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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Обеспечение отдельных категорий граждан Российской Федерации 

лекарственными препаратами осуществляется в рамках реализации следующих 

социальных гарантий: 

1. Обеспечение лекарственными препаратами при 

амбулаторно-поликлинической помощи по 7 высокозатратным заболеваниям по 

утверждаемому Правительством Российской Федерации перечню 

лекарственных средств, централизованно закупаемых за счѐт средств 

федерального бюджета. 

2. Государственная социальная помощь отдельным категориям 

граждан, предусмотренная Федеральным законом от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ 

«О государственной социальной помощи». 

3. Лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан и 

больных отдельными видами заболеваний, входящих в региональные перечни 

по обеспечению лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, 

отпускаемыми по рецептам врачей бесплатно или с 50-процентной скидкой при 

амбулаторно-поликлинической помощи, осуществляемое в соответствие 

с Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. 

№ 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности 

и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». 

4. Обеспечение лекарственными препаратами для лечения отдельных 

социально-значимых заболеваний в рамках амбулаторно-поликлинической 

помощи (в том числе больных инфицированных вирусом иммунодефицита, 

больные с туберкулезом). 

5. Реализация государственной политики в области 

иммунопрофилактики, предусмотренной Федеральным законом № 157-ФЗ 

«Об иммунопрофилактике инфекционных заболеваний». Вакцинация в 

соответствии с Национальным календарѐм прививок является расходным 

обязательством федерального бюджета и обеспечивается соответствующими 

централизованными закупками. Вакцинация по эпидемиологическим 

показаниям является расходным обязательством бюджетов субъектов 

Российской Федерации. 

С 2008 года предусмотрено отдельное финансирование из федерального 

бюджета расходов на централизованную закупку дорогостоящих лекарственных 

препаратов, предназначенных для лечения больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 

новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 

рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей 

(7 ВЗН). Обеспечение указанных лиц осуществляется по перечню 

лекарственных препаратов, утвержденному распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 26 декабря 2015 г. № 2724-р. 

В целях учета этих лиц Минздрав России осуществляет ведение 

Федерального регистра больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным 
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нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, 

кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также после 

трансплантации органов и (или) тканей (далее - Федеральный регистр) с 

использованием информационных технологий. 

Численность Федерального регистра на 1 января 2016 года составляет - 162 

142 человека. 

 
Динамика численности пациентов и объема бюджетных ассигнований по 

программе 7 ВЗН (2012-2016 гг) 
Показатель 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Динамика 

2017/2012 
Динамика 
2017/2015 

Численность 

больных (чел.) 
99 131 112 797 130 786 148 027 162 142 175 205 +76 074 +27 178 

Объемы 

бюджетных 

ассигнований 

(мдрд. руб.) 

51,970 39,318 44, 278 44, 119 39, 254 43,615 -8, 355 -0 504 

 

За период с 2015 по 2017 годы рост численности граждан по всем 

нозологическим формам составил 27 178 человек (+15,5 %). При этом 

сокращение финансирования данной программы составило 0,504 млрд рублей 

(-1,2%). 

В 2016 году удалось сформировать переходящий остаток лекарственных 

средств на 2017 год только в объеме квартальной потребности. 

Федеральным законом от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной 

социальной помощи» (далее - Федеральный закон № 178-ФЗ) закреплено право 

отдельных категорий граждан на получение государственной социальной 

помощи в виде набора социальных услуг, включая: 

1) обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи 

необходимыми лекарственными препаратами для медицинского применения по 

рецептам на лекарственные препараты, медицинскими изделиями по рецептам 

на медицинские изделия, а также специализированными продуктами лечебного 

питания для детей-инвалидов по утверждаемым Правительством РФ перечням 

лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе 

лекарственных препаратов для медицинского применения, назначаемых по 

решению врачебных комиссий медицинских организаций, перечню 

медицинских изделий, перечню специализированных продуктов лечебного 

питания для детей - инвалидов; 

2) предоставление при наличии медицинских показаний путевки на 

санаторно-курортное лечение, осуществляемое в целях профилактики основных 

заболеваний, в санаторно-курортные организации, определенные в соответствии 

с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере 

закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и 

муниципальных нужд; 

3) бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а 

также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно. 

