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Резюме 

В статье представлен анализ особенностей российского рынка ме-

дицинских услуг, сложившейся системы финансирования, отмечено 

их негативное влияние на внедрение новых медицинских техноло-

гий и появления новых услуг в отрасли. Обозначены роль и место 

ВОП в повышении уровня здоровья населения как важнейшей со-

ставляющей национальной безопасности. 
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The article presents an analysis of the peculiarities of the Russian market 

of medical services, the current system of financing, their negative im-
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Введение  

Государственные (муниципальные) 

поликлиники, пользовавшиеся в про-

шлом столь большой популярностью, и 

сегодня не испытывают острой необхо-

димости в конкурентной борьбе на рынке 

медицинских услуг, а также маркетинго-

вых технологиях, являющихся неотрыв-

ной частью этого процесса. 

Это означает, что среди медицинских ор-

ганизаций государственно-муниципальной си-

стемы здравоохранения нет нужды вести кон-

курентную борьбу за потребителя. 

На отечественном рынке медицинских 

услуг городские поликлиники и сейчас зани-

мают главенствующее положение, а частные 

медицинские организации, зачастую находятся 

в менее выгодных организационно-
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финансовых условиях, что отражается на 

их ценовой политике, предполагающей 

не просто достижения самоокупаемости в 

рамках себестоимости от основной дея-

тельности, но и извлечение прибыли, 

напрямую связанную с их экономиче-

ским оборотом – продажами медицин-

ских услуг. 

В силу территориальной привязанно-

сти пациентов к поликлиникам, рынок не 

только четко поделен, но и «огорожен» 

участково-территориальной «проволо-

кой». Некоторые поликлиники защищают 

свой сегмент не только от конкурентов, 

но и от «чужих» пациентов. Например, в 

ряде субъектов РФ, функционируют по-

ликлиники, оказывающие платные услуги 

только гражданам, проживающим на за-

крепленной за данной поликлиникой тер-

ритории. При этом менее 30% пациентов 

согласны с тем, что медицинское обслу-

живание может быть «смешанным», т.е. 

они готовы частично платить за услуги, 

но только в том случае, если это обеспе-

чит более высокий уровень, предлагае-

мых поликлиникой медицинских услуг. 

В современных условиях система 

поликлиник по своей сути является анти-

маркетинговой моделью организации ме-

дико-профилактического обслуживания 

населения. В большинстве случаев паци-

енты посещают одну и ту же поликлини-

ку в течение всей своей жизни и не име-

ют реальной возможности сравнить дея-

тельность разных поликлиник с выбором луч-

шей из них. Да даже если такая возможность и 

появится, то в силу территориальной удален-

ности и существующих в регионах проблем с 

транспортной доступностью, маловероятно, 

что такой выбор пациентов будет реализован 

на практике. 

В условиях рынка медицинских услуг ам-

булаторно-поликлиническая помощь пришла к 

своему резкому ослаблению за счет подмены 

первичной медико-санитарной помощи 

(ПМСП) услугами узких специалистов, доро-

гостоящих стационаров и учреждений, искус-

ственно отнесенных к скорой медицинской 

помощи. Такой перекос структуры поликли-

нической медицины способствует значитель-

ному перерасходу бюджетных средств и к 

низкому уровню заработной платы в здраво-

охранении. 

Важно учитывать, что в случае с амбула-

торно-поликлиническим учреждением денеж-

ные средства, перечисленные страховой ком-

панией за оказание медицинской помощи па-

циента, оседают на бюджетных счетах самой 

поликлиники, трансформируясь в фиксиро-

ванную ставку - заработную плату врача, не 

зависящую от количества посещений, числа 

обследований и консультаций, а также от ин-

тенсивности направлений к «узким специали-

стам». Получаемые таким образом денежные 

средства находятся в оперативном управлении 

руководства поликлиники и не являются её 

собственностью. Для застрахованного по ОМС 

гражданина эта ситуация оборачивается тем, 
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что он не представляет никакой «рыноч-

ной ценности» для оказывающего ему 

медицинские услуги врача. На него про-

сто списываются «бесплатные» медицин-

ские услуги, согласно правилам, установ-

ленным Территориальной программой 

ОМС. 

