	уполномоченный

по правам человека в Волгоградской области



	400131, г.Волгоград, ул.Пушкина, 14                                                                                             тел./факс 38-83-62; тел. 38-83-60

e-mail: upl@volganet.ru

	№ 12-07-005
	08 июля 2011 года 


СПЕЦИАЛЬНЫЙ   ДОКЛАД

Уполномоченного по правам человека в Волгоградской области

на тему:

«Проблемы бесплатного лекарственного обеспечения граждан при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях»


Российская Федерация провозглашена социальным государством, политика которого направлена на создание условий, обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие человека
. Это предполагает государственную поддержку нуждающихся граждан в различных сферах. Одним из наиболее серьезных вопросов для человека является возможность получения лекарственных средств, необходимых для лечения, поддержания качества жизни на должном уровне, позволяющем сохранять активность в общественных отношениях и способность к трудовой деятельности.


Российское законодательство в течение длительного времени предусматривает различные льготы, направленные на обеспечение отдельных категорий граждан лекарственными средствами, форма и порядок предоставления которых изменялись. На сегодняшний день можно выделить следующие направления государственной помощи населению в обеспечении лекарственными средствами, реализуемые в Волгоградской области.


Во-первых, предоставление социальной услуги по обеспечению в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с Федеральным законом от 17 июня 1999 года №178-ФЗ 
«О государственной социальной помощи» (в редакции от 08 декабря 2010 года)
.


Данная социальная услуга предоставляется в рамках набора социальных услуг, право на который имеют определенные федеральным законодательством лица, получающие ежемесячные денежные выплаты. К ним относятся инвалиды, в том числе дети-инвалиды и инвалиды войны, участники Великой Отечественной войны, отдельные ветераны боевых действий, лица, проходившие военную службу в течение шести месяцев в период с 22 июня 1941 года по 03 сентября 1945 года в организациях, не входивших в состав действующей армии, а также другие граждане.


За предоставление указанной социальной услуги у ее получателей каждый месяц удерживается часть ежемесячной денежной выплаты в размере 543 рублей, так что она не является полностью бесплатной. В соответствии с законодательством гражданин считается пользующимся указанной услугой с момента приобретения соответствующего статуса, но в дальнейшем он вправе отказаться от ее получения, подав соответствующее заявление до 01 октября текущего года. В этом случае обеспечение его лекарствами по рецептам врача без оплаты их стоимости в аптеке прекращается с 01 января следующего года. Аналогичным образом по заявлению льготника получение указанной социальной услуги может быть возобновлено.


Необходимо отметить еще одно обстоятельство. В рамках названной социальной услуги граждане обеспечиваются не всеми необходимыми лекарственными средствами, а только теми, которые включены в специальные перечни
.


Во-вторых, обеспечение дорогостоящими лекарственными средствами в рамках мероприятий, обычно называемых как федеральная программа «Семь нозологий». В соответствии с этой программой обеспечиваются лекарствами больные злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей. Лекарственные препараты предоставляются гражданам независимо от наличия у них права на получение социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами в соответствии с Федеральным законом «О государственной социальной помощи».


Средства на приобретение лекарственных средств предусматриваются законами о федеральном бюджете на соответствующий год. Порядок закупок лекарственных препаратов на сегодняшний день определяется постановлением Правительства РФ 30 ноября 2010 года №961 и Положением о закупках в 2010 году лекарственных средств, предназначенных для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей, утвержденным постановлением Правительства РФ от 17 октября 2007 года №682.


Перечень лекарственных препаратов, предназначенных для лечения указанных заболеваний, централизованно закупаемых за счет средств федерального бюджета, утвержден распоряжением Правительства РФ от 31 декабря 2008 года №2053-р.


В-третьих, статьей 41 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан и Законом Волгоградской области «Об охране здоровья граждан в Волгоградской области» предусмотрена возможность бесплатного лекарственного обеспечения лиц, страдающих социально значимыми заболеваниями, к которым отнесены туберкулез, гепатиты B и C, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, злокачественные образования, сахарный диабет, психические расстройства и расстройства поведения, болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, инфекции, передающиеся преимущественно половым путем
. Соответствующие меры социальной поддержки определяются законодательством субъектов Российской Федерации и за их счет.


