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–Н
а решение каких 

задач направле-

ны новые про-

екты нП «Равное 

право на жизнь»? 

– Наша организация была созда-

на в 2006 году по инициативе ве-

дущих онкологов страны. Спустя 

7 лет, в июле прошлого года, она 

получила специальный консульта-

тивный статус в UN ECOSOC (Эко-

номический и социальный совет 

ООН). НП «Равное право на жизнь» 

является членом экспертной груп-

пы Гарвардского университета 

по повышению доступности ле-

чения онкологических заболева-

ний (GTF, CCC), Всемирного союза 

по контролю за онкологическими 

заболеваниями (UICC), а также об-

щественного совета по защите прав 

пациентов при Росздравнадзоре. 

Все эти годы мы занимаемся вопро-

сами внедрения социальных про-

грамм в сфере здравоохранения, 

в первую очередь в области онко-

логии. 

Сейчас мы очень активно гото-

вим к реализации ряд новых проек-

тов, направленных на повышение 

доступности и качества лечения не-

инфекционных заболеваний. В пер-

вую очередь речь идет о тех че-

тырех группах заболеваний, кото-

рые являются основной причиной 

смертности (уносят более 70% че-

ловеческих жизней): это сердечно-

сосудистая, онкологическая пато-

логия, болезни легких и сахарный 

диабет. 

В 2011 году была принята де-

кларация, призывающая все стра-

ны – члены ООН развивать и уси-

ливать системы здравоохране-

ния с целью обеспечения наибо-

лее полноценной и всеобъемлю-

щей медицинской помощи насе-

лению, направленной на сниже-

ние смертности пациентов с эти-

ми заболеваниями. 

Проблема неинфекционных забо-

леваний сейчас очень активно об-

суждается в ООН. Довольно боль-

шое внимание уделяется механиз-

мам устойчивого финансирования 

и всеобщего охвата услугами систе-

мы здравоохранения. Приведу для 

наглядности некоторые пункты ре-

золюции, на которые был сделан 

акцент на 67-й сессии Генеральной 

ассамблеи ООН (прошла 12 дека-

бря 2012 года): 

Современные механизмы 
устойчивого финансирования 

здравоохранения РФ

О роли государства, частного сектора и пациентских 
организаций в повышении доступности медпомощи, а также об 

эффективных схемах государственно-частного партнерства (ГЧП) 
в здравоохранении в своем интервью рассказал исполнительный 
директор некоммерческого партнерства «Равное право на жизнь», 

заместитель председателя правления Ассоциации онкологов России 
Дмитрий Александрович Борисов.
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п. 16. Государства – члены ООН 

должны обеспечить развитие си-

стем финансирования здравоохра-

нения таким образом, чтобы не до-

пустить значительных прямых пла-

тежей в моменты предоставления 

услуг… с тем, чтобы избежать ка-

тастрофически высоких расходов 

на медпомощь и обнищания от-

дельных лиц из-за необходимости 

поиска требуемого медицинского 

обеспечения;

п. 19. Правительства должны обе-

спечивать для тех, кто не имеет до-

статочных средств, необходимую 

защиту от финансовых рисков и до-

ступ к медицинским услугам без 

дискриминации.

Все страны должны при построе-

нии своих национальных стратегий 

отталкиваться именно от этого до-

кумента. Его формулировки не до-

пускают двоякого толкования: че-

ловек не должен оставаться один 

на один с медицинской проблемой 

и полностью нести все возникшие 

финансовые риски. Стратегия ВОЗ 

по обеспечению всеобщего досту-

па к здравоохранению предусма-

тривает конкретные инструменты 

ее реализации:

•	 базовые клинические рекомен-

дации, которых придерживаются 

врачи в своей работе;

•	 при планировании расходов 

на здравоохранение должны ис-

пользоваться стандарты лечения;

•	 системы финансирования;

•	 система защиты от финансовых 

рисков.

– на ваш взгляд, развитие ка-

ких именно механизмов позво-

лит добиться более устойчивого 

финансирования системы здра-

воохранения в РФ?