В соответствии с Федеральным законом № 178-ФЗ право на получение 
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бесплатной лекарственной помощи имеют 9 категорий граждан: 

инвалиды войны; 

участники Великой Отечественной войны; 

ветераны боевых действий; 

военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, 

учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей 

армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести 

месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за 

службу в указанный период; 

лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на 

строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и 

других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, 

операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и 

автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, 

интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других 

государств; 

члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой 

Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в 

Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты 

объектовых и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также 

члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда; 

инвалиды; 

дети-инвалиды. 

С 2008 года полномочия Российской Федерации в области оказания 

государственной социальной помощи в части организации обеспечения граждан 

лекарственными препаратами переданы для осуществления органам 

государственной власти субъектов Российской Федерации. 

Статьей 6.3 Федерального закона № 178-ФЗ предусмотрено, что 

гражданин, имеющий право на получение социальных услуг, может отказаться 

от их получения. Допускается отказ от получения набора социальных услуг 

полностью, отказ от получения одной из социальных услуг и отказ от получения 

двух любых социальных услуг. 

Право выбора, состоящее в том, что гражданин может получать набор 

социальных услуг либо в натуральной форме, либо в форме их денежного 

эквивалента, появилось вследствие вступления в силу Федерального закона от 

22 августа 2004 года № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты 

Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых 

законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием 

федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в Федеральный 

закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) 

и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской 

Федерации» и «Об общих принципах организации местного самоуправления в 

Российской Федерации». Ранее институт предоставления государственной 
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социальной помощи в виде набора социальных услуг с правом выбора формы их 

получения в российском законодательстве отсутствовал. 

Численность получателей набора социальных услуг в виде социальной 

услуги по обеспечению необходимыми лекарственными препаратами в 

Российской Федерации (по данным Пенсионного фонда Российской 

Федерации), по состоянию на 1 января 2017 года - 3 263 238 человек (общая 

численность льготополучателей на 1 января 2017 г. составляет 15 667 361 

человек). 

 
Динамика численности граждан, имеющих право на получение государственной 

социальной помощи в виде набора социальных услуг (2011 - 2016 г.г.) 
 

01.01.2012 01.01.2013 01.01.2014 01.01.2015 01.01.2016 01.01.2017 

Численность 

граждан, имеющих 

право на ОНЛС 

(чел.) 

3 849 597 3 746 488 3 537 693 3 548 504 3 370 042 3 263 238 

 

В 2016 году норматив 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, увеличен на 41 рубль и составил - 758 рублей. 

19 декабря 2016 года принят Федеральный закон № 422-ФЗ «О нормативе 

финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего 

государственную социальную помощь в виде социальной услуги по 

обеспечению лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также 

специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, на 

2017 год», устанавливающий его размер с учетом показателя прогнозного 

уровня инфляции (5,8 %) - 807,2 рубля. 

Общий объем денежных средств, предусмотренных в виде субвенций 

бюджетам субъектов Российской Федерации на осуществление переданных 

полномочий, с учетом корректировки численности граждан, имеющих право на 

получение государственной социальной помощи в виде набора социальных 

услуг по состоянию на 1 апреля, 1 июля и 1 октября, в 2016 году составил - 33 

млрд руб. 

Кроме того, из федерального бюджета ежегодно выделяются иные 

межбюджетные трансферты бюджетам субъектов Российской Федерации на 

реализацию отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения, что 

позволяет сохранить необходимый уровень лекарственного обеспечения 

граждан. 

В 2015 году объем межбюджетных трансфертов составил 14 млрд. рублей, 

в 2016 году - 12,35 (сокращение доведенных лимитов на 10% от 13,7 млрд. 

рублей) млрд. рублей Консолидированный норматив в месяц на одного 

льготополучателя в 2015 году составил - 1168 руб., на 2016 год - 1202 руб. 
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Динамика суммы норматива финансовых затрат на одного гражданина, получающего 

государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг -  

НСУ (2012-2017 г.г.) 
 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 
Федеральный 
закон 

30.11.2011 

№ 357-ФЗ 
29.12.2012 

№ 274-ФЗ 
26.12.2013 

№ 355-ФЗ 
01.12.2014 

№ 400-ФЗ 
29.12.2015 № 

383-ФЗ 
19.12.2016 

№ 422-ФЗ 

Сумма 
норматива 

(руб.) 