Закон Волгоградской области «О лекарственном обеспечении населения Волгоградской области» предусматривает обеспечение лекарствами больных социально значимыми заболеваниями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях в случае, если указанные граждане не являются федеральными льготниками, имеющими право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг.


Постановлением Администрации Волгоградской области от 17 июня 2011 года №290-п предусмотрен порядок бесплатного лекарственного обеспечения лиц, страдающих социально значимыми заболеваниями, а также перечень бесплатно предоставляемых лекарственных средств.


Можно выделить и четвертое направление льготного обеспечения лекарственными средствами граждан, которым медицинская помощь оказывается в амбулаторных условиях. В настоящее время действует постановление Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года №890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». Указанным актом утверждены Перечень групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также Перечень групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей 
с 50-процентной скидкой. Оплата лекарственных средств, отпускаемых населению бесплатно или со скидкой возложена на органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации.


В Волгоградской области в настоящее время соответствующие вопросы урегулированы постановлением Администрации Волгоградской области от 17 июня 2011 года №290-п. При этом льготы за счет средств областного бюджета предоставляются только лицам, не имеющим права на аналогичное льготное и бесплатное лекарственное обеспечение в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации.


В соответствии с указанным постановлением Администрации Волгоградской области определенными бесплатными лекарственными средствами обеспечиваются дети первых трех лет жизни, а также дети из многодетных семей в возрасте до 6 лет, а также граждане, страдающие различными заболеваниями (например, детские церебральные параличи, муковисцидоз (больные дети), лучевая болезнь, лепра, бронхиальная астма, инфаркт миокарда (первые шесть месяцев), несахарный диабет, рассеянный склероз, болезнь Паркинсона и другие заболевания).


Стоит отметить, что значительная часть граждан просто не знают о наличии указанных в рамках четвертого направления нормативных актов.


Действующее законодательство не предусматривает обязанность органов местного самоуправления нести расходы на обеспечение бесплатными лекарственными средствами граждан, получающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях. Тем не менее определенное финансирование на эти цели идет и на местном уровне. Так приказом департамента здравоохранения администрации Волгограда от 05 августа 2010 года №714 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Бесплатное лекарственное обеспечение жителей Волгограда» утверждена ведомственная целевая программа на 2011 – 
2013 годы. Она рассчитана на обеспечение лекарствами жителей Волгограда, не имеющих инвалидности и страдающих отдельными хроническими заболеваниями (сахарный диабет, бронхиальная астма, онкологические заболевания, шизофрения, эпилепсия, болезнь Паркинсона, глаукома, катаракта, постинфарктное состояние в первые 6 месяцев, рассеянный склероз), а также для лечения и профилактики сезонных заболеваний у детей до трех лет и у детей до шести лет из многодетных семей. Объем финансирования этой программы из городского бюджета на 
2011 год – 20 млн. рублей.


Несмотря на наличие на всех уровнях власти нормативно-правовых актов по вопросам бесплатного обеспечения нуждающихся лекарственными препаратами, как показывает практика, граждане сталкиваются с серьезными проблемами при их реализации. При этом отмечу, что с апреля 2011 года в аппарат Уполномоченного по правам человека в Волгоградской области резко увеличилось количество соответствующих обращений граждан. Так, если в 2010 году было всего 
3 письменных обращения по вопросам льготного лекарственного обеспечения, то за первые шесть месяцев текущего года количество таких жалоб составило 18. Причем основная часть поступила во втором квартале (апрель – 7, май – 7, июнь – 3). Увеличение устных обращений по телефону по указанному вопросу отмечено с начала 2011 года.


Такая динамика явно свидетельствует о наличии проблем в обеспечении бесплатными лекарствами граждан и негативной оценке населением существующего порядка реализации соответствующей льготы.