– На прошедшем в конце июля 

2013 года заседании президиу-

ма Госсовета «О задачах субъек-

тов РФ по повышению доступности 

и качества медицинской помощи» 

президент нашей страны В.В. Пу-

тин подчеркнул, что на современ-

ном этапе значимым компонентом 

устойчивого финансирования рос-

Эти расходы примерно равны рас-

ходам государства, причем для рос-

сийских пациентов это прямые пла-

тежи. К сожалению, на сегодняш-

ний день у нас программы добро-

вольного страхования не позволя-

ют в полной мере защитить челове-

ка от больших финансовых рисков 

в случае установления какого-либо 

диагноза, особенно если он доста-

точно серьезен. Финансовые затра-

ты для многих членов нашего об-

щества являются критичными. 

Если говорить о динамике, то в 

России последовательно проводят-

ся достаточно серьезные и мощ-

ные реформы здравоохранения. 

Мы слышим всевозможные крити-

ческие отзывы, но я как человек, 

очень давно работающий в области 

российской онкологии, могу ска-

зать, что за последние 10 лет у нас 

произошел прорыв в плане доступ-

ности медпомощи. За этот пери-

од государственное финансирова-

ние увеличено более чем в 12 раз, 

что отразилось на качестве оказы-

ваемой помощи, на количестве спа-

сенных жизней наших пациентов, 

на условиях работы врачей. 

сийской системы здравоохране-

ния является ГЧП, и что оно должно 

внедряться как на региональном, 

так и на федеральном уровне.

Понятие «устойчивое финанси-

рование» затрагивает 3 блока во-

просов: экономические, социаль-

ные, а также защиту окружающей 

среды. Остановимся на финанси-

ровании системы здравоохране-

ния. На рисунке 1 представлена 

структура затрат на медицинскую 

помощь во многих странах мира, 

в том числе и РФ. В России в 2010 

году государственные расходы 

на здравоохранение в доле ВВП со-

ставили 3,7%, что в 1,8 раза ниже, 

чем в среднем в странах ОЭСР – 

6,5%. Это достаточно низкий пока-

затель. 

Я бы хотел обратить внимание 

на то, что помимо государственных 

вложений существуют еще затра-

ты частного сектора и то, что пла-

тят сами пациенты за диагностику, 

лекарства, медицинскую помощь. 

Государство действительно пред-

принимает очень серьезные шаги 

в плане инвестиций в здравоохра-

нение. В абсолютных цифрах бюд-

жет на здравоохранение растет. 

Но средства, которые выделяются 

в настоящее время, не позволяют 

в полном объеме обеспечить ны-

нешние потребности российского 

здравоохранения. 

Согласно планам Минфина, объ-

ем финансового обеспечения здра-

воохранения из средств государ-

ственного бюджета (в доле ВВП) 

сокращается (рис. 2). К 2020 году 

он составит порядка 2,8%. Эта циф-

ра подвергается всеобщей критике 

(как со стороны врачебного сооб-

щества, так и со стороны экономи-

ческих экспертов). 

Минфин объясняет эту ситуацию 

тем, что финансовое планирование 

приводится в соответствие с дей-

ствующим законодательством, в ко-

тором прописано повышение от-

ветственности регионов. Весь де-

фицит из-за недофинансирования 

системы здравоохранения бюдже-

том федерального уровня должен 

компенсироваться бюджетом ре-
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Организация экономического сотрудничества и  развития 
(сокр. ОЭСР, англ. Organization for Economic Cooperetion and 
Development, OECD) – международная экономическая органи зация 
развитых стран, признающих принципы представительной 
демократии и свободной рыночной экономики.
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Рис. 1. Расходы на здравоохранение в РФ и странах ОЭСР (в доле ВВП)
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Рис. 2. Объемы финансового обеспечения здравоохранения в РФ.  

Расходы (в доле ВВП) сокращаются 

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

3,5% 3,5% 
3,7% 

3,4% 
3,2% 

3,1% 3% 
2,9% 

2,8% 2,8% 

135 705% 
124 081% 

112 589% 

101 499% 
90 856% 

81 486% 
73 391% 

65 809% 
60 590% 

54 585% 

45 173% 

1 592,9% 

1 933% 

2 252,7% 2 214% 
2 366,6% 

2 550,4% 
2 750,6% 

2 985,3% 

3 239%

3 510% 

3 798% 

2,9% 

Валовой внутренний продукт, млрд рублей

Государственные расходы на здравоохранение,  
млрд рублей

Государственные расходы на здравоохранение, % от ВВП

Источник: отчет О.В. Царевой,  
начальника управления модернизации системы ОМС
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гионального уровня. Данная ситуа-

ция не вызывает оптимизма и у на-

ших коллег – врачей из регионов. 

