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Пропавшая грамота
Три вопроса Ольге Голодец
В минувший вторник вице-премьер Ольга Голодец на сове-
щании у премьер-министра заявила, что «если ребенку ин-
сулиновая помпа показана по медицинским основаниям, 
она должна быть ему поставлена за счет государственных 
средств». Не нужно, дескать, собирать благотворительные 
деньги на инсулиновые помпы для детей-диабетиков. Тем 
временем к нам пришло письмо от Татьяны Переверзевой 
из Санкт-Петербурга. Ее дочери Насте бесплатную помпу 
не дают. Более того, для помпы, купленной благотворите-
лями, государство не дает расходных материалов, а они 
недешевы — стоят 8 тыс. руб. в месяц, а семья бедная. Про-
держав ребенка на помпе год, Татьяна вынуждена от помпы 
отказаться.

Небольшую подробность упустила вице-премьер. Дело в том, 
что инсулиновые помпы государство действительно детям опла-
чивает, но только детям до шести лет. Наша 15-летняя Настя при-
ходит к своему лечащему врачу, просит расходники для помпы, 
но получает отказ. Насте и ее маме врач объясняет, что благотво-
рители оплатили Насте помпу «Медтроник», а государство закупа-
ет помпы «Рош». И расходники оно закупает тоже для помп «Рош», 
а для помп «Медтроник» не закупает. А поменять Насте благотво-
рительную помпу «Медтроник» на государственную помпу «Рош» 
нельзя, потому что Насте 15 лет, тогда как государство оплачивает 
помпы детям только до шести лет. Так говорит врач, и нам пока не 
удается узнать, на каком основании. Должно же быть распоряже-
ние Минздрава какое-то, документ какой-то с печатью и подписью 
чиновника, бумага, в которой черным по белому написано: «Де-
тям до шести лет».

И отсюда наш первый вопрос вице-премьеру: на основании ка-
кого документа врачи отказывают в инсулиновых помпах детям 
старше шести лет? Где эта пропавшая грамота?

Это должен быть очень удобный документ. Во-первых, потому 
что дети до шести лет — это ровно треть всех детей в России. То есть 
честнее было бы вице-премьеру сказать: «Государство оплачивает 
треть помп для детей». Во-вторых, сахарный диабет редко диагнос-
тируется в таком раннем возрасте, и если диагностируется, то ред-
ко доходит до той стадии, когда нужна помпа. Иными словами, оп-
лачивать инсулиновые помпы детям до шести лет — значит не оп-
лачивать их почти никому, оплачивать только в редких, исключи-
тельных, особенно тяжелых случаях. Это очень удобно.

Но это совершенно противозаконно. Всеобщая Конвенция о 
правах ребенка, которую подписала Россия, определяет ребен-
ка как человека младше 18 лет. Лечить пятилетних детей, не ле-
чить 15-летних и при этом заявлять, что все дети обеспечены ле-
чением,— это прямое нарушение международных соглашений, 
которые подписала Россия, и внутренних наших законов о пра-
вах ребенка.

А можно же еще и посмотреть немного в будущее. Хорошо, в 
2012 году тендер на поставки помп выиграла компания «Рош». Ло-
гично, что и расходники для помп поставляет она же. Но что будет, 
если на следующий год тендер на поставки помп выиграет ком-
пания «Медтроник»? Расходники тоже будет поставлять «Медтро-
ник»? А что будет с детьми, которые получили от государства пом-
пы «Рош»? Эти дети не смогут получить расходники точно так же, 
как Настя Переверзева сейчас не может получить расходники для 
«Медтроника»?

