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Резюме: Пациенты – не стадо, и им нужен не пастух, а финансовое 

самоуправление, позволяющее каждому быть интегрированным в процесс 

оплаты медицинской помощи. Финансовая институционализация 

объединений пациентов в форме больничных касс с участием государства 

имеет реальную перспективу, как это демонстрирует зарубежный опыт; 

Patients are not a herd – they need no shepherd but financial self-government, 

allowing each to be integrated into the medical care payment process. Financial 

institutionalization of associations of patients in the form of health self-insurance 

funds with state participation has a real potential as demonstrated by international 

experience. 
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Одна из проблем нового времени в России – это отсутствие пациента в 

системе координат охраны здоровья. На карте Закона Об основах1 есть власть, 

олицетворяемая отраслевой бюрократией, есть подвластные – субъекты 

медицинской деятельности, есть административное подчинение подвластных 

власти, а пациенты остались на периферии, за чертой внимания названного 

закона, хотя и упоминаются им 93 раза. 

Упоминания пациента обрываются на главе 12 «Организация контроля в 

сфере охраны здоровья», которая, как и глава 13 «Ответственность в сфере 

охраны здоровья», обходится только упоминанием граждан, встречающимся 

в тексте Закона Об основах в целом 267 раз. Смысл таков: в сфере охраны 

здоровья все – во имя граждан, но для граждан в качестве пациентов – 

все, кроме контроля и ответственности. 

Потребителей названный закон упомянул вообще лишь дважды и лишь 

для обозначения подведомственных государственному органу надзора в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека медицинских 

организаций - п/п.3 п.3 ст.29) и закона («О защите прав потребителей» - п.8 

ст.84). Смысл таков: потребителям – не место в сфере охраны здоровья. 

Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи признан 

Законом Об основах (п/п. 2 ст.4 и раскрывается в ст.6). Перечислены им и 

права пациента (п.5 ст.19), но субъект информированного добровольного 

согласия – уже гражданин (ст.20), а не пациент. При этом даваемое 

гражданином информированное добровольное согласие содержится в 

медицинской документации пациента (п.7 ст.20), а порядок дачи 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и 
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отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов 

медицинского вмешательства, форма информированного добровольного 

согласия на медицинское вмешательство и форма отказа от медицинского 

вмешательства утверждаются уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти (п.8 ст.20). Иными словами, воля пациента как 

гражданина субъектом медицинской деятельности как бы должна 

учитываться, но – только в порядке подотчетности бюрократии. 

Перечисленные Законом Об основах права пациента никак не 

корреспондируют обязанностям субъектов медицинской деятельности и 

«полномочиям» отраслевой бюрократии. Обязанности медицинских 

работников приведены в ст.73, медицинских организаций – в ст.79, а 

полномочия органов государственной власти Российской Федерации, органов 

государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного 

самоуправления в сфере охраны здоровья – в 13 статьях основного текста 54 раза. 

Иными словами, права пациента и обязанности субъектов медицинской 

деятельности имеют значение лишь постольку и в тех пределах, 

поскольку и в каких не подвергаются изменениям полномочиями 

исполнительной власти в отрасли и даже местного самоуправления. 

Пациент – это физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь 

или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от 

наличия у него заболевания и от его состояния (п/п.9 ст.2 Закона Об основах). 

В соответствии с приведенным определением пациент приравнивается к 

организму в качестве объекта медицинского вмешательства, т.е. 

затрагивающих физическое или психическое состояние человека 

манипуляций, а также искусственного прерывания беременности (п/п.5 ст.2 

Закона Об основах). 

Каким «физическим и психическим состоянием» обладает пациент как 

человек, Закон не раскрывает, как и то, как затрагивается «состояние 

человека» медицинским вмешательством. Это «состояние человека» никак не 

сопоставлено с категорией здоровья, хотя бы в перевернутом понимании 

Закона Об основах: «здоровье - состояние физического, психического и 

социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а 

также расстройства функций органов и систем организма» (п/п.1 ст.2). 

В действительности пациент является правообладателем: он – 

единственный, кто вправе распоряжаться своим здоровьем. Здоровье (и право 

на него и ассоциированные с ним права) является неотчуждаемым и 

непередаваемым иным образом – от рождения до смерти гражданина (п.1 

ст.150 ГК РФ), вне зависимости от дееспособности правообладателя. 