У нас по-прежнему остается про-

блемой то, что врачи знают, как ле-

чить заболевание, но не могут вы-

полнять свою задачу в полном объ-

еме, потому что у них не хватает ре-

сурсов, недостаточно развиты ме-

ханизмы финансирования системы 

здравоохранения. 

Пациенты знают, что по закону 

им положены определенные объ-

емы медицинской помощи, но они 

ее недополучают в связи с тем, что 

бюджет (неважно, федерального 

или регионального уровня) не спо-

собен финансировать эту помощь 

на 100%. 

Всегда есть определенная раз-

ница между тем, как должно быть 

в идеале, и тем, что государство 

может себе позволить. Как раз эту 

нишу должны закрывать ресурсы, 

которые могут привлекать, аккуму-

лировать сообщества через меха-

низмы ГЧП. 

В такой ситуации необходимо ве-

сти диалог с государством, обсуж-

дать вопросы, как повышать уро-

вень финансирования системы 

здравоохранения. Мы считаем, что 

роль гражданского общества, вклю-

чая неправительственные органи-

зации, в том, чтобы содействовать 

тем положительным изменениям, 

которые сейчас происходят. 

– Как на деле не допустить уве-

личения прямых расходов граж-

дан РФ?

– По данным аналитических 

агентств, у нас объемы государ-

ственного финансирования онко-

логической помощи населению, 

особенно в зоне лекарственно-

го обеспечения, – это основной во-

прос, который сейчас обсуждается, 

помимо получения квоты на высо-

котехнологичную медицинскую по-

мощь (ВМП), хирургическое вмеша-

Если говорить об абсолютных 

цифрах, то у нас объем финансиро-

вания приближается к 40 миллиар-

дам рублей (кто-то из аналитиков 

считает, что он составляет 38 мил-

лиардов, кто-то – 36 миллиардов). 

Это государственное финансиро-

вание из бюджетов всех уровней. 

За счет программы дополнительно-

го лекарственного обеспечения ме-

нее чем за 10 лет эффективное ле-

чение удалось получить тысячам 

российских пациентов. Врачи, на-

конец, увидели те препараты, кото-

тельство. За последние 10 лет дей-

ствительно достигнут колоссаль-

ный прорыв в области лекарствен-

ного лечения рака, и многие виды 

онкологических заболеваний сей-

час излечиваются на 100%. Проис-

ходит это благодаря тому, что ис-

пользуется комплексный подход: 

хирургическое вмешательство, ра-

диотерапия и применение иннова-

ционных лекарственных препара-

тов. В результате картину течения 

этой болезни в корне удается изме-

нить. 

рые до этого времени применялись 

лишь в рамках клинических иссле-

дований. 

Но в связи с тем, что в ближай-

шие 2 года будет осуществлять-

ся «бюджетный маневр», прово-

димый Минфином, объем феде-

ральных субвенций регионов бу-

дет сокращен на 34%. И в соот-

ветствии с ФЗ № 323 «Об основах 

охраны здоровья граждан в РФ» от-

ветственность за финансирование 

здравоохранения передается рос-

сийским регионам. Они должны бу-

дут эту «дельту» каким-то образом 

перекрыть, но каким именно, пока 

неясно. 

Проанализировав зависимость 

регионального финансирования 

лечения онкологических пациентов 

от субвенций федерального бюд-

жета, мы с рядом экспертов из Выс-

шей школы экономики и Первого 

МГМУ имени И.М. Сеченова с ужа-

сом обнаружили, что есть ряд тер-

риторий, где зависимость от суб-

венций составляет более 70%. Если 

эти деньги из федерального бюд-

жета не придут в регионы, то как 

их перекроет региональный бюд-

жет, из каких ресурсов, непонятно. 

Мы надеемся, что власти оценят ре-

альную ситуацию в регионах и из-

менят приоритетность финансиро-

вания. 

– за что сейчас российские па-

циенты платят самостоятельно? 