Тут нужно понимать, что, продавая помпу, компания-произво-
дитель собирается зарабатывать не столько на самой помпе, сколь-
ко на расходниках. Цена катетеров и резервуаров, которые диабе-
тик с помпой будет покупать пожизненно, разумеется, значитель-
но превышает цену самой помпы. Здесь благотворитель неволь-
но бывает втянут в конкурентную борьбу между производителя-
ми медтехники. Компания, проигравшая государственный тен-
дер, заинтересована в том, чтобы ее помпы покупались на благо-
творительные деньги, а люди потом всю жизнь покупали расход-
ники или требовали их от государства. Нам даже известно, что не-
которые производители пытаются создавать марионеточные бла-
готворительные фонды, которые продвигали бы их продукцию. И 
тут понятно раздражение вице-премьера — вся государственная 
закупочная политика спутывается.

И отсюда наш второй вопрос вице-премьеру: почему бы не ди-
версифицировать поставки? Почему бы не покупать помпы раз-
ных производителей, чтобы обезопасить детей от возможного де-
фицита расходников?

Наконец, главный вопрос вице-премьеру: что делать Насте?
Нет, этой конкретной Насте Переверзевой мы, разумеется, по-

можем. Мы добьемся от Настиного врача мотивированного отка-
за и документа, на основании которого отказано. Мы оспорим этот 
документ в суде. Мы докажем, что Настя — ребенок, потому что по 
всем законам она ребенок. И мы добьемся для нее бесплатной го-
сударственной помпы или бесплатных расходников для той пом-
пы, которая у нее уже есть.

Но, по данным вице-премьера Ольги Голодец, таких Насть, та-
ких детей, нуждающихся в инсулиновых помпах, в России 27 тыс. 
Мы готовы им всем помогать юридически, доказывать в судах, что 
они дети и имеют право на инсулиновые помпы. Мы зовем их всех 
обращаться к нам. Но многие ли нас услышат? Сколько детей не по-
лучат ни государственных помп, ни расходников для помп, куп-
ленных благотворителями?

весь сюжет 
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Саид часто смеется. Он смеется не-
сколько раз за час, иногда 40–50 раз 
в день. Посторонний человек, случайно 
ставший свидетелем этого смеха, может 
ничего и не понять — ну весело отчего-то 
мальчишке. А мальчишке ой как невесе-
ло! Это у него приступы, болезнь у него 
такая. Название ее не сразу и выгово-
ришь: гамартома гипоталамуса. Суть 
в общем-то насколько проста, настолько 
и страшна: это врожденная опухоль од-
ного из отделов мозга, который регули-
рует многие функции всего организма. 
Редкая болезнь. Таких, как Саид, сейчас 
в России примерно 20 ребятишек.

Почему «примерно»? Да потому, что в на-
шей стране множество самых настоящих 
медвежьих углов, где и фельдшера-то не сы-
щешь, а если и сыщешь, то об электроэнце-
фалографе этот фельдшер разве что в книж-
ке читал. А для диагностики такой опухоли, 
которая прячется в глубинах мозга, нужна 
томография. Так что в тех медвежьих углах 
дети, бывает, и плачут, и смеются, и бьют-
ся в судорогах, и хорошо еще, если родите-
ли хватают их в охапку и везут куда-нибудь 
в райцентр, где, впрочем, тоже никаких то-
мографов. А в худших случаях называют это 
падучей, родимчиком, авторитетно объяс-
няют сглазом и возят только в соседнее се-
ло к бабке. А потом хоронят…

Валиевы живут не в медвежьем углу, а в 
Казани — столице Татарии. И диагноз им, 
пусть не сразу, но все же поставили. И хо-
тя сама болезнь — несчастье, правильный 
диагноз — уже удача, потому что только с 
него и начинается правильное лечение.

Началось оно в Москве,  в  НИИ 
им. Н. Н. Бурденко. В этом институте есть 
замечательная вещь — кибернож. На самом 
деле никакой это не нож, а радиохирурги-
ческая система высокой точности, способ-
ная разрушить опухолевые клетки, не за-
трагивая здоровых тканей. Вот под такой 
нож и попал Саид. Гузель, мама Саида, гово-
рит, что очень благодарна и институту, и хи-
рургу Юрию Трунину, который сделал мак-
симум возможного. После операции, гово-
рит Гузель, Саид начал более или менее раз-
виваться, немного ходить и немного гово-
рить, а то ведь был «как тесто».