Есть еще один показатель, позволяющий оценить эффективность работы государства по обеспечению бесплатными лекарствами лиц, имеющих право на их получение в составе набора социальных услуг по Федеральному закону «О государственной социальной помощи», – это количество отказавшихся от соответствующей социальной услуги. Так если по состоянию на 01 июня 2011 года количество граждан, имеющих право на ежемесячную денежную выплату как меру социальной поддержки, составило 260 395 человек, то из них 218 381 человек (то есть 83,86%) отказалось от социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами. Следовательно, граждане предпочли сохранить часть своей ежемесячной денежной выплаты в размере 543 рублей вместо того, чтобы воспользоваться правом на обеспечение лекарственными препаратами на денежную сумму, в принципе никаким нормативным актом прямо не ограниченную.


Общей проблемой всех программ лекарственного обеспечения называется «их недостаточное финансирование для полного и бесперебойного обеспечения бесплатной лекарственной помощью подлежащего населения»
. Внимание обращает на себя принцип определения количества денежных средств, выделяемых на обеспечение граждан бесплатными лекарственными препаратами.


Так финансирование расходов на оказание социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами в рамках набора социальных услуг должно осуществляться за счет федерального бюджета путем предоставления субъектам Российской Федерации субвенций. Общий размер субвенций определяется исходя не из реальной нуждаемости льготников в лекарствах, а из:


1) численности граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, не отказавшихся от социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами;


2) норматива финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами. В настоящее время указанный норматив равен 
570 рублям в месяц.


Распределение указанной суммы между субъектами осуществляется пропорционально количеству проживающих на их территории лиц, не отказавшихся от социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами
. На 2011 год Волгоградской области выделены субвенции в размере 237 573,7 тысяч рублей.


Помимо субвенций предусмотрено направление субъектам Российской Федерации межбюджетных трансфертов на реализацию отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения населения. Однако и их распределение осуществляется исключительно пропорционально количеству сохранивших право на социальную услугу по обеспечению медицинскими препаратами граждан, проживающих в субъекте Российской Федерации
. На 2011 год Волгоградской области выделено межбюджетных трансфертов на указанные цели в размере 136 578,5 тыс. рублей.


Следовательно, в действительности при определении размера денежных средств, направляемых из федерального бюджета на финансирование социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами, не принимаются во внимание заболевания, которыми болеют льготники, проживающие в конкретном субъекте Российской Федерации, количество и стоимость лекарственных средств, в которых они нуждаются. Это следствие ошибки в определении принципа финансирования соответствующих расходов на социальную услугу по обеспечению лекарственными препаратами, который изначально был заложен при принятии Федерального закона от 22 августа 2004 года №122-ФЗ – принцип страхования. Предполагалось, что финансирование расходов на указанную услугу будет идти за счет средств, удерживаемых у граждан из ежемесячной денежной выплаты. Принимая во внимание разную нуждаемость льготных категорий граждан в лекарствах, получаемой таким образом суммы должно было хватить на обеспечение всех льготников. При введении этой системы все получающие ежемесячные денежные выплаты гражданам были вынуждены пользоваться социальной услугой по обеспечению лекарственными препаратами в обязательном порядке в течение 
2005 года, и к Уполномоченному по правам человека в указанный период не поступали жалобы по вопросам бесплатного обеспечения лекарствами. Однако гражданам было также предоставлено право отказаться от указанной услуги и сохранить удерживаемую на ее финансирование часть ежемесячной денежной выплаты с 01 января 2006 года. В итоге от социальной услуги отказались лица, которые нуждались в лекарственных средствах общей стоимостью ниже суммы, удерживаемой из ежемесячной денежной выплаты. Это повлекло трудности с обеспечением лекарствами оставшихся граждан, что в последующем подтолкнуло на отказ от названной социальной услуги и остальной части льготников. 
В настоящее время указанной льготой пользуются лишь те, кто нуждается в препаратах общей стоимостью значительно большей, чем 543 рубля в месяц, а также лица, которые приобрели соответствующий статус в текущем году и поэтому вынуждены пользоваться соответствующей социальной услугой помимо своей воли до конца календарного года. Но принцип финансирования расходов не изменился.