604 638 671 707 758 807,2 

Иные 
межбюджетные 

трансферты 

(млрд, руб.) 

14,000 14, 000 14,000 14,000 12,330 11,613 

 

Для сохранения достигнутого уровня лекарственного обеспечения 

граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в 

виде набора социальных услуг, в 2016 году в соответствии с Планом действий 

Правительства Российской Федерации, направленных на обеспечение 

стабильного социально- экономического развития Российской Федерации в 2016 

году, утвержденного Председателем Правительства Российской Федерации 

Д.А. Медведевым 1 марта 2016 г. № 1349п-П13, принято распоряжение 

Правительства Российской Федерации от 7 октября 2016 г. №2117-р, согласно 

которому субъектам Российской Федерации выделены дополнительные 

денежные средства в размере 3 800,0 млн. рублей. 

Из федерального бюджета в 2015 году на организацию льготного 

лекарственного обеспечения в регионы были направлены средства федерального 

бюджета в объеме - 62 091,7 млн. рублей, в 2016 году - 49 153,0 млн. рублей. 

Часть граждан, получивших денежную компенсацию в соответствии с 

Федеральным законом № 178-ФЗ, воспользовалась правом получать 

лекарственные препараты за счет средств региональных бюджетов 

предусмотренным постановлением Правительства Российской Федерации от 30 

июля 1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития медицинской 

промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений 

здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского 

назначения» (далее - постановление № 890), то есть дважды использовала 

льготу. 

Постановлением Правительства Российской Федерации № 890 

определены перечни групп населения и категорий заболеваний, при 

амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия 

медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно или с 50 

% скидкой. По данным мониторинга численность граждан, реализующих право 

на льготу в рамках данного постановления составляет 13 806 407 человек. 

Порядок обеспечения лекарственными препаратами и объем финансирования на 

эти цели определяется субъектами Российской Федерации самостоятельно. 

При исключении дублирования функций по льготному лекарственному 

обеспечению граждан может быть достигнуто целевое использование средств 

региональных бюджетов для улучшения обеспечения населения 

лекарственными препаратами. 



 

8 
 

За органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации 

закреплены также полномочия по обеспечению граждан зарегистрированными в 

установленном порядке на территории Российской Федерации лекарственными 

препаратами для лечения заболеваний, включенных в перечень 

жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) 

заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина 

или его инвалидности. 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2012 

года № 403 утвержден перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и правила ведения 

Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 

сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его 

регионального сегмента. 

Численность лиц, страдающих орфанными заболеваниями составляет 

14067 человек, из них дети - 7368 чел. По данным субъектов Российской 

Федерации за первое полугодие 2016 года численность граждан, обратившихся 

за медицинской помощью и получивших рецепт на лекарственные препараты 

составила 6 867 человек, лекарственных препаратов отпущено на сумму 12 005,8 

млн рублей. 

В целях исполнения задачи Стратегии лекарственного обеспечения по 

совершенствованию порядков формирования перечней лекарственных 

препаратов для медицинского применения, обеспечение которыми 

осуществляется в рамках программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи, а также в рамках оказания 

государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, с учетом 

их фармако-экономической эффективности и клинических рекомендаций, а 

также на создание эффективной системы рационального использования 

лекарственных препаратов для медицинского применения на основе принципов 

доказательной медицины, принято постановление Правительства Российской 

Федерации от 28 августа 2014 г. № 871 «Об утверждении Правил формирования 

перечней лекарственных препаратов для медицинского применения и 

минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для 

оказания медицинской помощи» (далее - Правила), которое устанавливает 

порядок формирования: 

- перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов (далее - перечень ЖНВЛП); 

-  перечня лекарственных препаратов для обеспечения лиц, больных 

гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 

злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 

родственной им тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации 

органов и (или) тканей; 

- перечня лекарственных препаратов для медицинского применения, в 

том числе лекарственных препаратов для медицинского применения, 
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назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских организаций; 

- минимального ассортимента лекарственных препаратов, 

необходимых для оказания медицинской помощи. 

Правила устанавливают формы предложений о включении (исключении) 

лекарственных препаратов, унифицированный прозрачный механизм и 

методологию принятия решений, систему формализованной экспертной оценки 

предложений, четкий регламент работы вовлеченных субъектов. 