К отношениям, связанным с оказанием платных медицинских услуг, 

применяются положения Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 

года N 2300-I "О защите прав потребителей" (п.8 ст.84 Закона Об основах). То 

есть в отношениях оказания/получения бесплатной медицинской помощи в 

порядке государственных гарантий пациент как бы не является потребителем 

и на него не распространяется законодательство о защите прав потребителей. 



В целом, пациент рассматривается как таргетированное звено медико-

организационных отношений – хотя бы и лицо, но не как 

правообладатель. Причастность пациента к собственному здоровью, как 

и его субъектное качество потребителя медицинских услуг, т.е. участника 

экономических отношений, Законом Об основах в расчет не принимается. 

Проще говоря, на сегодняшний день пациенты оказались втиснуты Законом 

Об основах в прокрустово ложе не своего правового положения. Закон – всего 

лишь форма выражения права, а потому далеко не всегда является правовым. 

Не исключение – и Закон Об основах. 

Признание пациентов потребителями – не функция не только подобного 

закона, но, оказывается, и Роспотребнадзора, в соответствии с 

индивидуальными разъяснениями которого от 10.03.2015 № 09-2549-15-16 

согласно п.2 Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг2 в сфере предоставления гражданам платных медицинских 

услуг под потребителем понимается «физическое лицо, имеющее намерение 

получить либо получающее платные медицинские услуги лично в 

соответствии с договором». Одновременно там же закреплено, что 

«потребитель, получающий платные медицинские услуги, является 

пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Чиновники Роспотребнадзора – добросовестно или недобросовестно – 

смешивают юридическую силу закона (Об основах) и подзаконного акта 

(Постановление Правительства Российской Федерации) для обоснования 

своей позиции, лишь бы отмежеваться от пациентов в качестве потребителей. 

Иными словами, во-первых, message Роспотребнадзора: пациенты – не наша 

епархия; во-вторых, пациенты в качестве потребителей – тоже не наши, 

поскольку в соответствии с Правилами предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг «потребитель, получающий 

платные медицинские услуги, является пациентом». В-третьих, Федеральная 

служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека в соответствии с Законом Об основах не относит к числу 

потребителей пациентов, медицинская помощь которым оказывается за счет 

средств государственной казны (в настоящее время – единственно в порядке 

обязательного медицинского страхования). При таком подходе пациенты 

зажаты рамками только Закона Об основах. 

Вопреки этой позиции в соответствии с п.9 Постановления Пленума 

Верховного Суда РФ от 28 июня 2012 года № 17 к отношениям по 

предоставлению гражданам медицинских услуг, оказываемых медицинскими 

организациями в рамках добровольного и обязательного медицинского 

страхования, применяется законодательство о защите прав потребителей. 

Иными словами, закон «О защите прав потребителей» применяется к 

отношениям, связанным и с оказанием «платных» медицинских услуг, и с 

оказанием медицинских услуг за счет средств государственной казны (т.е. в 
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порядке ОМС). Действительно, какая разница, кто является плательщиком за 

медицинские услуги, получаемые гражданами – сам получатель или любые 

третьи лица в его пользу, в том числе государство? Отсюда пациент является 

потребителем медицинских услуг в любом случае их оказания. И на 

пациента в полной мере распространяется действие законодательства о 

защите прав потребителей. Тем самым, нравится это чиновникам 

Роспотребнадзора или нет, но пациентами они обязаны заниматься так же, как 

и любыми иными потребителями. 

Таким образом, существует полная ясность в том, что пациент является: 

1. правообладателем, т.е. единственным обладателем права на здоровье, а 

потому находится под защитой закона в этом качестве; 

2. потребителем, т.е. получателем медицинских услуг, а потому в этом 

качестве находится под защитой закона и государства - в лице 

Роспотребнадзора, в частности. 

Другой вопрос – в чем состоит забота о потребителях этого профильного 

государственного ведомства?  

Кроме функций санитарно-эпидемиологического и административного (за 

деятельностью хозяйствующих субъектов) надзора Роспотребнадзор следит за 

соблюдением законов и иных нормативных правовых актов Российской 

Федерации, регулирующих отношения в области защиты прав потребителей 

(п.5.1.2 Положения о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека3), и функциями карательного органа по 

отношению к контрагентам потребителей ограничивается его забота о 

потребителях. Защита Роспотребнадзором прав потребителей состоит в 

защите их от тех, кто создает для них потребительские блага. Поэтому, 

возможно, для пациентов – благо, что ими не занимается Роспотребнадзор, 

поскольку его борьба с нарушителями прав потребителей превратилась в 

борьбу с самими потребителями. 