Если врачи не имеют никаких эко-

номических стимулов для активной вне-

больничной работы, то не следует ожи-

дать и снижения потока больных, 

направляемых в стационары. Данная си-

туация активно «стимулирует» развитие 

теневой экономики в здравоохранении, 

когда пациенты, надеясь наиболее полно 

удовлетворить свои потребности в пер-

вичной медицинской помощи, предлага-

ют участковым терапевтам оплату «из 

рук в руки». 

Поскольку спрос на платные меди-

цинские услуги ограничен низкой плате-

жеспособностью населения, государ-

ственные и муниципальные субъекты ме-

дицинской деятельности, функциониру-

ющие в форме некоммерческих органи-

заций – учреждений, не стремятся фор-

мировать реальную цену. 

Кроме этой злободневной причины 

необходимо отметить, что: 

- покупателю очень трудно опреде-

лить потребительную стоимость меди-

цинской услуги; 

- критерии качества медицинских 

услуг не совершенны, не единообразны, и 

в большей мере, ориентированы на сервисную, 

а не на медицинскую составляющую; 

- стоимость медицинской услуги в разных 

медицинских организациях определяется раз-

личными методами; 

- государственная собственность в сфере 

здравоохранения в значительной степени 

ограничивает действие закона спроса и пред-

ложения и конкуренцию, хотя вопрос о пере-

ходе к многообразию форм собственности в 

этой сфере, и о введении платности услуг 

здравоохранения давно назрел. 

Существенное влияние на сбыт услуг ока-

зывает такой фактор, как место медицинской 

организации на рынке медицинских услуг. 

Для современного российского рынка ме-

дицинских услуг - это приоритетное положе-

ние производителя по отношению к потреби-

телю («рынок продавца»). Это проявляется в 

диктате со стороны производителя (например, 

государственной системы здравоохранения), в 

уменьшении свободы выбора для потребителя 

или вообще дефиците. «Рынок продавца» стал 

главным тормозом на пути обновления систе-

мы финансирования, внедрения новых меди-

цинских технологий и появления новых услуг 

в отрасли. 

 

Обсуждение результатов 

Учитывая проанализированные факторы, 

можно констатировать, что основные цели 

маркетинга в деятельности государственно-

муниципальной медицинской организации ам-
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булаторно-поликлинического профиля 

трансформируются в следующие крайно-

сти: 

- достижение максимально высокого 

уровня здоровья обслуживаемого населе-

ния невозможно, ибо даже самый квали-

фицированный участковый терапевт, 

направляя пациента на другие уровни си-

стемы здравоохранения, теряет его из ви-

ду, не обеспечивая преемственности ле-

чения и тем самым, снимая с себя ответ-

ственность за конечный результат; 

- достижение максимальной потре-

бительской удовлетворенности опять же 

не представляется возможным в условиях 

подведомственных отрасли поликлиник 

(запись на прием к участковому врачу, 

длительное ожидание в очереди, направ-

ление на дополнительные исследования, 

сопряженные со значительными потеря-

ми времени и денег, формируют у плате-

жеспособных пациентов устойчивый 

спрос на платные медицинские услуги 

коммерческих медицинских организа-

ций); 

- предоставление максимально ши-

рокого выбора медицинских услуг изна-

чально ограничено финансовыми воз-

можностями поликлиники и рамками 

Территориальной программы государ-

ственных гарантий (территориальной 

программы ОМС), вынуждающих паци-

ента покупать необходимые ему услуги 

на стороне либо вступать в теневые фи-

нансовые отношения с лечащим врачом, что 

не способствует ни росту имиджа самого вра-

ча, ни росту деловой репутации амбулаторно-

поликлинического структуры); 

- повышение уровня здоровья общества 

как важнейшей составляющей национальной 

безопасности в результате сокращения финан-

сирования на профилактическую деятельность 

перестало быть целью медицинских организа-

ций амбулаторно-поликлинического профиля 

деятельности. 

Рыночная тактика и стратегия в качестве 

важнейшей предпосылки успешной деятель-

ности медицинской организации на рынке 

охраны здоровья предполагает стремление 

всех сотрудников медицинской организации к 

достижению четырех взаимосвязанных целей: 

- достижению максимально высокого 

уровня здоровья обслуживаемого населения; 

- достижению максимальной потребитель-

ской удовлетворенности; 

- предоставлению максимально широкого 

выбора медицинских услуг; 

- повышению уровня здоровья общества 

как важнейшей составляющей национальной 

безопасности. 