В соответствии с Правилами в предложении указываются данные о 

клинических и фармако-экономических характеристиках лекарственного 

препарата с приложением полнотекстовых версий соответствующих 

исследований, демонстрирующих эффективность и клинико-экономическую 

значимость предлагаемых для включения лекарственных препаратов. 

Подготовленные с учетом анализа зарубежного опыта интегральные 

шкалы формализованной оценки лекарственных препаратов в части 

эффективности, безопасности, а также их фармако-экономических 

характеристик, позволяют уполномоченным экспертам образовательных 

медицинских и фармацевтических учреждений, а также профильным 

клиническим специалистам осуществлять оценку предложений по 

формированию перечней лекарственных препаратов для медицинского 

применения. 

Предусмотренная Правилами система экспертной оценки предложений по 

формированию перечней лекарственных препаратов включает два независимых 

этапа экспертизы, что способствует повышению объективности еѐ результатов и 

минимизации рисков от возможных конфликтов интересов. 

В процессе формирования перечней лекарственных препаратов вовлечены 

порядка 55 находящихся в ведении Минздрава России либо ФАНО России 

организаций, а также профильные главные внештатные клинические 

специалисты Минздрава России, что обеспечивает широкое участие экспертного 

сообщества. 

Формирование вышеуказанных проектов перечней лекарственных 

препаратов осуществляется комиссией Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (далее - Комиссия), положение о которой утверждено 

приказом Минздрава России от 9 сентября 2014 № 498н «Об утверждении 

положения о комиссии Министерства здравоохранения Российской Федерации 

по формированию перечней лекарственных препаратов для медицинского 

применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, 

необходимых для оказания медицинской помощи» (зарегистрирован Минюстом 

России 29 сентября 2014 г., регистрационный № 34182). 

Решения по конкретным предложениям принимаются в комиссионном 

порядке на основе всестороннего обсуждения с профильными специалистами, 

при этом в целях обеспечения прозрачности работы Комиссии предусмотрена 

соответствующая интернет-трансляция на официальном сайте Минздрава 

России в сети Интернет, организовано присутствие наблюдателей от 

общественных организаций и объединений профессиональных медицинского, 

фармацевтического, а также пациентского сообществ. 
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В результате созданы максимально прозрачные условия проведения 

процедур обсуждения и принятия решений по формированию перечней 

лекарственных препаратов, которые в настоящее время не имеют аналогов в 

мировой регуляторной практике. 

За последние два года перечень ЖНВЛП увеличен почти на 100 (96) 

наименований (всего 646 международных непатентованных наименования), что 

позволяет в настоящее время обеспечить гарантии оказания лекарственной 

помощи населения Российской Федерации более чем по 24 тысячам 

ассортиментных позиций лекарств, учитывая разнообразие лекарственных форм 

и дозировок. 

Только за последние годы при государственной поддержке на рынок было 

выведено 44 импортозамещающих лекарственных препарата и 2 инновационных 

лекарственных препарата. Еще 7 инновационных лекарственных препаратов 

отечественного производства, не имеющих аналогов, выведено на рынок 

организациями самостоятельно. Сам по себе рост фармацевтической 

промышленности в прошлом году был очень значительным - 26,3 %. Доля 

отечественных лекарственных препаратов из перечня ЖНВЛП по номенклатуре 

уже сейчас составляет 76,8 %. 

Перечень ЖНВЛП на 2017 год утвержден распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 28 декабря 2016 г. № 2885-р. 

Сохранение перечня ЖНВЛП в прежнем объеме позволит нам в 2017 году 

обеспечить стабильность в лекарственном обеспечении граждан и продолжить 

работу по дальнейшему развитию принципов открытости, объективности и 

научной достоверности при рассмотрении лекарственных препаратов для 

включения в перечень. 

По результатам анализа данных, представленных субъектами Российской 

Федерации, установлено, что среднее количество МНН в территориальных 

перечнях для амбулаторного лечения по Российской Федерации составляет 324 

МНН (наибольшее количество в Тульской области - 1025 МНН, из них 399 

МНН, не включены в Перечень ЖНВЛП; наименьшее кол-во в Ивановской обл. 

всего 52 МНН). 

Отсутствие в территориальных перечнях в ряде регионов большого 

количества ЖНВЛП ставит под сомнение возможность оказания в них 

качественной и своевременной медицинской и лекарственной помощи 

населению в необходимом объеме, а также низкий процент удовлетворенности 

лекарственного обеспечения. 