Аналогично дело обстоит и с органами управления здравоохранением – 

федеральным и региональными министерствами здравоохранения и 

Роздравнадзором с его территориальными подразделениями. Как и 

Роспотребнадзор, они заняты теми, кто оказывает гражданам медицинскую 

помощь, но не самими гражданами – теми, кто должен пользоваться ее 

плодами. На основании административных свобод последнего времени 

причастные надзорные государственные органы под флагом защиты прав 

пациентов дружно ограничивают эти права борьбой с субъектами 

медицинской деятельности (1-23). Нуждами, потребностями и запросами 

пациентов-потребителей не занимается ни одна государственная 

структура. 

Спасение утопающих дело рук самих утопающих, и поэтому в России 

появились специализированные объединения пациентов. На сегодняшний 

день их уже много. Это, в основном, пациентские организации России, 

                                                             
3 утверждено Постановлением Правительства РФ от 30 июня 2004 г. N 322 



объединяемые Всероссийским союзом пациентов4: Общероссийская 

общественная организация инвалидов – больных рассеянным склерозом5, 

Всероссийское общество гемофилии6, Межрегиональная общественная 

организация нефрологических пациентов "НЕФРО-ЛИГА"7, Московская 

областная общественная организация содействия страдающим церебрально-

гипофизарным нанизмом «Эверест», Межрегиональная Благотворительная 

Общественная Организация "Общество инвалидов, страдающих синдромом 

Хантера, другими формами мукополисахаридоза и иными редкими 

генетическими заболеваниями" - МБОО "Хантер-синдром"8, МОО 

«Содействие инвалидам с детства, страдающим болезнью Гоше и их семьям»9, 

МОО «Помощь больным с муковисцидозом»10, ОООИ «Российская 

ревматологическая ассоциация «Надежда», «СПИПОРЗ» - МРБООИ «Союз 

пациентов и пациентских организаций по редким заболеваниям»11, Движение 

против рака «Рак победим»12, Всероссийское Общество ОнкоГематологии 

«Содействие»13, Российская Диабетическая Ассоциация14, Автономная 

некоммерческая организация содействия помощи больным, страдающим 

лимфедемой "Лимфа"15, Региональная общественная организация инвалидов 

стомированных больных «АСТОМ»16, Общероссийская общественная 

организация «Лига защитников пациентов»17, Межрегиональная 

общественная организация «Содействие больным саркомой»18, 

Межрегиональная общественная организация содействия пациентам с 

вирусными гепатитами «Вместе против гепатита»19, московская пациентская 

организация больных фенилкетонурией20, Фонд содействия в развитии 

донорства и трансплантации "Дарящие часть себя"21, Всероссийская 

общественная организация нефрологических и трансплантированных 

больных "Право на жизнь"22. Кроме того, почему-то позиционируются рядом 

с пациентскими организациями Проект «Обучающие программы в сфере 

здравоохранения для социально-ориентированных НКО»23. Под вопросом 
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также неформальная общественная организация «Пациентский контроль»24, 

непонятно почему не легализующаяся подобно остальным. 

Столь разномастные объединения пациентов, в принципе, могут быть 

разделены на две группы: занимающиеся помощью своим членам и 

декларирующие защиту прав неопределенного круга лиц в качестве пациентов 

и/или в качестве потребителей, независимо от членства в организации. 

Основной целью пациентских организаций первой группы является защита 

прав и законных интересов заранее определенного действительным или 

потенциальным членством в этих организациях круга пациентов с конкретной 

патологией (например, диабетом, фенилкетонурией, раком, гепатитом, 

лимфедемой) или с конкретными патофизиологическими состояниями 

(например, АСТОМ), поддержка их в решении трудных вопросов лечения 

препаратами, получении помощи от государственных служб, решении любых 

законных задач, осуществление благотворительной и иных видов 

деятельности в их пользу, социальной реабилитации их и членов их семей. 

Основной целью объединений пациентов второй группы является защита 

прав и законных интересов неопределенного круга пациентов в качестве 

потребителей как самостоятельно (например, Лига защитников пациентов), 

так и помимо выполнения функций первой группы (например, НефроЛига). 