Однако структура финансовых потоков в 

обществе, предусматривающая налоговые от-

числения от фонда оплаты труда работающего 

населения, а также подоходного налога, при-

учила пациента к «бесплатности медицинской 

помощи», что привело к формированию ижди-

венческой модели поведения потребителей 

медицинских услуг: 
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- застрахованный пациент привык 

получать медицинскую помощь бесплат-

но, поэтому психологически не готов 

платить за профилактические мероприя-

тия, несмотря на их жизненную важ-

ность; 

- застрахованный пациент, выступая 

не как покупатель, а как потребитель ме-

дицинской услуги, не проявляет необхо-

димой заботы о своем здоровье; 

- пациент тратит большие средства 

на товары, прямо вредящие его здоровью 

(табачные изделия, спиртные напитки, 

высококалорийные, богатые углеводами 

продукты питания, наркотики и т.д.), не 

предусматривая в своем бюджете расхо-

ды на профилактические и оздоровитель-

ные мероприятия; 

- пользуясь гарантированной бес-

платной медицинской помощью, застра-

хованный пациент не рассматривает свое 

здоровье в качестве экономической кате-

гории и перекладывает личную ответ-

ственность на государство, прибегая к 

услугам здравоохранения только в экс-

тренных «бесплатных» случаях. 

Таким образом, можно констатиро-

вать, что в деятельности государственно-

муниципальных медицинских организа-

ций амбулаторно-поликлинического 

профиля деятельности «генетически» за-

ложены механизмы отторжения рыноч-

ных отношений, а именно маркетинга как 

главного инструмента, сочетающего в 

себе «строгую науку и виртуозное искусство 

эффективной работы организации на рынке». 

Альтернативой сложившейся в отрасли 

ситуации является организация первичной ме-

дико-санитарной помощи по принципу врача 

общей практики (ВОП). 

В отличие от классической бюджетной 

поликлиники, ВОП имеет все основания рас-

сматриваться в качестве полноценного участ-

ника рынка медицинских услуг, на котором 

позиционирует себя одновременно и как про-

изводитель этих услуг, и как покупатель услуг 

«узких» специалистов и/или стационаров. Од-

нако практическая реализация такого подхода, 

возможна в том случае, когда врачи общей 

практики начнут объединяться в саморегули-

руемые Центры ВОП по профессиональному 

(физическому) типу. Хотя, если врачи общей 

практики, функционируют на рынке в качестве 

индивидуальных предпринимателей, а таких в 

настоящее время увы, не великое множество, 

то они имеют возможность создавать саморе-

гулируемые Центры ВОП по предпринима-

тельскому типу. Это одна из самых перспек-

тивных форм организации профессиональной 

деятельности, предусматривающая как сниже-

ние госконтроля за качеством и безопасностью 

деятельности в отношении членов саморегу-

лируемых организаций (СРО), так и избавле-

ние рынка от недобросовестных производите-

лей медицинских услуг. Однако, если сниже-

ние контроля за деятельностью членов СРО со 

стороны государства регламентировано Феде-

ральным Законом № 315 от 1 декабря 2007 г. 
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«О саморегулируемых организациях в 

РФ», то борьба с недобросовестными 

производителями медицинских услуг на 

сегодняшний день является одной из 

проблемных задач как самого здраво-

охранения, так и социального предпри-

нимательства, к которому в большей ме-

ре тяготеет медицинский бизнес. Нужно 

понимать, что пока остается неизменным 

порядок лицензирования медицинской 

деятельности и её лицензионного кон-

троля, борьба с недобросовестными по-

ставщиками медицинских услуг не будет 

ощутимо результативной. 

Саморегулирование – это корпора-

тивное объединение участников для их 

эффективного позиционирования в обя-

зательственной организации общества 

вовне. Саморегулирование возможно 

только в однородной среде. Объедине-

нию в саморегулируемые организации 

доступно лишь тем, чьи интересы и чья 

структура идентичны. Саморегулирова-

ние имеет институциональные различия. 

Несостоятельным будет объединение 

контрагентов: товаропроизводителей и 

платежных институтов – медицинских 

организаций и страховщиков, например. 

В этом случае нарушается принцип одно-

родности среды. 