– На сегодняшний день это пре-

жде всего расходы на лечение он-

кологических заболеваний. Каж-

дая третья упаковка лекарств для 

лечения рака покупается за день-

ги пациента. Это происходит пото-

му, что данных препаратов просто 

нет в клиниках. Разговоры о том, 

что для онкологических пациен-

тов все всегда бесплатно, – это миф. 

Я заявляю это совершенно ответ-

ственно, поскольку три года воз-

главляю отделение общественного 

Разговоры о том, что для онкологических 
пациентов все всегда бесплатно, – это миф. 

Я заявляю это совершенно ответственно, 
поскольку три года возглавляю отделение 

общественного совета по защите прав 
пациентов при управлении Росздравнадзора 

по г. Москве и Московской области. 
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совета по защите прав пациентов 

при управлении Росздравнадзора 

по г. Москве и Московской области. 

И количество поступающих жалоб 

и обращений, особенно из Москов-

ской области, говорит само за себя. 

Понятно, что люди покупают лекар-

ства самые дешевые, их качество 

и происхождение оставляют же-

лать лучшего. Мы считаем, что эф-

фективное решение этой пробле-

мы – это программы ГЧП.

– Каким образом средства част-

ного сектора могут дополнять го-

сударственные?

– Наша задача – обозначить одно 

из перспективных направлений 

устойчивого финансирования си-

стемы здравоохранения. ГЧП в этой 

области должно активно разви-

ваться. Данная система будет под-

держивать эффективность государ-

ственных затрат и дополнять их за 

счет тех средств, которые могут 

быть аккумулированы через систе-

му дополнительного добровольно-

го медстрахования (рис. 3 а). 

В момент постановки диагноза 

гражданин получает право на бес-

платную медицинскую помощь. 

Все законы, включая ФЗ № 323 «Об 

дарства на помощь больному, бо-

лее того, сделать так, чтобы сред-

ства гражданина помогли ему по-

лучать более эффективную по-

мощь в дополнение к ресурсам, 

которые выделены государством 

(рис. 3 в). 

Мы считаем, что такая модель 

очень эффективна, и обозначи-

ли несколько направлений, по ко-

торым сейчас развивается про-

ект в области ГЧП. Это работа част-

ных клиник в рамках программы 

ОМС, когда организации заключа-

ют соглашение и оказывают населе-

нию бесплатные услуги, оплачива-

емые из фонда ОМС. Это нормаль-

ная практика. В настоящее время 

во много раз увеличилось количе-

ство частных клиник, которые хотят 

работать с государственными день-

гами, но данная система не обеспе-

чивает в полном объеме получение 

той помощи, которая может быть 

необходима человеку. 

Сейчас ГЧП очень активно раз-

вивается в рамках совместных ин-

вестиционных программ по стро-

ительству дополнительных меди-

цинских сооружений, развитию ин-

фраструктуры. Очень важный ком-

понент оказания эффективной ме-

основах охраны здоровья граждан 

в РФ», все положения об ОМС гла-

сят, что она оказывается в рамках 

конкретных стандартов, регламен-

тов, списков. Таким образом, суще-

ствует определенный порядок ока-

зания медицинской помощи, под ко-

торый выделяется финансирова-

ние. Но это не означает, что все, что 

необходимо пациенту, будет обе-

спечивать государство. Если для ле-

чения пациента необходимо при-

менение каких-либо новых техно-

логий, пока не включенных в этот 

регламент, а бюджет какого-либо 

уровня не успевает по техническим 

или объективным причинам свое-

временно такое лечение финанси-

ровать, то человека могут поставить 

в очередь – это указано в порядке 

оказания медицинской помощи. 

Если пациент не хочет ожидать, 

а хочет получить помощь сей-

час, то государство такое лечение 

не оплачивает (рис. 3 б), человек 

вынужден тратить свои средства. 

Для многих пациентов это пред-

ставляет собой финансовую угро-

зу, иногда приводит к финансово-

му кризису. 

Предлагаемая нами модель ГЧП 

должна дополнить затраты госу-

дицинской помощи пациенту – это 

привлечение дополнительных фи-

нансовых ресурсов. Такая ориенти-

рованность на потребности паци-

ента помогает использовать техно-

логии, необходимые для конкрет-

ного больного. 

– не станет ли система ГЧП ме-

шать государственной системе 

финансирования, стараясь за-

брать у пациента всю страховую 

выплату? 