В целом по Российской Федерации доля МНН, включенных в ЖНВЛП, в 

территориальных перечнях в среднем составляет 86 % (от 57 % до 100 %), а доля 

МНН, не включенных в Перечень ЖНВЛП, соответственно - 14%. Хочется 

отметить, что в ряде регионов в территориальных перечнях отсутствуют МНН, 

не включенные в ЖНВЛП (г. Москва, Калининградская, Калужская, Орловская, 

Курганская, Кемеровская области; Республики Алтай, Марий Эл, Северная 

Осетия - Алания). 

Лекарственное обеспечение лиц, инфицированных иммунодефицитом 

человека, а также больных туберкулезом относится к совместным полномочиям 
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Российской Федерации и регионов. Принят Федеральный закон от 3 июля 2016 г. 

№ 286-ФЗ и с 1 января 2017 года к полномочиям Минздрава России, относится 

централизованная закупка лекарственных препаратов для лиц, инфицированных 

вирусом иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами 

гепатитов В и С, больных туберкулезом с множественной лекарственной 

устойчивостью возбудителя лекарственными препаратами, а также ведение 

Федерального регистра лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита 

человека в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. 

По данным на 01.10.2016 г. лекарственную терапию получают 244,9 тыс. 

человек с ВИЧ, что составляет 41,1 % от общего числа лиц, состоящих на 

диспансерном учете (581,7 тыс. человек). 

В 2016 году в соответствии с принятым Федеральным законом от 

14.12.2015 № 359-ФЗ было предусмотрено выделение бюджетных средств 

федерального бюджета для осуществления закупок лекарственных препаратов 

для лечения ВИЧ-инфицированных пациентов и закупок диагностических 

средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами 

иммунодефицита человека и гепатитов В и С в размере 22,80 млрд рублей. После 

уточнения расходных обязательств были доведены бюджетные средства в 

размере 20,52 млрд рублей. При реализации Плана действий Правительства 

Российской Федерации, направленных на развитие стабильного 

социально-экономического развития, было перечислено еще 2,28 млрд рублей. 

Итого в 2016 году в целом было выделено 22,80 млрд рублей. 

Результаты проведенного анализа показывают, что наибольший 

экономический эффект экономии бюджетных средств наблюдается при 

централизации закупок. Совокупный эффект предельной экономии бюджетных 

средств может быть оценен в размере 2,4 млрд рублей, что позволит обеспечить 

дополнительный охват антиретровирусной терапией свыше 75 тыс. лиц, 

состоящих на диспансерном учете. Кумулятивный эффект только от принятия 

данной меры уже позволит достичь 50-ти процентного охвата терапией 

контингента состоящего на учете. Возможный совокупный эффект от принятия 

мер по централизации закупок АРВП для обеспечения терапией всех лиц, 

состоящих на диспансерном учете может составить более 2 млрд, рублей и 

обеспечить дополнительно более 80 тыс. лиц полноценной терапией. 

В рамках национального календаря профилактических прививок 

Минздрав России осуществляет закупку 22 международных наименований 

медицинских иммунобиологических препаратов для профилактики 12 

нозологий. Вакцинации подлежат дети с рождения до 15 лет, а также взрослые 

каждые 10 лет по отдельным видам вакцин (против дифтерии, столбняка, 

вирусного гепатита В). Кроме того, ежегодно все детское и взрослое население 

подлежит вакцинации против гриппа. 

В 2016 году для обеспечения мероприятий национального календаря 

профилактических прививок было закуплено медицинских 

иммунобиологических препаратов на общую сумму 10 628 292,5 тыс. рублей. 

Во исполнение распоряжения Правительства Российской Федерации от 

30 января 2015 № 136-р проанализированы в субъектах Российской Федерации 
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критерии определения регионов, в которых будут проводиться пилотные 

проекты, в части: 

- уровня укомплектованности медицинских и аптечных организаций 

на территории субъекта Российской Федерации медицинскими и 

фармацевтическими работниками не менее чем на 75 процентов; 

-  наличия на территории субъекта Российской Федерации не менее 25 

аптечных организаций, осуществляющих отпуск лекарственных препаратов по 

рецептам гражданам, имеющим право на бесплатное получение лекарственных 

препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой, на 100 тыс. 