По информации Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области получаемая из федерального бюджета сумма позволяет обеспечить потребность лиц, сохранивших право на социальную услугу по обеспечению лекарственными препаратами, примерно на 35-40%.


Немного другая ситуация с программой «Семь нозологий». Денежные средства на приобретение распространяемых в рамках данной программы лекарственные препараты предусматриваются с учетом всех граждан, болеющих соответствующими заболеваниями, но только на дату формирования соответствующей заявки. Проблемы с обеспечением лекарствами лиц, у которых соответствующие заболевания были выявлены после указанной даты
, обусловила требования Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации к регионам в обеспечении дорогостоящими лекарствами этих граждан за собственный счет до включения их следующую заявку и поступления по ней препаратов. Однако субъекты Российской Федерации не имеют для этого необходимых средств.


Кроме того, как сообщается Общественным советом по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Волгоградской области, при реализации данной программы, определении закупаемых для граждан препаратов принимается во внимание и их стоимость, а не только нуждаемость граждан. В связи с этим более дорогие, но более эффективные препараты «второй линии» не входят в перечень препаратов, предоставляемых гражданам бесплатно за счет средств бюджета. 


Имеют место и организационные недостатки. Особого внимания требует информация Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Волгоградской области о нерациональном использовании и без того ограниченных бюджетных средств, выделяемых на приобретение бесплатных лекарственных препаратов. По результатам проведенной в апреле 2011 года специалистами указанного органа проверки было обращено внимание на завышение количества закупленных препаратов по сравнению с количеством, определенном в соответствующих заявках в 2010 году. Так лекарственный препарат «Лозартан 50мг №30» вместо определенного по заявкам количества 2 151 упаковок был приобретен в количестве 5 587 упаковок (по данным ГУП «Волгофарм»). Препарат «Периндоприл 4мг», нуждаемость в котором согласно сводной заявке на 2010 год определена в количестве 3 710, приобретен в количестве 5 716 (по данным ГУП «Волгофарм»). Аналогичные факты имели место и по отдельным иным препаратам.


Также выявлены факты закупки лекарственных средств по ценам, превышающим оптовые. Например, препарат под торговым наименованием «Амлодипин 10мг №30» был приобретен по государственному контракту у ГУП «Волгофарм» по цене 29,98 рубля. Однако препарат под таким же наименованием продавался ООО «ЦарицынМедФарм» по цене 7,63 рубля. Препарат под торговым наименованием «Авандия 4мг таб. п/о №28» был приобретен по государственному контракту у ЗАО «Протек-2» по цене 1 748,4 рубля, хотя оптовая цена данного препарата у поставщика ЗАО НПК «Картен» составляла 1 458,27. Такой результат, по мнению Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Волгоградской области объясняется некачественной работой по мониторингу фармацевтического рынка Волгоградской области при организации закупок лекарственных препаратов
.


Анализ обращений граждан позволяет выявить следующие вопросы, которые наиболее остро волнуют граждан, получающих лекарственные препараты бесплатно.


Проблема обеспечения граждан необходимыми лекарствами в случае, если имеет место негативная реакция организма на закупаемый препарат конкретного производителя. Наиболее часто по этому вопросу обращения поступают от лиц, страдающих рассеянным склерозом
. Все они нуждаются в препарате, имеющим международное непатентованное наименование
 «интерферон бета-1b». Однако в настоящее время этот препарат производится несколькими производителями под различными торговыми наименованиями. Иностранные производители реализуют свои препараты под торговыми наименованиями «Бетаферон» и «Экставия». В Российской Федерации также налажено производство препарата «интерферон бета-1b», которое распространяется под торговым наименованием «Ронбетал».