На рынке саморегулирование одина-

ково ориентировано и на совершенство-

вание качества, и на обеспечение без-

опасности. На рынке медицинских услуг 

парадигма безопасности иная, чем на другом 

потребительском рынке. Медицинская дея-

тельность неизбежно связана с воздействием 

на здоровье, польза или вред которого не все-

гда очевидны и не всегда однозначны. При 

этом корпоративные стандарты безопасности 

медицинской деятельности, безусловно, до-

ступны саморегулированию как пути упре-

ждения причинения вреда здоровью пациен-

тов. 

Российская система здравоохранения (фе-

деральная, муниципальная и частная, включая 

ведомственную) опирается на четырехсторон-

ние взаимоотношения между пациентом, пла-

тельщиком, врачом, медицинской организаци-

ей. 

Учитывая основные источники финанси-

рования саморегулируемого Центра ВОП 

можно заключить, что использование рыноч-

ных стимулов при организации общей врачеб-

ной практики будет сфокусировано на одном 

из трех рынков: 

- рынке обязательного медицинского 

страхования; 

- рынке добровольного медицинского 

страхования; 

- рынке платных медицинских услуг. 

Важной социально-экономической харак-

теристикой деятельности саморегулируемого 

Центра ВОП является то, что основной его 

продукцией (товаром) на рынке является не 

собственно медицинская услуга, а здоровье 

пациента. 
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Одним из примеров рыночного 

функционирования саморегулируемого 

Центра ВОП, на котором товаром являет-

ся здоровье, можно считать рынок обяза-

тельного медицинского страхования. 

Поскольку саморегулируемый Центр 

ВОП выступает в качестве самостоятель-

ного хозяйствующего субъекта, он обла-

дает правом частичного фондодержания 

средств, соответствующих действующим 

в отрасли нормативам, и используемых 

для организации медицинского обслужи-

вания пациентов, добровольно прикре-

пившимся к нему. Врачи общей практики 

- сотрудники саморегулируемого Центра 

ВОП - заинтересованы в здоровом паци-

енте, уменьшении заболеваемости, сни-

жении количества направлений к «уз-

ким» специалистам и в стационары за 

счет постоянного развития своих профес-

сиональных компетенций и активного 

использования методов профилактики. 

Средства подушевого финансирова-

ния, концентрируемые на площадке СРО, 

должны в обязательном порядке исполь-

зоваться для финансирования первичной 

медицинской помощи, специализирован-

ных обследований, лечение и консульти-

рование, стоматологической, профилак-

тической и реабилитационной помощи. 

Саморегулируемые Центры ВОП, 

объединенные в СРО, должны обладать 

экономической самостоятельностью в 

осуществлении своей деятельности, ее 

планировании, организации, а также распоря-

жении прибылью, если таковая будет возмож-

на в структуре тарифов, или остатком финан-

совых средств. 

В результате этого врачи общей практики, 

работающие в саморегулируемом Центре, 

приобретают конкретный моральный и мате-

риальный интерес в конечных результатах 

своего труда, который очень гармонично со-

гласовывается с основными целями маркетин-

га в здравоохранении. 

Достижение максимально высокого уров-

ня здоровья обслуживаемого населения стано-

вится стратегической целью деятельности вра-

чей саморегулируемого Центра ВОП. У врачей 

такого Центра не возникает экономических 

мотивов без убедительных причин увеличи-

вать число посещений, обследований и кон-

сультаций специалистов, они заинтересованы 

оказывать не только качественные, но и мас-

штабируемые медицинские услуги, включая 

медицинское обслуживание во внебольничных 

условиях. 

В данной ситуации принципиальным яв-

ляется то, что масштабируемость медицинских 

услуг в деятельности врачей саморегулируе-

мого Центра ВОП, является непосредственной 

характеристикой их предпринимательской де-

ятельности, полностью соответствующей 

идеологии социального предпринимательства. 

Снижая число необоснованных госпита-

лизаций, вызовов скорой и неотложной помо-

щи врачи саморегулируемого Центра ВОП 

стремятся к улучшению состояния здоровья 
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обслуживаемого контингента и повыше-

нию эффективности использования ре-

сурсов. Такая организация медицинского 

обслуживания населения дает возмож-

ность увеличивать доходы работников 

данного Центра. 

