
этому там каждый гражданин сам 
отвечает за свое здоровье и вынуж-
ден следить за ним. Стоимость ме-
дицинских услуг на Западе тради-
ционно очень высока, это связано 
прежде всего со стоимостью полу-
чения медицинского образования 
в этих странах, соответственно все 
понимают, что профилактика эле-
ментарно дешевле дальнейшего 
лечения. 

В нашем случае, мы имеем дело 
с диаметрально противоположным 
явлением: в России, как правило, 
человек до последнего будет тер-
петь боль и придет на прием к вра-
чу, когда зачастую ситуация уже 
патовая. Так обстоит дело не толь-
ко в стоматологии, но и в других 
областях медицины. Это, вероятно, 
и есть та сложность, с которой мы 
сталкиваемся чаще всего. В первую 
очередь необходимо сменить при-
оритеты в головах наших граждан, 
дать им понять, что они должны за-
ботиться о себе, и тогда впослед-
ствии многие спорные и конфликт-
ные вопросы исчезнут сами собой. 

Современные методики стома-
тологического лечения обеспечи-
вают все условия для того, чтобы 
оно стало максимально комфорт-
ным (то есть прежде всего безбо-
лезненным) для пациента, и таким 
образом дело осталось за малым 
– научить врачей разговаривать с 
пациентом на понятном ему языке, 
и тогда ситуация начнет исправ-
ляться.

Обращают ли Ваши клиенты 
должное внимание на психоло-
гические аспекты реализации 
медицинских услуг? Есть ли за-
метные отличия подхода к дан-
ному аспекту между странами?

Мы не пытаемся сделать из вра-
чей психологов или маркетологов – 
это невозможно! Невозможно нау-
чить психологии или маркетингу за 
2, 3 или 10 занятий. Наша система 
не подразумевает серьезной пси-
хологической подготовки – мы про-
сто хотим научить докторов слы-
шать пациента. Вот ответьте: «Что 
происходит на приеме врача в 80% 
случаев?». Я расскажу вам пример 
из собственного опыта, как однаж-
ды я сам пришел на консультацию к 
специалисту:

Дело было в Израиле, я попал 
на консультацию к именитому про-
фессору (не стоматологу), он про-
читал мне 15-минутный монолог, 
после чего задал риторический во-
прос: «Вам все понятно?», и когда я 
ответил: «Нет, доктор, я не понял», 
он повторил все еще раз и задал тот 
же вопрос. Понимаете, в чем дело? 
Консультация стоила 150 долла-
ров и я, в силу того, что в медици-
не нахожусь уже достаточно давно, 
конечно же, понял его, но ведь по-
давляющее число пациентов даже 
смутного представления о том, что 
с ними происходит на самом деле, 
не имеют. 

Он повторял мне эту «консульта-
цию» несколько раз, пока не сдал-
ся и не спросил наконец: «Что вы 
хотите?» Я, как и любой, наверное, 
нормальный человек хотел знать 
не только, что со мной, но и поче-
му это произошло, какие следствия 
могут быть в случае промедления с 
началом лечения, какие еще допол-
нительные диагностические меро-
приятия мне необходимо пройти. 
И нет здесь никакой психологии по 
большому счету: немного внима-
ния, терпения, вот, наверное, и все. 

Вообще конечно, на Западе 
очень редко случаются подобные 
случаи. Западный пациент на поря-
док более активен, но и помимо са-
моорганизации пациентов на врача 
воздействует серьезная законода-
тельная база. 

В чем суть функционального 
подхода? 

Основная идея функционально-
го подхода заключается в его ком-
плексности, если можно так ска-
зать. Клиника представляет собой 
систему звеньев, которые работа-
ют только вместе. Это комплексная 
система обслуживания, в которой 
каждый элемент должен выполнять 
свою функцию. Помимо прочего в 
такой системе взаимоотношения 
внутри коллектива настроены на 
командную работу. 

Как я уже говорил, основная за-
дача врача, с точки зрения диалога 
с пациентом, заключается как раз в 
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том, чтобы научиться его понимать. 
Но, к сожалению, не все специали-
сты готовы тратить свое время на 
разговоры. Кроме того, конечно 
же, все мы люди и нам свойственно 
проявлять собственную симпатию 
или антипатию. 

В моей практике мне приходи-
лось сталкиваться с докторами, у 
которых не получается вести, на-
пример, первичный прием, но, в то 
же время это были истинные про-
фессионалы своего дела. Именно 
в этих случаях на помощь приходит 
команда. Иногда выход можно най-
ти в перераспределении графика 
проведения первичных консульта-
ций таким образом, чтобы пациенты 
попадали к этому доктору преиму-
щественно только для проведения 
манипуляций или совместных кон-
сультаций. Человеческий фактор 
во взаимоотношениях играет очень 
важную роль, но коллектив клини-
ки совместными усилиями должен 
работать над тем, чтобы миними-
зировать риск потери пациента по 
такой причине. Если пациент полу-
чил ответы на все свои вопросы и 
критично оценил все альтернативы, 
то вне зависимости от его решения 
о начале лечения, доктор выполнил 
свою задачу. А это не так уж и мало.