Действительно, в соответствии с Законом о защите прав потребителей25 

(ст.45) граждане вправе объединяться на добровольной основе в 

общественные объединения потребителей (их ассоциации, союзы), которые 

осуществляют свою деятельность в соответствии с уставами указанных 

объединений (их ассоциаций, союзов) и законодательством Российской 

Федерации. Общественные объединения потребителей (их ассоциации, 

союзы) для осуществления своих уставных целей вправе: 

- участвовать в разработке обязательных требований к товарам (работам, 

услугам), а также проектов законов и иных нормативных правовых актов 

Российской Федерации, регулирующих отношения в области защиты прав 

потребителей; 

- проводить независимую экспертизу качества, безопасности товаров (работ, 

услуг), а также соответствия потребительских свойств товаров (работ, услуг) 

заявленной продавцами (изготовителями, исполнителями) информации о них; 

- осуществлять общественный контроль за соблюдением прав потребителей 

и направлять в орган государственного надзора и органы местного 

самоуправления информацию о фактах нарушений прав потребителей для 

проведения проверки этих фактов и принятия в случае их подтверждения мер 

по пресечению нарушений прав потребителей в пределах полномочий 

указанных органов, участвовать в проведении экспертиз по фактам нарушений 

прав потребителей в связи с обращениями потребителей. При осуществлении 

общественного контроля общественные объединения потребителей (их 

ассоциации, союзы) не вправе требовать от изготовителей (исполнителей, 
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продавцов, уполномоченных организаций или уполномоченных 

индивидуальных предпринимателей, импортеров) представление документов 

(выполнение действий), обязанность представления (выполнения) которых по 

требованию потребителя не установлена законом; 

- распространять информацию о правах потребителей и о необходимых 

действиях по защите этих прав, о результатах сравнительных исследований 

качества товаров (работ, услуг), а также иную информацию, которая будет 

способствовать реализации прав и законных интересов потребителей. 

Публикуемые общественными объединениями потребителей (их 

ассоциациями, союзами) результаты сравнительных исследований качества 

товаров (работ, услуг) не являются рекламой; 

- вносить в федеральные органы исполнительной власти, организации 

предложения о принятии мер по повышению качества товаров (работ, услуг), 

по приостановлению производства и реализации товаров (выполнения работ, 

оказания услуг), по отзыву с внутреннего рынка товаров (работ, услуг), не 

соответствующих предъявляемым к ним и установленным законодательством 

Российской Федерации о техническом регулировании обязательным 

требованиям; 

- вносить в органы прокуратуры и федеральные органы исполнительной 

власти материалы о привлечении к ответственности лиц, осуществляющих 

производство и реализацию товаров (выполнение работ, оказание услуг), не 

соответствующих предъявляемым к ним обязательным требованиям, а также 

нарушающих права потребителей, установленные законами и иными 

нормативными правовыми актами Российской Федерации; 

- обращаться в органы прокуратуры с просьбами принести протесты о 

признании недействительными актов федеральных органов исполнительной 

власти, актов органов исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации и актов органов местного самоуправления, противоречащих 

законам и иным регулирующим отношения в области защиты прав 

потребителей нормативным правовым актам Российской Федерации; 

- обращаться в суды с заявлениями в защиту прав потребителей и законных 

интересов отдельных потребителей (группы потребителей, неопределенного 

круга потребителей); 

- участвовать совместно с органом государственного надзора в 

формировании открытых и общедоступных государственных 

информационных ресурсов в области защиты прав потребителей, качества и 

безопасности товаров (работ, услуг). 

Иными словами, пациентские организации первой группы как 

общественные объединения потребителей (их ассоциации, союзы) призваны 

осуществлять юридическую активность в защиту прав потребителей и 

законных интересов отдельных потребителей (группы потребителей, 

неопределенного круга потребителей), в то время как объединения пациентов 

второй группы создаются для фактической помощи своим членам, в том числе 

для защиты их прав и законных интересов как ограниченной рамками устава 

группы потребителей. 



В контексте дозволений закона общественные объединения потребителей 

(их ассоциации, союзы) обслуживают вовсе не обязательно нужды и 

потребности неопределенного круга потребителей, но и – в том числе или 

прежде всего – амбиции учредивших их для этого руководителей. Вопрос в 

том, кто является выгодоприобретателем: ничто не мешает руководству таких 

организаций заниматься только самопиаром («участвовать…», 

«распространять…», «осуществлять…», «вносить…», «обращаться…») 

вместо юридической активности в пользу потребителей. 