Гамартома — опухоль доброкачествен-
ная. Хотя слово «добро» здесь мало уместно, 
оно просто означает, что опухоль не растет. 
Но и без того она вызывает не поддающу-
юся медикаментозному лечению прогрес-
сирующую эпилепсию, гормональные на-
рушения и многие другие расстройства, 
которые не позволяют человеку нормаль-
но жить и развиваться.

Радиохирургия, способная хоть как-то 
справиться с такой опухолью, у нас в стра-
не есть только в Москве, в этом самом НИИ, 
и это еще большая удача. Юрий Трунин рас-
сказал нам, что из 25 детей с гамартома-
ми, пролеченных в НИИ, у 10 наблюдает-
ся стойкий положительный эффект. Как вы 
догадались, это означает, что у 15 он не на-
блюдается.

Вот и у Саида операция дала результат, 
но только частичный и ненадолго. А по-
том опять пошли приступы, и врачи сказа-
ли Гузели, что больше в России Саиду ник-
то и ничем не поможет: слишком большая 
у него опухоль. Такие называют гигантски-
ми гамартомами.

А в Японии, в городе Ниигата, есть На-
циональный госпиталь Ниси-Синдзюку. И 
этот госпиталь имеет уже 15-летний опыт 
успешного лечения гамартом гипоталаму-
са. Лечат их методом стереотаксической 
радиочастотной термокоагуляции. Объяс-
нить подробности — это для меня задача 
непосильная, примерно такая же, как для 
большинства из вас — их чтение. Но если 
коротко и совсем уж просто — это воздейс-
твие теплом на больные клетки. Их, грубо 
говоря, прижигают. Здоровые клетки при 
этом не страдают.

Вообще-то в таких публикациях мы 
больше пишем о ребенке, чем о болезни и 
лечении. Но этот случай особый. Если мы 

с вами, дорогие друзья, соберем деньги на 
лечение Саида Валиева, он станет первым 
русфондовским ребенком с таким диагно-
зом, прооперированным в Японии. Пер-
вым — но не последним. Потому что Рус-
фонд решил уделить свое особое внимание 
детям с этой редкой болезнью — гамарто-
мой гипоталамуса.

— А что умеет говорить Саид? — спраши-
ваю Гузель.

— Ну как что? «Папа, мама…»
— Он просто повторяет или понимает, 

что мама — это мама?
— Конечно, понимает! А когда хочет 

есть, говорит «ням-ням». Вы не думайте, 
он у нас не растение, он просто отстает… 
Но, говорят, когда сделают операцию, мо-

жет нагнать сверстников в развитии. Толь-
ко поскорее надо…

Саиду повезло не только в том, что он ро-
дился в Казани, где есть томографы. Саиду 
повезло с семьей, где есть и папа, и мама, 
и старший брат, и все его любят и готовы 
отдать все, только бы он был здоров. Все — 
кроме того, чего у них нет. Денег на опера-
цию в Японии у них нет и не предвидится 
ни при какой погоде. Но Саиду повезло еще 
и в том, что у него есть Русфонд — а это зна-
чит вы, наши читатели.

— Гузель, а просто смеяться, как другие 
дети, Саид может? Ну потому что весело, 
приятно, смешно?

— Да,— отвечает Гузель,— иногда он сме-
ется не от приступа, а сам по себе. Но редко. 
Ему ведь трудно и больно. Не до смеха ему…

Давайте сделаем так, чтобы Саид Вали-
ев смеялся только «сам по себе». А там возь-
мемся и за его товарищей по диагнозу — 
тех, кому пока не могут помочь в России. 
Мы их уже знаем почти что наперечет, у нас 
уже выстраивается очередь…

Виктор Костюковский

Смех и страх
Двухлетнего Саида Валиева спасет операция в Японии

Лия Лямина, 4 года, детский церебральный паралич,  
спасет курсовое лечение. 180 тыс. руб.