До 2011 года заявители принимали «Бетаферон». Но в 2011 году в Волгоградскую область был поставлен только «Ронбетал». Как заявляют больные, при переходе на данный препарат у них отмечались побочные эффекты и ухудшение состояния здоровья. Причиной тому называется то, что помимо основного действующего вещества, который у них одинаков, в указанных препаратах имеются дополнительные вещества, состав которых отличается. В результате некоторые больные вынуждено прекращали его прием. Но заменить его нечем, так как препарат «интерферон бета-1b» иного производителя по программе «Семь нозологий» в Волгоградскую область не поставлялся. По информации председателя регионального отделения Общероссийской общественной организации инвалидов – больных рассеянным склерозом Волгоградской области Г.А. Едигаровой количество таких граждан около 50.


По данному вопросу Уполномоченный по правам человека в Волгоградской области обратился в Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области. Из полученного ответа следовало, что закупки лекарственных препаратов для больных граждан осуществляются в соответствии с Федеральным законом 
№94-ФЗ от 21 июля 2005 года «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных, муниципальных нужд», который допускает закупки лекарственных средств только по международным непатентованным наименованиям. Указание в техническом задании на проведение государственных закупок лекарственных средств по торговым наименованиям или с указанием его производителя невозможно
. Победитель соответствующего аукциона определяется исходя из цены на лекарство. Таким образом законодательство не гарантирует возможность закупить лекарственный препарат одного непатентованного наименования, но разных производителей. Следовательно, в настоящее время отсутствует механизм, позволяющий обеспечить больного, у которого выявлена аллергическая реакция на прием закупленного лекарственного средства одного производителя, таким же лекарственным средством другого производителя, который не вызывает у него серьезных побочных эффектов и ухудшение состояния здоровья.


Необходимо упомянуть, что существует специальный порядок подтверждения факта аллергической реакции организма на принимаемый препарат. Однако не все граждане, заявляющие о ее наличии при использовании получаемых бесплатно за счет бюджета лекарственных средств, инициируют соответствующую процедуру и сообщают о побочном действии препарата лечащему врачу. Так по устной информации Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области официально подтверждена аллергическая реакция на «Ронбетал» только у двух пациентов. Но даже в отношении них решить вопрос об обеспечении препаратом «интерферон бета-1b» другого производителя не получается, так как в Волгоградскую область Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации поставлялся только препарат «Ронбетал».


Дополнительно отмечу, что жалобы на ухудшение состояния здоровья больным при замене лекарства одного производителя на лекарство с таким же международным непатентованным наименованием, но другого производителя поступали не только от больных рассеянным склерозом.


Так гражданка Ш. (вх.317 от 08.04.2011), больная сахарным диабетом, отказалась от приема препаратов «Глиформин» (международное наименование «Метформин») и «Глидиаб» (международное наименование «Гликлазид») по мотиву аллергической реакции при их приеме. Ранее она получала бесплатно препараты других производителей «Сиофор» и «Диабетон МВ» с такими же международными наименованиями, от которых побочных эффектов не было. Как отмечается Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области, о побочных реакциях Ш. лечащему врачу не заявляла, в ее медицинской документации соответствующих отметок нет
. О самостоятельном начале такой проверки Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области не сообщалось.


С похожей проблемой столкнулась гражданка К. (вх.169 от 24.02.2011) – мать инвалида с детства, страдающего эпилепсией. Длительное время у них были трудности с получением препарата «Конвульсофин» (международное наименование «Вальпроевая кислота»). Попытки заменить его другим препаратом оказались безуспешными. По итогам обращения Уполномоченного по правам человека в Волгоградской области, дочери заявительницы выделили две упаковки препарата «Конвульсофин».


Обращаю внимание еще на одно негативное последствие существующего порядка закупки лекарственных препаратов по международным непатентованным наименованиям – закупка препаратов, которые могут при длительном приеме повлечь негативные последствия. Так при проведении торгов на поставку аспирина необходимо в документах указывать международное наименование «Ацетилсалициловая кислота». Однако лекарственные препараты с таким непатентованным названием бывают разного качества. Например, препарат под торговой маркой «Тромбо АСС» – это аспирин для постоянного приема при сердечнососудистых заболеваниях, имеющий защитную оболочку, не растворяющуюся в желудке, что исключает негативное воздействие действущего вещества на желудок. Однако на торгах побеждает производитель более дешевого препарата с таким же непатентованным наименованием, который не подходит для постоянного приема, так как в этом случае может вызвать язву желудка
.