Объединения же пациентов для организации помощи своим членам вовсе не 

обязательно пользуются положением и полномочиями общественных 

объединений потребителей (их ассоциаций, союзов), зато от руководства до 

каждого отдельного своего члена связаны единством патологии или 

патофизиологического состояния и общностью зависящей от этого судьбы. 

Конечно, ни общественные объединения потребителей (их ассоциации, 

союзы), ни объединения пациентов без этих функций не создают основу 

институционализации пациентского сообщества. Между теми и другими 

находится огромное поле деятельности, которое, например, за рубежом, 

освоено и занято довольно плотно. В частности, в странах континентальной 

(не англо-американской) системы права пациентское сообщество 

институционализировано больничными кассами.   

Первые больничные кассы возникли в Германии, когда в 1883 году был 

принят Закон о медицинском страховании рабочих. В настоящее время в 

Германии26 существуют два основных вида медицинского страхования и, 

соответственно, два типа больничных касс. Первый вид - это обязательное 

(или солидарное, т.к. условия лечения не зависят от вносимой суммы денег) 

медицинское страхование, где застрахована большая часть населения 

Германии, а второй - приватное (личное), необязательное (добровольное) 

страхование. 

Обязательное страхование – это "государственные больничные кассы", хотя 

государственными их можно назвать только в том смысле, что государство 

устанавливает основные рамки их деятельности, из которых главными 

условиями являются их общедоступность и равные для всех предоставляемые 

медицинские услуги. При обязательном медицинском страховании взносы в 

общедоступную больничную кассу вносятся поровну наёмными работниками 

(страхуются автоматически вместе с работником и без увеличения взноса все 

неработающие члены его семьи (жена, дети) независимо от их числа; 

работающая супруга будет застрахована на общих основаниях отдельно) и 

работодателем. 

Вплотную примыкает больничная касса Социаламта. Однако в ней объем 

оплачиваемых услуг, особенно в том, что касается обеспечения очками, 

зубопротезирования, санаторно-курортного лечения, меньше за счёт того, что 
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расходы покрываются государством, т.е. за счет налогов, а не исключительно 

за счёт взносов застрахованных. 

Приватные больничные кассы выгодны для более высоко зарабатывающих, 

поскольку они дают возможность делать меньший взнос в больничную кассу 

(по сравнению с общедоступной) при высокой зарплате. Больничные 

приватные кассы, в свою очередь, могут себе позволить меньший взнос, 

поскольку не должна покрываться так называемая солидарная разница между 

низко- и высокооплачиваемыми членами одной и той же кассы, необходимая 

для обеспечения равной помощи всем застрахованным, как в общедоступной 

больничной кассе. При вступлении в частную больничную кассу страхователь 

(застрахованный) может, кроме того, выбирать объём оплачиваемой 

медицинской помощи. Этой привилегии он лишен в общедоступной кассе, где 

объем медицинской помощи для всех одинаков. 

Больничная касса в Израиле27 - организация страховой медицины, 

совмещающая в себе функции страховой компании и медицинского центра. 

По медицинской страховке своего клиента она сама занимается организацией 

его медицинского обслуживания, т.е. оплачивает счета за пребывание и 

лечение в больнице или за приём в амбулатории, а также субсидируют 

покупку лекарств, входящих в утверждённый список ("корзину").  

Быстро выяснилось, что наиболее эффективны крупные больничные кассы, 

поэтому возникли кассы общенационального и регионального масштаба. В 

распоряжении каждой из существующих в настоящее время четырех касс 

имеется разветвленная сеть медицинских учреждений, таких как 

поликлиники; аптеки; диагностические центры; женские и детские 

консультации; пункты неотложной помощи, работающие в те часы, когда 

закрыты поликлиники; клиники сердечных болезней, хронических 

заболеваний, альтернативной медицины и пр.; дома престарелых и 

гериатрические центры. 