После преждевременных родов с остановкой дыхания дочку пос-
тавили на учет к неврологу. Я замечала, что Лия плохо двигает левой 
ногой и ничего не берет в левую руку, но врач отмахивалась: «Все у 
вас замечательно!» В год сняли с учета. Я досаждала врачам: когда 
же Лия начнет ходить? Почему ее рука не действует? Отвечали: «Ус-
покойтесь, все наладится». Лишь частный ортопед из другого горо-
да диагностировал левосторонний гемипарез (паралич). Я заново 
обошла всех врачей. Массаж, физиолечение, гимнастика. В два го-
да Лие поставили диагноз ДЦП. До сих пор ее левая рука не действу-
ет. Дочка подволакивает левую ногу и плохо говорит, выбирая слова 
попроще. Наш последний шанс — Институт медтехнологий (ИМТ) и 
Русфонд, ведь лечение платное. Муж военнослужащий, квартира в 
ипотеке. Помогите нам! Ася Лямина, Забайкальский край.
Невролог ИМТ Ольга Рымарева (Москва): «Когда снимем спасти-
ку, Лия нормально заговорит, увеличится словарный запас, улуч-
шится логическое мышление. Развитие Лии можно довести до воз-
растной нормы, девочка сможет учиться».

Наташа Вареник, 12 лет, сахарный диабет 1-го типа, спасут 
инсулиновая помпа и расходные материалы. 199 676 руб.

Каждый день провожаю дочку в школу, боюсь за нее. Случалось, 
сахар у Наташи был таким низким, что мы с трудом выводили ее из 
состояния гипогликемии. Несколько раз в день он то резко падает, 
то повышается. Из-за этой нестабильности ухудшается зрение: на-
чались осложнения. Врачи говорят, надо срочно ставить инсули-
новую помпу, чтобы остановить развитие осложнений. О таком до-
рогом приборе мы только мечтаем. Я уволилась из-за болезни На-
таши, живем на маленькую зарплату мужа и пенсию дочери. А так 
хочется, чтобы Наташа чувствовала себя лучше, занималась и даль-
ше танцами и рукоделием, а я бы наконец смогла выйти на рабо-
ту. Помогите нам, пожалуйста! Ирина Вареник, Новгородская область.
Врач областной Детской клинической больницы Нина Куд-
рявцева (Великий Новгород): «Течение болезни у Наташи тяже-
лое, есть осложнения. Помпа поможет нормализовать углеводный 
обмен и компенсировать диабет».

Юля Чернышенко, 10 месяцев, гиперплазия кровеносных 
сосудов, спасут лечение и операция. 160 тыс. руб.
Внимание! Цена операции 240 тыс. руб. Фонд «Наша инициатива»  
компании «М.Видео» внесет 80 тыс. руб. Не хватает 160 тыс. руб.

Юля родилась раньше срока с красным пятном на лбу. После 
прививок оно стало большим и выпуклым, появились пятнышки 
на носу, под глазом и на спине. Провели криодеструкцию (промо-
раживание) под общим наркозом. После второго сеанса малышка 
три дня спала, была остановка дыхания, ее еле спасли. Вскоре ра-
на на лбу загноилась. После лечения антибиотиками провели три 
курса гормонотерапии, но безрезультатно. Юля растолстела, кри-
чала сутки напролет. Пятна превратились в багровые горячие опу-
холи, они растут! Мы обежали все клиники города, но здесь, вра-
чи сказали, нам не помочь. На лечение в Москве денег нет. Прода-
жей автозапчастей муж зарабатывает 18 тыс. руб. в месяц. Алимен-
ты моей семилетней дочки 5 тыс. руб. Надежда только на вас! Лилия 
Розайненко, Красноярский край.
Руководитель Центра челюстно-лицевой хирургии Виталий 
Рогинский (Москва): «Юлю лечили архаично и нерезультативно. 
Мы начнем с медикаментозной терапии (уменьшим патологичес-
кие образования) и хирургически удалим остатки».