Другая проблема, довольно часто озвучиваемая гражданами, – отсутствие необходимых лекарственных средств в аптеках. Так житель р.п. Быково 
гражданин С. (вх.316 от 08.04.2011) сообщил о том, что в 2011 году у него были трудности с обеспечением необходимыми препаратами по причине непоступления лекарств, предоставляемых бесплатно, в аптеку. Обеспечение больных препаратами шло только за счет запасов, оставшихся с 2010 года. Как было установлено в ходе проверки, заявитель действительно не обеспечивался препаратом «Тамсулозин» до апреля 2011 года вследствие его отсутствия на складе
.


Аналогичные письменные обращения поступали от граждан П. (вх.474 от 24.05.2011), Ше. (вх.488 от 19.05.2011), М. (вх.308 от 07.04.2011). В большем количестве они поступают в устном виде. Зачастую эти проблемы удается решить по итогам обращений в Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области.


Отмечу, что причиной таких проблем становятся недостаточность выделяемых на закупку лекарственных препаратов бюджетных средств, а также срывы сроков поставок лекарственных средств в аптеки продавцами.


Другой вопрос связан с тем, что закупки лекарственных средств осуществляются на основании подаваемых заявок, в которых должны учитываться больные граждане и их нуждаемость в лекарственных средствах. Однако после подачи заявок появляются новые, ранее не учтенные граждане, также имеющие право на бесплатное лекарственное обеспечение, у которых возникают трудности с получением лекарств. В частности, с такой проблемой столкнулись лица, больные рассеянным склерозом, получающие лекарственные средства по федеральной программе «Семь нозологий» о чем Уполномоченному сообщил председатель Регионального отделения Общероссийской общественной организации инвалидов – больных рассеянным склерозом Волгоградской области Г.А. Едигарова (вх.1025 от 09.12.2010).


До 2010 года заявки на препараты, предоставляемые по программе «Семь нозологий», принимались Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации раз в полгода. Поэтому период ожидания с даты выявления нового больного, не учтенного при подаче прежней заявки, до даты его включения в новую заявку и поступления на него необходимых лекарств был относительно небольшим. С 2010 года заявка была разбита на 2 месяца и на 10 месяцев. А заявка на весь 2011 год принималась один раз в сентябре 2010 года. На 2012 год соответствующая заявка будет подаваться в июле 2011 года. Таким образом период ожидания существенно вырос. Необеспечение больных в указанный период необходимыми лекарствами является нарушением их конституционных прав.


Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации отмечает, что обеспечение дорогостоящими препаратами лиц, выявленных после формирования заявок, должно осуществляться субъектами Российской Федерации за собственный счет, ссылаясь при этом на постановление Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года №890. Соответствующий вопрос поднимался Г.А. Едигаровой перед руководством области с июня 2010 года. В ответах Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области длительное время сообщалось, что соответствующие закупки будут произведены за счет областного бюджета после принятия Администрацией Волгоградской области порядка предоставления гражданам мер социальной поддержки в лекарственном обеспечении при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях
. Однако соответствующий нормативный акт был принят только в июне 2011 года
. Средства на его исполнение должны поступить в июле 2011 года. Лекарства по данному нормативному акту будут закупаться еще позже, так как необходимо соблюсти все предусмотренные законодательством процедуры закупок товаров для государственных нужд. При этом, как отмечается специалистами Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области, запланированный объем финансирования соответствующих расходов недостаточен для обеспечения всех граждан, имеющих право на бесплатные лекарства в соответствии с областным законодательством, необходимыми препаратами. Поэтому закупить в рамках исполнения это нормативного акта такие дорогостоящие препараты, как «интерферон бета-1b», не получится. Скорее всего за счет областного бюджета больные рассеянным склерозом смогут опять получать иные необходимые им лекарственные средства.


