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Квоты на высокотехнологичную медицинскую помощь в детской онкологии - основные проблемы

Когда гражданин нашей страны заболевает болезнью, требующей дорогостоящего лечения с применением современных медицинских технологий, это лечение оплачивается не по системе ОМС,  а по квотам на высокотехнологическую помощью (ВМП), выделяемым Министерством здравоохранения и социального развития РФ. 

Летом–осенью прошлого года региональным департаментам и министерствам здравоохранения было дано право самостоятельно определять и запрашивать в Минздравсоцразвития необходимое количество квот на тот или иной вид ВМП. На основе заявок из регионов Минздравсоцразвития РФ издал Приказ № 786н от 29.12.2008 г., определяющий сколько больных, с какими заболеваниями и в каких клиниках будут лечиться в 2009 году. В подавляющем большинстве областей медицины установленный приказом порядок распределения квот работает, по-видимому, адекватно. Но в области онкологии и гематологии этот порядок приводит к угрожающим для жизни пациентов перерывам и нарушениям в схеме их лечения.

Далеко не все клиники, имеющие лицензию на оказание ВМП, могут похвастаться полным спектром видов медицинской помощи. Например, подавляющее большинство региональных центров не владеют методиками, не имеют опыта и адекватного оборудования для проведения лучевой терапии детям с опухолями головного и спинного мозга. Подавляющее большинство региональных клиник не могут проводить сверхсложную полихимиотерапию и трансплантацию костного мозга при тяжелых формах рака и гематологических заболеваний. Вместе с тем, в связи с просчетами в распределении предварительных региональных заявках, пациенты из многих субъектов РФ не получили квоты в специализированные столичные клиники, владеющие самыми современными методиками лечения. А значит, жители этих регионов, в том числе дети, лишены доступа к жизнеспасающим видам помощи. 

Лечение рака – процесс длительный и многоэтапный. Бывает, что пациент должен получить химиотерапию в одной клинике, хирургическое лечение – в специализированном хирургическом центре и лучевую терапию – в другом медицинском центре соответствующей специализации. При переходе к каждому последующему этапу лечения пациент должен получить очередную квоту на оказание ВМП. Но новой квоты может и не быть, и тогда все предшествующее лечение может пойти насмарку. Про детей, начавших лечение в столичных клиниках в прошлом, 2008, году, их родные регионы просто «забыли», не предусмотрев квот на продолжение лечения в наступившем 2009-м.

Предлагаемые Приказом Минздравсоцразвития «листы ожидания», которые должны помочь перераспределить квоты между регионами в зависимости от реальных потребностей, для больных с онкологическими и гематологическими заболеваниями не годятся. Рак быстро прогрессируют и больные просто не могут ждать. Кроме того, регионы, ответственные за ведение «листов ожидания», не торопятся вносить туда пациентов, отделываясь часто даже не письменными, а устными отказами: «Квот нет!». На практике, если в регионе нет квоты на тот или иной вид ВМТ, самые настойчивые и пробивные пациенты могут получить квоту в счет будущих листов ожидания через Минздравсоцразвития в индивидуальном порядке. 

Отдельный вопрос – стоимость квоты. На сегодняшний день Приказ Минздравсоцразвития определяет стоимость квоты по гематологии в 64 800 руб., по онкологии 109 800 руб., на трансплантацию костного мозга – в 808 500 руб. Уже сейчас эти суммы не покрывают реальные расходы на лечение пациентов. А в связи с девальвацией рубля по отношению к иностранным валютам и ростом цен на незаменимые импортные лекарства возможности вылечить больных на эти деньги стремятся к нулю. 

Мы считаем необходимым:

1. установить порядок, дающий равный доступ к квотам на ВМП всем пациентам, вне зависимости от региона проживания, социальных связей и настойчивости семьи больного;

Минздравсоцразвития РФ мог бы делегировать полномочия на выделение квот на ВМП непосредственно Федеральным центрам, чтобы они сами выделяли квоты обратившимся к ним пациентам. 

2. полномочия по ведению листов ожидания должны быть не только у регионов, но и у крупных федеральных центров, получающих заявки на лечение от пациентов; 

3. необходимо рассмотреть вопрос об индексации стоимости квот на ВМП в области гематологии, онкологии и трансплантации. 