Маша Барило, 1 год, врожденная левосторонняя  
косолапость, спасет лечение по методу Понсети. 120 тыс. руб.

Лечить кривую стопу Маши мы начали в месяц от роду. Три месяца 
ее платно гипсовали в краевой больнице, но ничего не изменилось. 
Еще через пять месяцев гипсований (тоже платных) ортопед, реко-
мендованный в поликлинике как лучший, сказал, что не может нам 
помочь. Направили в Санкт-Петербург. Мы взяли два кредита на до-
рогу и проживание. После гипсований Маше сделали ахиллотомию 
(рассечение сухожилия) и отправили нас домой, сказав, что гипс мы 
снимем и сами. Местный врач, сняв гипс, признал, что стопа не выве-
дена, ее надо перелечивать. Я уже была на пятом месяце беременнос-
ти, и мы решили приостановить лечение Маши. 6 февраля я родила 
Ванечку. Это мой третий ребенок. Муж бросил работу, чтобы ухажи-
вать за Машей, пока я не в состоянии. Дочка подвижная, часто падает, 
вся в синяках. Денег нет, а у нас еще кредиты не выплачены. Мы на-
шли клинику, где лечат косолапость самым эффективным методом. 
Пожалуйста, помогите с оплатой! Олеся Барило, Ставропольский край.
Заместитель главного врача больницы им. Н. В. Соловьева 
Юрий Филимендиков (Ярославль): «Лечение Маши методом 
Понсети займет два месяца. И до четырех лет она будет носить ор-
топедическую обувь во избежание рецидива».

Регина Матюхова, 2 года, врожденный порок сердца,  
спасет эндоваскулярная операция. 119 100 руб.
Внимание! Цена операции 189 100 руб.  
Компания ТТК внесет 70 тыс. руб. Не хватает 119 100 руб.

Родилась Регина — и мы стали счастливейшей семьей, ведь это-
го события ждали долго, сыну-первенцу уже было девять лет. А 
вскоре у дочки нашли шум в сердце. Обследование подтвердило 
худшие опасения: врожденный порок! Регина слабая, хватает лю-
бую инфекцию, тяжело переносит нагрузки. Мы ограждаем ее от 
контактов, никуда не ходим. Заплачет — и ее лицо синеет, тельце 
становится мраморным, дочка задыхается. Каждый плач Регины — 
это стресс для всей семьи. Однажды во сне у нее остановилось дыха-
ние, и теперь я сон потеряла: слушаю, как малышка дышит. Врачи 
рекомендуют операцию без разреза грудной клетки. В Омске такую 
не сделать, надо ехать в Томск. А у нас нет денег не только на опера-
цию, но даже на дорогу. Я сейчас в декрете с третьим ребенком, доч-
ке года нет. Муж монтажник, живем впятером на его зарплату 7 тыс. 
руб. и пенсию Регины. Помогите! Римма Матюхова, Омская область.
Старший научный сотрудник Томского НИИ кардиологии СО 
РАМН Евгений Кривощеков (Томск): «Этот дефект межпредсер-
дной перегородки лучше всего закрыть эндоваскулярно. Такую 
операцию Регина перенесет легко».

Реквизиты для помощи есть в фонде.  
Возможны электронные пожертвования (подробности на rusfond.ru).