Во взаимоотношениях с другими 

специалистами и лечебно-

профилактическими медицинскими орга-

низациями, главным фактором становит-

ся личная ответственность врача саморе-

гулируемого Центра ВОП за здоровье 

своего пациента. Такая ответственность, 

с одной стороны, напрямую связана с 

профессиональным уровнем медицинско-

го работника, а с другой стороны, с 

неукоснительным соблюдением стандар-

тов медицинской помощи, разрабатывае-

мых специалистами саморегулируемых 

Центров ВОП. Кроме этого, осуществле-

ние профессиональной деятельности вра-

чей саморегулируемого Центра ВОП, 

опирающаяся на принцип взаимного 

страхования по формуле: «я, своим про-

фессионализмом, страхую тебя, ты, тем 

же самым, страхуешь меня», становится 

основой их системного непрерывного 

профессионального образования, кадро-

вого роста и развития. При этом, узкие 

специалисты, в консалтинговых услугах 

которых может быть заинтересован ВОП, 

консультируют не самого пациента, а 

врача, помогая ему уточнить диагноз и 

назначит адекватное лечение, с целью 

достижения стойкого терапевтического эф-

фекта. Решение, что из рекомендованного ис-

пользовать, а что нет, принадлежит только 

врачу саморегулируемого Центра ВОП, кото-

рый лучше других знает своего пациента и 

несет моральную и юридическую ответствен-

ность за конечный результат лечения и состо-

яние его здоровья. 

Данный подход способствует постепен-

ному вытеснению из участковой службы сла-

бых специалистов, а также положительно вли-

яет как на укрепление имиджа врача общей 

практики, так и на значительное увеличение 

его рыночной стоимости на рынке труда. 

Еще один важный аспект предлагаемой 

модели, связан с привлекательностью саморе-

гулируемых Центров ВОП для страховых ме-

дицинских организаций. Предоставление мак-

симально широкого выбора медицинских 

услуг в таком Центре становится привлека-

тельным для страховщиков, работающих на 

принципах добровольного медицинского стра-

хования, и работодателей, заключающих пря-

мые договора на обслуживание своих сотруд-

ников. Таким образом в структуре договорных 

цен и тарифов по ДМС начинает фигурировать 

прибыль, реинвестирование которой в органи-

зацию основной деятельности саморегулируе-

мого Центра ВОП, запускает механизмы са-

мофинансирования, самоокупаемости и борь-

бы с издержками производства медицинских 

услуг. 

Однако нужно учитывать, что на рынке 

обязательного медицинского страхования 
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(ОМС), экономическая и медицинская 

рентабельность саморегулируемого Цен-

тра ВОП во многом определяется как 

структурой тарифов по ОМС, так и коли-

чеством прикрепленного контингента. 

Для ВОП предпочтительно постоянное 

(не менее шести месяцев) прикрепление 

пациентов, чтобы общепрактикующий 

врач мог изучить условия труда и быта 

пациента, состояние здоровья всех чле-

нов его семьи, социальные нужды и т.п. 

Важно учитывать, что при выборе 

пациентом общепрактикующего врача 

предпочтительным остается территори-

альный принцип, позволяющий обеспе-

чивать помощь пациентам на дому, в том 

числе в вечернее и ночное время. Неко-

торые потребители могут переходить в 

другие саморегулируемые Центры ВОП, 

предлагающие большее разнообразие, 

сервисность и технологичность услуг. 

Для того чтобы удержать пациента, необ-

ходимо постоянно совершенствовать и 

развивать возможности конкурирующих 

Центров ВОП. 

Еще одним наиважнейшим аспектом 

практического применения модели само-

регулируемых Центров ВОП, является 

повышение уровня здоровья общества 

как важнейшей составляющей нацио-

нальной безопасности. 

Врач общей практики призван ре-

шать не только вопросы медицинского 

обслуживания своих пациентов, но и 

проводить комплексы диагностических, ле-

чебно-оздоровительных и реабилитационных 

мероприятий, позволяющих поддерживать 

здоровье прикрепленного контингента на 

должном уровне. 

Саморегулируемый Центр ВОП призван 

осуществлять организационную и практиче-

скую работу по оказанию различных видов 

социальной помощи престарелым гражданам, 

инвалидам и другим группам населения, нуж-

дающимся в социальной поддержке. 