– Я могу сказать, что все это мог-

ло бы быть так. По данным из от-

крытых источников, несколько сот 

тысяч наших граждан имеют стра-

ховки, которые им предоставляет 

работодатель на случай критиче-

ских заболеваний. Страховые ком-

пании делают эти выплаты. Но с 

кем бы я ни общался по поводу 

того, что страховая компания за-

платила человеку сразу потому, 

что ему поставили диагноз «рак», 

никто не сказал мне об эффектив-

ной работе этой системы, никто 

не видел этих пациентов. Мы счи-

таем, что выплаты в таком случае 

должны быть связаны с маршру-

тизацией этого больного. Чело-

век должен понимать, что макси-

мальную помощь он получит, если 

придет в государственную клини-

ку, потому что государство выде-

ляет на него деньги. Да, бюджет 

не справляется на 100%, но мож-

но профинансировать 1-2 месяца 

лечения самостоятельно, причем 

за счет тех средств, которые вы-

даст страховая компания, а даль-

ше продолжить лечение в плано-

вом режиме за счет бюджетных де-

нег. Более того, пациента на этом 

пути будет сопровождать «сервис 

аварийных комиссаров», который 

будет следить за тем, чтобы чело-

век без необходимости не оплачи-

вал лечение самостоятельно, будет 

вести диалог с органами управле-

Пропаганда ранней диагностики 

ГЧП по диагностике

Выполнение 

национальных 

клинических 

рекомендаций

ГЧП  

по усилению 

финансирования

Здоровое 

население
Диагностика

Лечение

•	 Софинансирование 
•	 Финансовый ресурс 

добровольного 
рискового 
страхования

•	 Определение 
реальной 
потребности для 
планирования 
увеличения 
государственного 
финансирования

ПОЛиС
________
________
________

ГЧП

ДиАГнОЗ

ОМС,  
государственные гарантии

Маршрутизация,  
консультационное  

и экспертное сопровождение,  
финансовая защита

Софинансирование, защита 
от финансовых рисков, 

государственно-гражданское 
партнерство

Страховая сумма

Клинические рекомендации  
(протокол / порядки лечения)

Экономический стандарт лечения

Бюджет / 
 ОМС /  

Государственные  
гарантии /  

ЖНВЛП…

Рис. 3. ГЧП как инструмент повышения доступности лечения
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ния здравоохранением о том, что 

человеку положено и что должно 

быть сделано. Мы считаем, что луч-

ше сделать совместное финансо-

вое планирование лечебного про-

цесса с департаментом здравоох-

ранения на уровне регионов, чем 

обрекать человека на финансо-

вые риски, потому что людей, сто-

ящих в очереди на лечение, очень 

много. Если у пациента онкологи-

ческое заболевание, то ожидание 

для него чревато осложнениями, 

болезнь может очень быстро про-

грессировать. Здесь должен быть 

очень четкий контроль. Система 

софинансирования повысит транс-

парентность (прозрачность) си-

стемы финансирования. Будет по-

нятно, за что заплатит человек сам 

и что ему профинансировало госу-

дарство. Эти данные должны быть 

доступны, они должны использо-

ваться в качестве моделей для пла-

нирования бюджетов в последу-

ющих периодах. На сегодняшний 

день госорганы финансирования 

не ставится. Это именно финансо-

вый инструмент помощи пациенту, 

который получает лечение в рам-

ках системы государственных га-

рантий, это ресурс для софинанси-

рования. Если говорить о каких-то 

конкретных цифрах, то есть расчет 

объема финансирования той же ле-

карственной составляющей или по-

душевых расходов на онкологиче-

скую помощь в пересчете на душу 

населения. Это показатель, по-

зволяющий сравнивать между со-

системы здравоохранения при со-

ставлении планов отталкиваются 

от суммарного бюджета периода 

прошлого года, добавляя какие-то 

поправочные коэффициенты. Ре-

альную потребность в системных 

технологиях никто не анализирует. 

В каждом департаменте здравоох-

ранения есть главный специалист, 

который составляет планы, подго-

няя их под те объемы средств, ко-

торые спускаются сверху. Во главе 

угла стоит не пациент с его потреб-

ностью в помощи, не врач с обяза-

тельствами по диагностике и ле-

чению больного, а бюджет, за рам-

ки которого нельзя выйти. Такая 

система требует эволюцион-

ного развития. А роль част-

ного сектора – обеспечить 

стабильность финанси-

рования, что позволило 

бы развивать програм-

мы ГЧП. 