все сюжеты 
rusfond.ru/pomogite

Из свежей почты

Русфонд (Российский фонд помощи) создан осенью 1996 года для помощи авто-
рам отчаянных писем в ”Ъ“. Проверив письма, мы размещаем их в ”Ъ“, на сайтах 
rusfond.ru, livejournal.com, «Эхо Москвы», Здоровье@mail.ru, в эфире «Первого 
канала», а также в 18 печатных, телевизионных и интернет-СМИ в различных реги-
онах РФ. Решив помочь, вы получаете у нас реквизиты фонда и дальше действу-
ете сами либо отправляете пожертвования через систему электронных платежей. 
Возможны переводы с кредитных карт и электронной наличностью, в том числе 
и из-за рубежа (подробности на rusfond.ru). Мы просто помогаем вам помогать. 
Читателям затея понравилась: всего собрано свыше $101,44 млн. В 2013 году  
(на 14 марта) собрано 250 908 673 руб. Мы организуем и акции помощи в дни наци-
ональных катастроф. Фонд — лауреат национальной премии «Серебряный лучник».
Адрес фонда: 125252, г. Москва, а/я 50;
rusfond.ru; e-mail: rusfond@kommersant.ru.
Телефоны: 8-800-250-75-25 (звонок по России бесплатный, благо-
творительная линия от МТС), факс (495) 926-35-63 с 10:00 до 20:00.
Страница подготовлена при содействии благотворительного фонда «Помощь».

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕ ЛЬНОСТЬЮ 
РОССИЙСКОГО ФОНДА ПОМОЩИ

В медвежьих углах дети смеются и 
бьются в судорогах, и хорошо еще, 
если родители отвезут их в рай-
центр, где, впрочем, тоже нет то-
мографов. А в худших случаях назы-
вают это падучей и возят в соседнее 
село к бабке. А потом хоронят…

1 марта в ”Ъ“, на сайтах 
rusfond.ru, «Эхо Москвы», 
livejournal.com и Здоровье@
mail.ru мы опубликовали ис-
торию двухлетнего Андрюши 
Липаткина из Республики 
Коми («Сын солдата», Вале-
рий Панюшкин). У мальчика 
острый лимфобластный лей-
коз, он лечится в Петербур-
ге, в Институте детской ге-
матологии и трансплантоло-
гии им. Р. М. Горбачевой. 
У Андрюши возникли тяже-
лые осложнения после хими-
отерапии, ему нужны лекарс-
тва для поддержки иммуни-
тета, чтобы противостоять 
инфекциям. Эти препараты 
полностью оплатили вы, до-
рогие друзья (1 130 680 
руб.). Родители Андрюши 
благодарят всех. Примите 
и нашу признательность.

Всего с 1 марта 1 019 260 чи-
тателей ”Ъ“, rusfond.ru и теле-
зрителей проекта «Русфонд на 

”Первом“» исчерпывающе по-
могли (78 716 515 руб.) 50 тяже-
лобольным детям.

Спасибо, дорогие друзья!

полный отчет
rusfond.ru/sdelano

Лекарства для Андрюши 
Липаткина оплачены
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Директор Национального госпиталя Ниси-Синдзюку, директор Центра гамартомы гипота-
ламуса, доктор медицинских наук, клинический профессор Медицинского университета 
Ниигаты Камеяма Сигеки (Ниигата, Япония): «Мы планируем лечить Саида специальным хирурги-
ческим методом — стереотаксической радиочастотной термокоагуляцией. Этот метод хорошо оправдывает 
себя при хирургии гамартом. Лечение будет продолжаться около месяца. Мы надеемся уменьшить опухоль на 
80–90%, добиться улучшения психического развития и устранения поведенческих расстройств при минимуме 
осложнений. Ждем Саида на госпитализацию в июне».

Госпиталь выставил счет на лечение Саида Валиева на 825 тыс. руб.
Дорогие друзья! Если вы решите спасти Саида Валиева, пусть вас не смущает цена спасения. Любое 

ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в благотворительный фонд 
«Помощь» (учредители издательский дом «Коммерсантъ» и руководитель Русфонда Лев Амбиндер) или на бан-
ковский счет мамы Саида — Гузели Гайсовны Валиевой. Все необходимые реквизиты есть в Русфонде. Можно 
воспользоваться и нашей системой электронных платежей, сделав пожертвование с кредитной карточки или 
электронной наличностью, в том числе и из-за рубежа (подробности на rusfond.ru).