Стоит отметить и то обстоятельство, что медицинские учреждения не всегда добросовестно исполняют обязанность по направлению в Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области заявок на поставку лекарственных препаратов. Прокурором Михайловского района установлено, что руководство МУЗ «Михайловскиая ЦРБ» не направляло ежеквартальную информацию о потребности в лекарствах, что повлекло нарушение прав граждан на получение бесплатных препаратов. На низкое качество определения потребности в лекарственных средствах и составления заявок обращает внимание и Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Волгоградской области
.


Поступают обращения и на отказ выписывать рецепты на лекарственные препараты по причине их отсутствия в аптеке и на складе. Так гражданин Ко. (вх.478 от 25.05.2011) в своем заявлении указывал, что ему отказывают в выписке препаратов «Кетостерил» и «Эпоэтин». По результатам рассмотрения обращения Уполномоченного в Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области была изыскана возможность обеспечения заявителя необходимыми лекарственными средствами
.


Аналогичный случай был выявлен прокурором Иловлинского района в МУЗ «Иловлинская ЦРБ» в отношении гражданина Ку., что стало поводом для внесения соответствующего представления главному врачу лечебного учреждения.


Органами прокуратуры выявлялись нарушения порядка выписки рецептов на лекарственные препараты в Еланском, Котовском, Ленинском и Новоаннинском районах.


А в МУЗ «Поликлиника №5» Кировского района г. Волгограда гражданину Ц. перестали выписывать рецепты на получение бесплатных лекарств в связи с тем, что на его медицинской карте имелась отметка якобы имевшем месте отказе от получения социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами. Между тем в действительности Ц. соответствующего заявления не подавал. Указанная отметка была сделана необоснованно.


Серьезные трудности с обеспечением лекарственными средствами сталкиваются больные, проживающие в сельской местности. Отсутствие узких специалистов на местах создает проблемы в получении рецепта на необходимый препарат. Больные вынуждены ехать в районный центр (нередко за несколько десятков километров) на прием к врачу, к которому они в день приезда могут и не попасть, если пациентов много. А при получении рецепта может оказаться, что нужного препарата нет в аптеке. Такие поездки необходимо совершать ежемесячно, так как препараты выписываются на один месяц.


На основании изложенного Уполномоченный по правам человека в Волгоградской области считает, что для улучшения обеспечения граждан бесплатными лекарственными средствами хотя бы в рамках, уже предусмотренных действующим законодательством, необходимо принять следующие меры:


1. Активное распространение информации о всех существующих льготах по бесплатному лекарственному обеспечению граждан среди населения, в первую очередь в лечебных учреждениях.


2. Изменение принципа определения объемов финансирования расходов на социальную услугу по обеспечению лекарственными препаратами, а также по бесплатному предоставлению лекарственных средств в рамках иных мероприятий. При этом должны учитываться количество больных граждан, структура заболеваний на конкретной территории, реальная нуждаемость в лекарственных препаратах, а также статистические данные о возможном появлении в будущем году новых лиц, которые приобретут право на бесплатное лекарственное обеспечение.


3. Предусмотреть механизмы оперативного решения вопросов бесплатного лекарственного обеспечения лиц, расходы на которых не обеспечиваются в рамках уже предусмотренных объемов финансирования.


4. Предусмотреть в законодательстве возможность закупок лекарственных препаратов не только по международным непатентованным наименованиям, но и по торговым наименованиям для обеспечения ими лиц, у которых возникали аллергические реакции на прием лекарственного препарата конкретного производителя, либо исходя из особенностей лечения того или иного заболевания.


5. Усиление контроля за:


- своевременностью проведения мероприятий по закупке лекарственных препаратов для бесплатного обеспечения ими граждан;


- своевременностью составления и направления заявок на лекарственные препараты всеми учреждениями здравоохранения, а также за качеством указанных заявок и их соответствием реальной нуждаемости больных граждан на обслуживаемой территории;


- своевременностью выполнения поставщиками лекарственных препаратов взятых на себя обязательств с привлечением их в гражданско-правовой ответственности в установленном порядке за каждый случай нарушения сроков поставки, определенных государственными контрактами.