При этом клиники, аптеки и пр. могут принадлежать больничной кассе, а 

врачи и медсёстры быть её работниками - но не обязательно. Больничные 

кассы также заключают договоры с частными врачами и частными лечебными 

учреждениями, среди которых — крупные медицинские центры, больницы и 

диагностические лаборатории. Члены всех касс имеют право на 

госпитализацию за счет кассы во всех больницах страны по направлению 

лечащего врача или в экстренных случаях. Обладатели дополнительной 

страховки имеют право выбирать больницу; самый дорогой вариант включает 

возможность выбора больницы за границей. В начале XXI века в большинстве 

отделений всех больничных касс стали оказывать также стоматологическую 

помощь, а также дополнительные медицинские услуги (что раньше было 

исключительно частным бизнесом). 
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Здравоохранение в Израиле не является бесплатным28. Каждый 

израильтянин, достигший 18 лет, должен платить государству налог на 

здравоохранение. Только новые репатрианты, которые еще не нашли работу, 

освобождаются от уплаты налога на срок 6 месяцев после переезда в Израиль. 

Деньги от налога на здравоохранение перераспределяются в бюджеты 

больничных страховых касс. 

Как механизм компенсации гражданам затрат на охрану здоровья в 2001 

году была создана публично-правовая больничная касса Эстонии29. Ее целью 

является покрытие расходов застрахованных лиц на лечение и профилактику 

болезней, финансирование покупки лекарств и медицинских устройств и 

выплата компенсаций по временной нетрудоспособности и других денежных 

компенсаций. Из социального налога больничная касса платит также за 

оказание медицинских услуг тем людям, которые в настоящее время не 

работают. Задачами больничной кассы также является содействие при 

составлении лечебных стандартов и лечебных руководств; мотивация 

лечебных организаций развивать качество медицинских услуг; организация 

медицинского страхования и выполнение внешних договоров, касающихся 

больничной кассы; участие в планировании охраны здоровья; обнародование 

связанных с больничной кассой и медицинским страхованием проектов 

правовых актов и внешних договоров; консультации по связанным с 

медицинским страхованием вопросам. 

Вне зависимости от дохода каждый наемный работник в Эстонии 

перечисляет в медицинскую кассу 13% зарплаты (а работающий на себя – 

20%). Государство платит страховые взносы за тех, кто находится в отпуске 

по уходу за ребенком, за зарегистрированных безработных (не более 9 мес.), а 

также за людей, ухаживающих за инвалидами. Другие группы населения, 

включая детей, пенсионеров, лиц, получающих пенсию по инвалидности, и 

студентов, приравниваются к застрахованным, хотя взносы за них не платят 

ни они сами, ни государство. Иными словами, страховкой обеспечены все 

пенсионеры, дети, школьники и студенты, даже заочники. 

С конца 2002 г. разрешено добровольное страхование в ЭФМС тем, кто мог 

остаться без медицинской страховки. В случае добровольного страхования 

страховой взнос составляет 13% от средней заработной платы в стране за 

предыдущий год. 

С 1992 г. главным источником финансирования является целевой налог с 

заработной платы: в последние годы на его долю приходится более 60% всех 

расходов на здравоохранение. Кроме того, повышение в 2009 г. налога на 

добавленную стоимость на фармацевтические препараты от 5 до 9% принесло 

в бюджет еще 6 млн евро. Размеры платежей для выписки рецептов и 

возмещаемых лекарственных средств были постепенно увеличены на 43 и 

39%% соответственно. 
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Совет Больничной кассы определяет перечень заболеваний и операций, 

которые оплачиваются из бюджета. Все больницы в Эстонии самостоятельны, 

сами закупают оборудование, ведут строительство, определяют уровень 

зарплаты и отвечают за здравоохранение перед местной властью30. 

В Эстонии медицинское страхование основано на взаимодействии 

больничных касс и государственных лечебных учреждений: кассы 

оплачивают основную часть их затрат при частичном финансировании 

госбюджета. В Польше больничные кассы организованы по территориальному 

принципу и фактически являются территориальными страховыми фондами. 

Во Франции действует иерархическая модель больничных касс (товариществ 

или обществ взаимопомощи) по принципу подчинения первичных 

организаций вышестоящим на национальном уровне. А в Израиле 

эффективная и справедливая система медпомощи организуется вообще без 

участия государства — четыре больничные кассы крупнейших профсоюзных 

объединений страхуют здоровье 94% населения31. 

Таким образом, на примере трех стран видны различия организации 

больничных касс и, соответственно, институционализации пациентского 

сообщества. 