– Какова средняя 

сумма, которую па-

циент в случае онкоза-

болевания может оплатить сам, 

а на какую ему нужно застрахо-

ваться? 

– Сумма, которая сейчас пропи-

сана в полисе дополнительного до-

бровольного страхования по про-

грамме ГЧП, не может покрыть все 

лечение. И такая задача сейчас 

бой регионы, страны и т.д. В России 

этот показатель колеблется в райо-

не 3 евро на душу населения. Евро-

пейский норматив, рекомендован-

ный экспертами, составляет поряд-

ка 10-11 евро на душу населения. 

Нам необходимо увеличить этот 

объем финансирования в 3-4 раза. 

Это задача государства, но, на наш 

взгляд, частный сектор здесь тоже 

должен сыграть свою роль. В Евро-

пе система кумулятивная (накопи-

тельная): в объеме финансирова-

ния есть доля и частного сектора, 

и государственного.

– Какие преимущества даст 

развитие ГЧП в сфере российско-

го здравоохранения?

– Мы считаем, что развитие 

данного направления позволит, 

во-первых, повысить экономи-

ческую привлекательность рос-

сийского здравоохранения, о чем 

сейчас много говорят. К сожале-

нию, система финансирования 

нашего здравоохранения оста-

ется недостаточно стабильной, 

что приводит к восприятию его 

международным и российским 

бизнес-сообществами как доста-

точно рисковой зоны. Привлече-

ние страхового ресурса, на наш 

взгляд, позволит стабилизировать 

эту систему с позиции финансово-

го рынка. 

Это очень важный социальный 

вопрос, который заслуживает осо-

бого внимания, поскольку нахо-

дится на стыке экономических 

и общественных интересов, инте-

ресов здравоохранения. Поэтому 

в ближайшее время мы направим 

наши предложения организато-

рам саммита «Большой восьмер-

ки» (G8), который будет проходить 

летом 2014 года в Сочи под пред-

седательством России, о вклю-

чении тематики неинфекцион-

ных заболеваний в повестку дня, 

в том числе и предложения рас-

смотреть конкретные программы 

в области ГЧП. Надеемся, что эти 

вопросы удастся обсудить во вре-

мя саммита.

Система софинансирования повысит 
транспарентность (прозрачность) 

системы финансирования. Будет понятно, 
за что заплатит человек сам и что ему 

профинансировало государство. Эти 
данные должны быть доступны, они должны 

использоваться в качестве моделей для 
планирования бюджетов в последующих периодах. 
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Для практической реализации 

концепции развития системы ГЧП, 

ее внедрения в регионах России 

в ближайшие несколько месяцев 

экспертным сообществом и Мин-

здравом будут представлены ре-

гиональные программы. Они бу-

дут учитывать все факторы, о кото-

рых я говорил, и направлены на то, 

чтобы систематизировать рабо-

ту на региональном уровне, повы-

сить доступность лечения для па-

циентов, улучшить качество инфра-

структуры, разделить бремя рас-

ходов региональных бюджетов 

и частного сектора, который мо-

жет привлекать ресурсы в систе-

му здравоохранения и аккумулиро-

вать их. 

На рис. 3 в наглядно представ-

лены принципы реализации про-

граммы ГЧП по усилению финан-

сирования. Это, в первую очередь, 

как раз работа с людьми без жалоб 

на здоровье, которая должна сти-

мулировать их проходить раннюю 

диагностику и осуществлять про-

филактику заболеваний. При про-

ведении работы со здоровым насе-

лением частный сектор может ак-

кумулировать дополнительный фи-

нансовый ресурс, который должен 

направляться в зону лечения в тех 

ситуациях, когда человек заболе-

вает. Данная схема должна допол-

нять существующую в нашей стра-

не государственную систему. Уча-

стие здесь программ страховых 

компаний первостепенно. Мы до-

статочно давно обсуждаем с ними 

такую схему. Очень приятно, что 

страховщики откликнулись и заня-

ли очень активную позицию в ин-

вестировании развития этих про-

ектов. Мы считаем, что это очень 

важно. Такое взаимодействие ори-

ентировано на реализацию соци-

альных гарантий в системе устой-

чивого финансирования здравоох-

ранения. 