Таким образом, прикладные рыночные 

цели и задачи, стоящие перед медико-

профилактической структурой на рынке меди-

цинских услуг, могут быть наиболее полно 

удовлетворены благодаря интенсивному внед-

рению, развитию и повсеместному использо-

ванию модели саморегулируемых Центров 

ВОП, обеспечивающих организацию первич-

ной медико-санитарной помощи на уровне 

территориального здравоохранения. 

Формирование единой рыночной страте-

гии саморегулируемого Центра ВОП происхо-

дит с учетом всех видов рынка, на которых он 

осуществляет свою деятельность. В связи с 

этим прикрепленный к таким Центрам ВОП 

контингент, который не требует значительных 

средств на свое привлечение (чаще всего па-

циента приводит в Центр полис ОМС), являет-

ся не только хорошей выборкой для изучения 

потребителей услуг Центра и проведения раз-

нообразных маркетинговых исследований (ко-

торые необходимы Центру для работы на 

коммерческих рынках), но и бесплатным но-
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сителем рекламы «из уст в уста» (позво-

ляющей привлекать в Центр новых паци-

ентов), эффективность которой в здраво-

охранении является безусловной. 

Эффективная коммуникативная по-

литика саморегулируемого Центра ВОП 

должна строиться с учетом различий в 

информации, передаваемой на различные 

сегменты потребительского рынка. 

Коммуникацией, приводящей за-

страхованных по программам ДМС в та-

кие Центры, является целевой поиск со 

стороны коммерческих страховщиков, 

субъектов экономического оборота – са-

морегулируемых Центров ВОП. Тради-

ционная рыночная тактика на рынке доб-

ровольного медицинского страхования с 

его дорогостоящими рекламно-

просветительными компаниями, вытес-

няется стратегическими механизмами 

взаимодействия, нацеленными на уста-

новление долгосрочных и взаимовыгод-

ных отношений саморегулируемого Цен-

тра ВОП со страховыми медицинскими 

организациями. 

 

Заключение 

Подводя итог изложенному выше 

хочется подчеркнуть следующее: 

1. Реализация основных целей мар-

кетинга, как технологии наиболее полно-

го удовлетворения потребностей пациен-

тов в системе ПМСП, возможна и эффек-

тивна при организации обслуживания па-

циентов на платформе саморегулируемых 

Центров ВОП. 

2. На рынке обязательного медицинского 

страхования саморегулируемому Центру ВОП 

следует придерживаться концепции социаль-

но-ориентированного маркетинга, нацеленно-

го на создание и реализацию программ по из-

менению естественного поведения целевых 

групп прикрепленного контингента с целью 

улучшения их личного благополучия и благо-

получия всего общества, частью которого они 

являются. 

3. На рынке добровольного медицинского 

страхования саморегулируемому Центру ВОП 

необходимо проводить мероприятия по созда-

нию долгосрочных взаимовыгодных отноше-

ний со страховыми медицинскими компания-

ми, разрабатывая и реализовывая в своей дея-

тельности концепцию маркетинга взаимодей-

ствия. 

4. На рынке платных медицинских услуг 

маркетинговая стратегия саморегулируемого 

Центра ВОП приближается к комплексу «мар-

кетинга-микс», используемого на традицион-

ных товарных рынках (Маркетинговый ком-

плекс «маркетинг-микс» включает продукт 

(Product), цену (Price), продвижение 

(Promotion) и место (дистрибьюция) (Place)). 

5. Для разработки наиболее эффективной 

маркетинговой стратегии саморегулируемого 

Центра ВОП, учитывающей специфику всех 

трех рынков, на которых он намерен осу-

ществлять свою деятельность, необходимо 

проведение, маркетинговых исследований пу-
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тем периодических опросов пациентов 

обслуживаемых в различных общих вра-

чебных практиках. 

6. Анкетирование пациентов позво-

ляет выделять значительные целевые 

группы потенциальных потребителей 

услуг саморегулируемого Центра ВОП, 

определять их основные характерные 

черты, специфические потребности и 

степень удовлетворенности качеством 

обслуживания. Это позволит разрабаты-

вать конкретные маркетинговые про-

граммы для каждого отдельного сегмента 

потребительского рынка, повышая как 

масштабируемость медицинских услуг, 

так и привлекательность, доступность и 

своевременность их потребления пациен-

тами. 
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