Но Вы на своих семинарах 
все же предлагаете слушателям 
определенные маркетинговые 
инструменты? Как это увязыва-
ется с этическими аспектами 
работы врача? 

Сейчас мы с Вами говорим в 
большей степени о стоматологи-
ческих клиниках как о самостоя-
тельных бизнес-единицах. Когда 
человек решает открыть свой биз-
нес, он изначально настроен на 

извлечение прибыли из того вида 
деятельности, которым он реша-
ет заняться, иначе зачем вообще 
его создавать. Вопрос состоит не-
сколько в другом: какой ценой мы 
добиваемся результатов?

Любая стоматология, как прави-
ло, преследует две основных цели: 
первая – профессиональный рост 
и вторая – определенная экономи-
ческая стабильность, или эффек-
тивность, если хотите. Без одного 
невозможно другое. Поэтому вла-
дение на личном или коллективном 
уровне определенными маркетин-
говыми инструментами – это нор-
мальное и естественное желание 
развиваться. Если мы хорошо по-
нимаем природу зубной боли, то 
это помогает нам эффективно воз-
действовать на ее причины и по-
могать нашим пациентам. В то же 
самое время, если мы имеем воз-
можность и инструменты, для того 
чтобы упростить восприятие паци-
ентом сути его проблемы, ее при-
чины и следствия, и объясняем это 
на понятном ему языке (а это уже 
маркетинговый инструмент), то 
тут сразу же начинает поднимать-
ся этический вопрос. Я не пытаюсь 
объяснить людям ничего большего, 
кроме того, что пациенты, прихо-
дящие в клиники, должны сами на-
учиться понимать ценность своего 
здоровья и его сохранения на дол-
гие годы. 

Я всегда говорил и говорю о том, 
что в стоматологии конкуренции 
нет и быть не может. У нас в ру-
ках один из самых универсальных 
«продуктов». Задумайтесь: стома-
тологическая помощь нужна каждо-
му первому – даже не каждому вто-
рому! Поэтому когда мы слышим 
разговоры о бешеной конкуренции 

и нужно искать какие-то спосо-
бы воздействия на пациентов или 
маркетинговые и психологические 
инструменты, уловки и так далее – 
это абсолютно бессмысленно. По-
верьте – пациентов хватит на всех. 

Маркетинг нужен, но это не 
должно становиться самоцелью. 
На своих занятиях мы пытаемся 
научить докторов умению слушать 
и слышать пациента. Если человек 
может осознать свою потребность 
в лечении, то ему не нужно будет 
ничего продавать – помочь найти 
приемлемый вариант реабилита-
ции – да, но не более того.

По Вашему мнению, достаточ-
но ли будет научить руководите-
ля стоматологии правильному 
управлению клиникой и работе 
с коллективом, или все же адми-
нистративный персонал и врачи 
требуют отдельного обучения?

Возвращаясь к началу нашего 
разговора, могу с уверенностью 
сказать, что врач должен, прежде 
всего, лечить. Менеджмент кли-
ники должен по возможности быть 
представлен людьми, не имеющи-
ми медицинского образования. 
Хорошо подготовленный специ-
алист-управленец в большей сте-
пени свободен от «врачебных» 
стереотипов. Что касается меди-
цинского и административного 
персонала, то основная задача 
руководства сводится к созданию 
условий для формирования про-
фессиональной команды еди-
номышленников. Руководитель 
должен умело координировать 
ее действия и корректировать 
по мере необходимости. Каждый 
должен быть занят своим делом, 
в таком случае и эффективность 

работы всей клиники как единого 
механизма повышается. Если ко-
манда работает исправно, то кол-
лектив сам будет сигнализировать 
о необходимости обучения по тем 
или иным направлениям. Внешний 
консалтинг не сможет решить вну-
тренних противоречий, он может 
только их выявить.

Надеюсь, я ответил на Ваш во-
прос.

Каким Вы видите развитие 
стоматологического менед-
жмента в ближайшем будущем?

Менеджмент в медицине и в сто-
матологии, в частности, прибли-
жается в своем развитии к менед-
жменту в любой другой отрасли. До 
недавнего времени мы работали с 
клиниками только в направлении 
внутреннего маркетинга, сейчас 
готовим программу мероприятий 
для работы с внешней средой. При 
возрастающем уровне конкуренции 
проблема индикации и индивидуа-
лизации своего бизнеса начинает 
играть не меньшую роль, чем его 
содержание. Менеджмент не стоит 
на месте, как и другие дисциплины. 
Уже сейчас в крупных клиниках при-
сутствуют такие специалисты, как 
коммерческий директор, менеджер 
по развитию, PR-менеджеры, фи-
нансовый директор. 

Для средних и небольших кли-
ник я вижу выход в консолидации 
управленческих кадров, по приме-
ру западных коллег. Впереди нас 
ждет еще очень много интересных 
решений, ведь мы находимся на 
заре формирования управленче-
ских кадров.

1 Журнал «Навигатор 
стоматологии». 26.09.2012.
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