6. Рассмотреть варианты улучшения доступности хронически больных граждан, живущих в сельской местности, к врачам, имеющим право выписывать им рецепты на бесплатное получение лекарственных препаратов, а также доступности к услугами аптек, в которых указанные препараты отпускаются.


7. Органам управления здравоохранения необходимо самостоятельно инициировать расследования по заявлениям граждан о сильных побочных эффектах при приеме бесплатно получаемых лекарственных препаратов, даже если соответствующая отметка в их амбулаторной карте отсутствует. А гражданам необходимо в каждом подобном случае обращаться к лечащему врачу с требованием о фиксации данного факта в медицинской документации и проведении необходимых исследований.

Уполномоченный по правам человека

в Волгоградской области
В.А. Ростовщиков

�	 Статья 7 Конституции Российской Федерации.


�	 Далее по тексту – социальная услуга по обеспечению лекарственными препаратами.


�	 На сегодняшний день действуют:


	– Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденный приказом Минздравсоцразвития от 18 сентября 2006 года №665;


	– Перечень изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденный приказом Минздравсоцразвития от 09 января 2007 года №1.


�	 Перечень социально значимых заболеваний утвержден постановлением Правительства РФ от 01 декабря 2004 года №715.


�	 Письмо Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области от 30 мая 2011 года №10-02-3901.


�	 Части 2 – 3 статьи 4.1 Федерального закона от 17 июля 1999 года №178-ФЗ «О государственной социальной помощи», статья 1 Федерального закона от 09 декабря 2010 года №349-ФЗ «О нормативе финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов на 2011 год», Методика распределения субвенций, предоставляемых из федерального бюджета субъектам Российской Федерации и бюджету г. Байконура на финансовое обеспечение оказания отдельным категориям граждан социальной услуги по дополнительной бесплатной медицинской помощи в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2010 года №1198.


�	 Пункты 5 – 7 Правил предоставления из федерального бюджета межбюджетных трансфертов бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура на реализацию отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения, утвержденных постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2010 года №1199.


�	 Более подробно данный вопрос будет рассмотрен в дальнейшем.


�	 Акт проверки Территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Волгоградской области органа государственной власти субъекта Российской Федерации в части осуществления переданных полномочий по обеспечению необходимыми лекарственными средствами населения Волгоградской области в IV квартале 2010 года от 04.04-29.04.2011г. №271.


�	 Жалобы граждан Д. (вх.365 от 22.04.2011), Ф (вх.366 от 22.04.2011), Ки. (вх.455 от 23.05.2011), Б. (вх.483 от 27.05.2011), Г. (вх.523 от 06.06.2011), В. (вх.621 от 04.07.2011) и Т. (вх.622 от 04.07.2011).


�	 Международное непатентованное наименование – это уникальное наименование действующего вещества лекарственного средства, рекомендованное Всемирной организацией здравоохранения. Торговое наименование – наименование лекарственного средства, присвоенное его разработчиком. Лекарственные средства различных производителей, имеющие одно и то же действующее вещество и международное непатентованное наименование, которые теоретически должны оказывать одинаковое воздействие на организм человека, могут иметь различные торговые наименования.


�	 Письмо Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области от 20 июня 2011 года №01-896-3.


�	 Письмо Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области от 05 мая 2011 года №01-1039.


�	 Информация Общественного совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Волгоградской области о лекарственном обеспечении больных Волгоградской области, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение


�	 Письмо МУП «Быковская ЦРА №64».


�	 Письма Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области от 28 июля 2010 года №10-02-04/113, от 30 ноября 2010 года №10-02-04/131 и от 21 января 2011 года №01-2662


�	 Постановление Администрации Волгоградской области от 17 июня 2011 года №290-п.


�	 Письмо Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Волгоградской области от 20 мая 2011 года №03-1247.


�	 Письмо Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области от 07 июня 2011 года №01-1334.
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