 Экспертная группа Русфонда (Российского фонда помощи)

Как уже писал ”Ъ“ («Жизнь без помпы», 
номер от 1 марта), Минздрав Вероники 
Скворцовой впервые для этого ведомс-
тва официально признал полезной де-
ятельность филантропов и фондов и да-
же предлагает сотрудничество. Пре-
жние команды Минздрава предпочитали 
не замечать нас либо противодейство-
вать нам. Однако в последние дни этот 
призыв «дружить домами» обретает 
странные формы. Нам предлагают пере-
писываться в интернете. Суть перепис-
ки: отправлять просьбы о помощи в Мин-
здрав. И точка.

Я уже писал об этой интернет-инициа-
тиве пресс-секретаря министра Олега Са-
лагая. И, хотя это неофициальное предло-
жение Минздрава, Русфонд поддержал его. 
Читатели ”Ъ“ и телезрители «Первого» не в 
состоянии помочь всем авторам писем, ко-
му нечем платить за лечение детей. Пер-
вые пакеты с просьбами о помощи мы уже 
отправили в Минздрав (МЗ) электронной 
почтой и обычной курьерской. Эти пись-
ма МЗ получил. Олег Олегович только что в 
личном электронном письме ко мне побла-
годарил «крупнейшего фандрайзера стра-
ны» за поддержку «инициативы по взаи-
модействию с фондами» (текст письма на 
rusfond.ru).

Более того, уважаемый Олег Олегович, 
с этого дня мы вводим в ”Ъ“ и на сайте 

сводку Русфонда об этой переписке. Одна-
ко я, как и вы, рассчитываю на более тес-
ное наше сотрудничество с Минздравом, 
потому что мы оба, вы и я, хорошо знаем, 
что будет, если все родители больных де-
тей России станут писать в министерство. 
Кому-то все равно не повезет — бюджет де-
фицитен.

Вы хорошо знаете, что тысячи наших 
читателей и миллионы телезрителей го-
товы помочь (помогают уже!) государству 
спасать больных детей. Мы с вами 30 но-
ября прошлого года обсудили взаимодейс-
твие Русфонда и министерства — в том 
числе и по направлениям, которые ваш 
министр считает наиболее актуальными: 
кардиохирургия, сахарный диабет, онко-
логия. Вы сообщаете: Минздрав сейчас 
разрабатывает «эффективную архитекту-
ру взаимодействия с Русфондом». Отлич-
но, я верю, у нас все получится, как толь-
ко появится «эффективная архитектура». 
Однако в последнее время ваши коллеги 
делают официальные заявления, которые 
обнуляют наши переговоры. Так, 14 фев-
раля директор департамента медпомощи 
детям МЗ Елена Байбарина на съезде пе-
диатров России заявила: никакой нужды в 
благотворительной помощи в стране нет, 
МЗ все расследовал и выяснил: сборы по-
жертвований фонды организуют с подачи 
руководителей клиник. Елена Николаев-

на назвала проблему этической. На мой 
взгляд, Олег Олегович, те рвачи главвра-
чи совершают должностные преступле-
ния, подменяя госбюджет жертвенными 
деньгами. И если у госпожи Байбариной 
на руках материалы расследования и име-
на рвачей, то почему бы все не обнародо-
вать, сообщив заодно и о взысканиях по 
делу врачей-вредителей?

Мне понятно, зачем эта ложь главной по-
мощнице больных детей России. Она гово-
рила это педиатрам. И те все поняли. И вот 
уже в ряде регионов местные власти запре-
тили выписывать дорогие онколекарства; 
в других регионах — инсулиновые помпы 
для детей-диабетиков; в третьих педиатры 
теперь отказываются сотрудничать с фон-
дами и СМИ.

Я только одного не понимаю: как это и 
другие публичные высказывания ваших 
коллег корреспондируются с позицией ми-
нистра, которая не делает тайны из дефи-
цита бюджета?

Готов все обсудить при встрече.
Лев Амбиндер,
президент Русфонда,  
член Совета при Президенте РФ  
по развитию гражданского общества  
и правам человека

весь сюжет 
rusfond.ru: колонка

Минздрав прописал плацебо?
Внимание, новая рубрика: переписка с министерством
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за неделю
8.03.13 —  
 14.03.13
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