Классический вариант организации больничных касс – в Германии. Они 

выполняют роль сугубо финансового института. Более того, института 

приватного, частного, общественного. В рамках этого института в 

финансировании оплаты медицинских услуг, оказываемых членам 

больничных касс внешними провайдерами, участвует государство. То есть это 

– частный финансовый институт с публичным участием. 

Перераспределительная функция при этом лежит не на государстве, а на самих 

больничных кассах – государство выступает лишь плательщиком в пользу 

целевого контингента в порядке социальной помощи. Поэтому такие 

больничные кассы являются организациями социального страхования: 

здоровый платит за больного, богатый – за бедного, нынешние 

трудоспособные – за вчерашних и т.п. И в связи с этим не возникает вопроса 

о рисковом значении социального страхования. 

В Израиле все организовано совсем иначе – чувствуется влияние советских 

репатриантов. Больничные кассы амбивалентно совмещают в себе функции и 

тех, кто платит (финансового института), и тех, кому платят (товарный 

институт, практическое звено охраны здоровья) – как в России Министерство 

здравоохранения. То есть из одного кармана платеж перетекает в другой 

карман того же платья. Такой социально-политический гермафродитизм на 

пользу дела не идет, и Израиль все больше сталкивается с нарастающими 

организационными проблемами. К счастью для страны, во-первых, тон задают 

и соглашающиеся с тарифами больничных касс частнопрактикующие врачи и 

частные клиники (влияние репатриантов из Германии 30-х годов); во-вторых, 

влияние оказывает и массовое привлечение последними пациентов из-за 
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рубежа в порядке въездного медицинского туризма – все это пока как-то 

нивелирует финансовое положение дел в сфере охраны здоровья в стране. 

Наконец, в Эстонии существует единственная больничная касса, возникшая 

взамен упраздненного Министерства здравоохранения. Она, в отличие от 

ранее рассмотренных, признается не частной, а публично-правовой 

структурой, а потому в ее руководстве состоят государственные 

функционеры. При этом она выполняет функцию публичного финансового 

института. В качестве такового она взаимодействует с «самостоятельными» 

клиниками (учреждения здравоохранения советского типа не изжиты, и это 

сближает эстонскую больничную кассу с российским административным 

здравоохранением, а по признаку единства принадлежности карманов – и с 

израильскими больничными кассами). 

Отсюда следует, что только немецкая модель является образцом «чистоты», 

ясного социального позиционирования больничных касс как частного 

финансового института в качестве целевого обобщающего объединения 

пациентов. Потому эта модель и существует уже более 130 лет, пусть и с 

некоторыми изменениями как дань времени. Прочие примеры демонстрируют, 

скорее, несостоятельность отклонений от классической модели, особенно в 

симбиозе с атавизмами другой модели, пусть и идеально пригодной в свое 

время и соответствующего строя. 

Именно интеграции пациента в круг отношений охраны здоровья, в том 

числе и прежде всего, не хватает российскому здравоохранению чтобы выйти 

из штопора нынешних псевдореформ. 

В дореволюционной России по закону о социальном страховании (1912) 

были созданы больничные кассы, на которые возлагалось осуществление 

страхования в случае болезни застрахованного, а в некоторых случаях - и 

членов его семьи. К 1917 их было всего 10. Больничным кассам тогда была 

придана страховая форма, в то время как содержание сейчас и прежде остается 

единым – производство платежей в пользу своих членов из фондов 

накопления. Это – вариант коллективного самострахования, а не страхования 

у профессиональных страховщиков. Взаимопомощь как групповой способ 

формирования сильного общества при слабости социальных усилий 

государства является основополагающей идеей больничной кассы. Сообща, 

вместе, «всем миром» удовлетворение индивидуальных потребностей в 

охране здоровья – это общий посыл, message больничной кассы (24). 

Не публичные финансовые структуры (будь то бюджет или внебюджетные 

фонды ОМС) и структуры надзора и контроля (будь то Росздравнадзор или 

Роспотребнадзор), с одной стороны, и не пациентские организации 

взаимопомощи или общества защиты прав потребителей медицинских услуг, 

как бы они не назывались, с другой стороны, а финансовая 

институционализация объединений пациентов в форме больничных касс с 

участием государства имеет реальную перспективу, как это демонстрирует 

зарубежный опыт. Пациенты – не стадо, и им нужен не пастух, а финансовое 

самоуправление, позволяющее каждому быть интегрированным в процесс 

оплаты медицинской помощи. 
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