Данные вопросы и положения об-

суждались нами в рамках круглого 

стола, который прошел на 68-й сес-

сии Генеральной ассамблеи ООН 

в декабре 2013 года. В этом меро-

приятии приняла участие наша де-

– Где еще может быть приме-

нен этот опыт?

– Кроме России данный под-

ход будет интересен в первую оче-

редь странам СНГ, поскольку у нас 

очень схожа постсоветская си-

стема здравоохранения. Мы про-

водим активную работу совмест-

но с украинскими и белорусски-

ми коллегами по линии Фонда под-

держки публичной дипломатии 

имени А.М. Горчакова. Эксперты 

этих стран проявили заинтересо-

ванность в участии в этом проек-

те, в его адаптации, рассмотрении 

специфики. 

Помимо этого, мы очень активно 

общаемся и обмениваемся мнения-

ми с международными экспертами, 

занимающимися специализирован-

ными программами в странах с низ-

легация в составе 14 человек, сре-

ди них было 9 ведущих онкологов, 

руководителей региональных он-

кологических служб, представи-

телей федеральных онкологиче-

ских центров. Все эксперты вырази-

ли готовность к дальнейшей работе 

в регионах нашей страны, поддер-

жали идею ГЧП, оценили наш под-

ход к работе в этой сфере как инно-

вационный. Эксперты ВОЗ с боль-

шим интересом сейчас следят 

за тем опытом, который нарабаты-

вается НП «Равное право на жизнь», 

ждут результатов реализации в те-

чение нескольких ближайших лет 

нашего совместного проекта. Спе-

циалисты международного уровня 

считают, что этот опыт может быть 

полезен для использования в дру-

гих странах.

ким и средним уровнем экономиче-

ского развития, у которых или пол-

ностью отсутствует государствен-

ное финансирование здравоохра-

нения, или оно находится на очень 

низком уровне. Как таковые меха-

низмы, обеспечивающие систему 

устойчивого финансирования, там 

не развиты. Система страхования 

в этих странах, которая ориентиро-

вана на привлечение финансовых 

ресурсов здравоохранения, нахо-

дится в зачаточном состоянии. 

Наш опыт был воспринят между-

народным сообществом с большим 

интересом, и нас попросили под-

готовить специализированные от-

четы для представления в Гарвард-

ском университете в Бостоне. Также 

мы начинаем подготовку к специ-

ализированной секции по вопро-

сам финансирования в области он-

кологии, которая будет проводить-

ся на Всемирном онкологическом 

конгрессе в 2014 году. 

– Что делать российским пенси-

онерам? смогут ли они получать 

помощь по программам ГЧП?

– Нынешняя программа ГЧП рас-

считана на то, что человек в воз-

расте до 55 лет приобретет страхо-

вой полис, а покрыт он может быть 

до 65 лет. А если житель РФ его 

не имеет, то может обратиться 

к нам. НП «Равное право на жизнь» 

занимается организацией медицин-

ского адвокатирования, бесплат-

ных медицинских консультаций. 

Любой гражданин России может 

связаться с нашей организацией, 

и мы окажем ему всю возможную 

консультационную помощь. Прав-

да, ресурс нашей благотворитель-

ной деятельности ограничен, т.к. 

нам тоже необходима инфраструк-

турная поддержка. Сейчас мы ее 

получаем в рамках грантов. 

Благодаря ГЧП появляется боль-

ше возможностей, и мы сможем по-

мочь в рамках этой системы пра-

вильно планировать диагности-

ку и лечение большему количеству 

людей. Нужно понимать, что эта 

программа интегрирована в суще-

ствующую систему государствен-

Сейчас огромное количество шарлатанов 
от медицины, а люди, находящиеся 

в критической ситуации, нередко хватаются 
за любую возможность вылечиться и могут 

стать жертвой таких мошенников.
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ной медицинской помощи, здесь 

