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Медицина катастрофы Результат лечения онкологиче-
ского больного в России часто зависит не от стадии его заболевания,  
а от бюджета региона, в котором он живет. Чем меньше денег, тем 
дольше приходится ждать выделения квоты на лечение. Быстрее  
помощь получают пациенты, страдающие онкогематологическими  
патологиями: их заболевание входит в программу «Семь нозологий»,  
и за их лечение платит федеральный бюджет, но и на них не всегда 
хватает денег. Ольга Веселова

Два колоноскопа 
на миллионы человек Успешность лече-
ния ракового заболевания во многом зависит от того, на-
сколько быстро это лечение проводится. Однако система 
дает сбой уже в самом начале. Если пациент проживает в 
регионе, где нет достаточного количества специалистов и 
не хватает необходимой аппаратуры, то постановки диа-
гноза он может ждать не один месяц.

«У нас есть регионы, где на 2,5 млн человек приходит-
ся два колоноскопа. Это притом, что рак толстой кишки 
занимает второе место по распространенности и все, кому 
больше 40 лет, должны проходить колоноскопию в обяза-
тельном порядке даже без подозрения на заболевание. В 
Петербурге, например, человек может ждать три месяца в 
очереди к районному онкологу»,— рассказывает предсе-
датель исполнительного комитета общественной органи-
зации «Движение против рака» Николай Дронов.

С того момента как врач подает заявку в департамент 
здравоохранения и до утверждения этой заявки, может 
пройти от трех месяцев до года. Денег на очередного боль-
ного может просто не хватить, и тогда его включают в лист 
ожидания. Превышение квоты, объясняет Дмитрий Бори-
сов, фонд «Право на жизнь», возникает из-за того, что 
число больных планируется заранее, по прошлогодней 
статистике. Исходя из этой статистики выделяются и кво-
ты на лечение. Но если квота исчерпана, больному могут 
просто заявить, что денег на него нет.

Источники финансирования лечения онкобольных на-
столько разнообразны, что предсказать, будут ли выделе-
ны деньги на лечение, невозможно. Онкогематология фи-
нансируется в рамках федеральной программы «Семь но-
зологий», часть больных получает деньги по программе 
ОНЛС, есть также средства, выделяемые напрямую ле-
чебным учреждениям, региональные бюджеты и специ-
альные программы в регионах, по которым финансируют-
ся отдельные группы больных, например дети. Источни-
ков много, но средств все равно не хватает.

Экономия на онкологии Пациенты, ко-
торые успели обратиться к врачу вовремя и на которых 
выделена квота, все равно вынуждены тратить на свое ле-
чение немалые деньги. Финансирование не соответствует 

реальным потребностям больных. Директор Института 
экономики медицины Лариса Попович считает, что стои-
мость квоты на лечение онкогематологии в 64,8 тыс. ру-
блей и онкологии в размере 109,8 тыс. рублей не покры-
вает и половины необходимых расходов. Например, один 
курс лечения может обойтись в 200 тыс. рублей. «Денег 
нужно в разы больше. Это катастрофическая ситуация, 
когда пациент тратит на лечение столько, что буквально 
остается ни с чем»,— считает госпожа Попович.

Соотношение ВВП и уровня государственного участия 
в расходах на лекарства в России одно из самых неблаго-
приятных для пациента. По данным Института экономики 

медицины, расходы на одного пациента меньше или сход-
ны с расходами в странах с гораздо меньшим уровнем 
ВВП на душу населения. В таких, например, как Коста-
Рика, Куба, Латвия, Литва, Турция и Чили.

Чтобы сэкономить скудное финансирование, клиники 
идут на ухищрения. Например, обследование пациента 
проводится таким образом, чтобы не назначать ему до-
рогостоящую терапию. Скажем, одна из наиболее агрес-
сивных форм рака молочной железы — HER2-
положительный — должна лечиться препаратом, кото-
рый блокирует рецепторы, отвечающие за выработку бел-
ка HER2. В этом случае пациентка после курса лечения 
может прожить 10–15 лет или уйти в ремиссию, то есть 
полностью излечиться. Если лечить устаревшими мето-
дами, то быстро погибнет.

«Когда рост раковых клеток после проведенного кур-
са лечения продолжается, это может означать только од-

но: лечение было проведено неправильно»,— объясняет 
Дмитрий Борисов.

Чтобы не потратить слишком много, в стационаре мо-
гут пойти и на то, чтобы сократить необходимый курс ле-
чения или давать пациенту необходимые медикаменты, 
но в меньшей дозировке, чем ему требуется. Рассказы-
вает врач Гематологического научного центра РАМН: 
«Если пациента лечить нужными лекарствами, но давать 
их меньше, чем нужно, у него все равно наступит улуч-
шение. А врач получит положительную статистику: боль-
ной в стационаре не залежался, осложнений не было. В 
противном случае доктора ждут карательные меры 
вплоть до увольнения».

Когда этот пациент поступит в ту же самую больницу в 
состоянии рецидива, то летальный исход не испортит ста-
тистику лечебному учреждению, поскольку умерший па-
циент будет внесен уже в другой список — рецидивирую-

Шведская  
модель
Ни одна даже самая благопо-
лучная страна не оплачивает 
лечение своих больных в пол-
ном объеме. Швеция, где по-
следние несколько лет на 
здравоохранение приходит-
ся≈9% ВВП, не исключение. 
Закупка медикаментов и ле-
чебные операции оплачивают-
ся по гибкой системе софи-
нансирования: чем выше рас-
ходы, которые вынужден не-

сти пациент, тем значительнее 
участие государства.
Максимальная сумма, которую 
пациент может потратить на 
собственное лечение в течение 
года, составляет 1800 швед-
ских крон (чуть более €200). 
Каждое обращение в аптеку 
лимитировано. При однократ-
ной покупке медикаментов на 
частное лицо ложится расход 
до 900 шведских крон. Когда 
необходимо купить лекарст
ва на большую сумму, траты 

начинает нести государство. 
Половина расходов оплачива-
ется в том случае, если на ле-
чение потрачено от 900 до 
1700 шведских крон. Сумма 
до 3300 шведских крон покры-
вается самим пациентом толь-
ко на 25%, при расходах 3300–
4300 шведских крон пациент 
платит всего 10%, а расходы 
свыше 4300 шведских крон 
целиком покрываются из гос-
бюджета. Выживаемость онко-
больных в течение пяти лет 

после постановки диагноза 
в Швеции составляет 61%, 
а в России — 43%.

Источники финансирования 
лечения онкобольных 
настолько разнообразны, 
что предсказать, будут ли 
выделены деньги на лечение, 
невозможно
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Существующие квоты на стоимость лечения  

онкологических больных не дают им возможности 

полностью выздороветь и лишь немного  

откладывают неизбежную гибель
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