не будет никакой самодеятельно-

сти. Для застрахованных лиц при-

влекают в качестве дополнитель-

ных консультантов онкологов, при-

чем с выполнением всех законо-

дательных и нормативных требо-

ваний. Смысл этой программы за-

ключается в том, что помимо того, 

что человек общается со своим ле-

чащим врачом, он имеет возмож-

ность получить второе, независи-

мое мнение. Нередко люди узна-

ют из Интернета о существовании 

каких-либо новых технологий ле-

чения их болезни, но без специа-

листа не могут разобраться, нуж-

ны ли им эти новые методы. Сейчас 

огромное количество шарлатанов 

от медицины, а люди, находящиеся 

в критической ситуации, нередко 

хватаются за любую возможность 

вылечиться и могут стать жертвой 

таких мошенников. ГЧП не будет 

организовываться на базе частных 

клиник. Медорганизации, с кото-

рыми будет вестись работа, – госу-

дарственные. Именно в них в рам-

ках существующего законодатель-

ства можно работать по системе со-

финансирования лечения. Эта си-

стема будет понятна, отчетность 

будет видна и руководству клини-

ки, и департаменту здравоохране-

ния в регионе, а самое главное – са-

мому пациенту, потому что в конеч-

ном итоге именно он будет прини-

мать решение, хочет он там лечить-

ся или нет. 

По законодательству страховая 

компания выплачивает всю сум-

му человеку, и он вправе распоря-

жаться этими деньгами. У пациен-

та будет возможность получить до-

полнительное независимое мнение 

врача, который будет его вести как 

второй медицинский консультант, 

получить помощь юристов в отно-

шении обеспечения его прав, а так-

же помощь психологов. Этот сер-

вис будет предоставляться застра-

хованным лицам бесплатно. Специ-

алисты НП «Равное право на жизнь» 

будут оказывать поддержку сотруд-

никам страховой компании, ис-

пользуя всю инфраструктуру, кото-

рая есть на сегодняшний день у на-

шей организации. Мы давно рабо-

таем в сфере онкологии, и наша за-

дача – обеспечить максимальную 

доступность тех технологий, кото-

рые сегодня могут быть необходи-

мы конкретному пациенту. 

– Как повысить доверие насе-

ления к проекту ГЧП?

– Законодательная инициатива – 

это дело органов законодательной 

власти. Если кто-то из депутатского 

корпуса сочтет необходимым вне-

сти изменения в действующие за-

коны, то мы готовы выступить в ка-

честве экспертов. На сегодняш-

ний день мы проанализировали все 

правовое поле, начиная от статей 

Конституции и заканчивая конкрет-

ными положениями региональ-

ных фондов ОМС. Мы считаем, что 

здесь вполне достаточный законо-

дательный правовой коридор для 

того, чтобы развивать систему со-

финансирования. Сейчас мы ведем 

конструктивный диалог со специа-

листами федерального Мин здрава 

и региональными органами здра-

воохранения. У нас с ними пол-

ное взаимопонимание. Кроме того, 

в ряде регионов планируется ис-

пользовать данную систему как 

стимулирование, поддержку вра-

чей, учителей. Региональному бюд-

жету ничего не мешает поддержать 

тех людей, которые несут большую 

социальную нагрузку, обеспечить 

им какую-то дополнительную фи-

нансовую защиту на случай, если 

они столкнутся с такими критиче-

скими заболеваниями. У нас сейчас 

это получается, и к вопросам ГЧП 

относятся с очень большим инте-

ресом. Я надеюсь, что в рамках дан-

ного проекта мы сможем в первую 

очередь помочь онкобольным. 

Если наше население будет фи-

нансово защищено, то оно будет 

иметь возможность получить адек-

ватную помощь специалистов. По-

этому партнерство с представи-

телями страховой индустрии обо-

значено. Я думаю, что индекс дове-

рия – очень важная вещь. Мы бу-

дем на конкретных примерах пока-

зывать, что это действительно ра-

ботающая система.

• Гʤʧʩʚаʦʧʨʘʛʣʣʤʛ ʦʛʙʩлиʦʤʘаʣиʛ • Финансирование

Специалисты НП «Равное право на жизнь» будут 
оказывать поддержку сотрудникам страховой 

компании, используя всю инфраструктуру, 
которая есть на сегодняшний день у нашей 
организации. Мы давно работаем в сфере 

онкологии, и наша задача – обеспечить 
максимальную доступность тех технологий, 

которые сегодня могут быть необходимы 
конкретному пациенту. 
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