жителей; 

-  наличия на территории субъекта Российской Федерации не менее 2 

оптовых складов для хранения лекарственных средств на 1 млн. жителей; 

- наличия системы информатизации и специальных программ для обмена 

информацией по вопросу лекарственного обеспечения населения субъекта 

Российской Федерации между медицинскими и аптечными организациями, 

расположенными на территории соответствующего субъекта Российской 

Федерации. 

Минздравом России принят приказ от 19 февраля 2016 

№ 121н,утверждающий форму соглашения между Министерством и высшим 

исполнительным органом государственной власти субъекта Российской 

Федерации о реализации пилотного проекта, форму отчета о ходе реализации 

пилотного проекта, а также порядок представления отчета о ходе реализации 

пилотного проекта и сроки его представления. 

По поручению Правительства Российской Федерации рассматриваются 

предложения регионов, фармацевтических компаний по проведению пилотных 

проектов, включая организацию закупок лекарственных препаратов для 

обеспечения государственных и муниципальных нужд по инновационным 

моделям договоров. 

В настоящий момент проведена экспертиза 16 заявок (предложений, 

представленных в срок до 02.08.2016) от 9 фармкомпаний по 11 нозологиям на 

участие в пилотном проекте по внедрению инновационных методов 

лекарственного обеспечения на основе соглашений о разделении рисков. 

Указанные предложения прорабатываются с органами здравоохранения 

субъектов Российской Федерации для оценки их заинтересованности в участии в 

пилотном проекте по предлагаемой нозологии. Представленная информация о 

параметрах проекта в рамках выбранного региона (популяция пациентов, 

источники и объемы финансирования, ресурсные возможности региона и пр.) 

будет проанализирована с целью заключения соглашений о проведении 

пилотного проекта. 

 

Государственные и муниципальные закупки лекарственных препаратов. 

Согласно пункту 3 статьи 3 Федерального закона от 5 апреля 2013 г. 

№ 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 

обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее - Федеральный 

закон № 44-ФЗ) закупка товара, работы, услуги для обеспечения 
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государственных или муниципальных нужд представляет собой совокупность 

действий, осуществляемых заказчиком в установленном настоящим 

Федеральным законом порядке. 

В соответствии с Федеральным законом № 44-ФЗ мониторинг и аудит 

закупок осуществляются с использованием единой информационной системы в 

сфере закупок (далее - Единая информационная система) и на основе 

содержащейся в ней информации (размещается на официальном сайте 

http://zakupki.gov.ru). Ведение Единой информационной системы 

осуществляется Казначейством России. 

Выборочный анализ заключенных в 2015 году государственных 

контрактов на поставку лекарственных препаратов выявил разницу цен на 

аналогичные лекарственные препараты в субъектах Российской Федерации. При 

этом отмечены обусловленные действующими нормами законодательства в 

сфере закупок существенные ограничения Единой информационной системы 

для обеспечения сплошного автоматизированного мониторинга и контроля 

закупок лекарственных препаратов для обеспечения нужд субъектов Российской 

Федерации и муниципальных нужд, что не позволяет провести анализ и принять 

соответствующие управленческие решения. В настоящее время информация об 

объекте закупки размещается государственными и муниципальными 

заказчиками в Единой информационной системе в неструктурированном виде 

(текстовом или графическом) и не может быть использована для 

автоматизированного прикладного анализа и контроля, в том числе объемов, цен 

закупки и фактов поставки товара. 

Для организации контроля государственных и муниципальных закупок 

лекарственных препаратов в настоящее время проводится работа по созданию 

информационно-аналитической системы, определяющей в том числе порядок 

установления начальной (максимальной) цены контракта на основе механизма 

референтного ценообразования, типового контракта (типовых условий 

контракта), особенности описания объекта закупки, создание базы 

структурированных данных на основе заключенных и исполняемых контрактов. 

Функциями оператора информационно-аналитической системы 

предполагается наделить Росздравнадзор, который будет осуществлять 

мониторинг, анализ в рамках компетенции за оборотом лекарственных 

препаратов на рынке государственных и муниципальных закупок, а также 

инициировать проверочные мероприятия со стороны уполномоченных органов 

на осуществление финансового контроля. 

Функции по контролю за применением референтных цен при закупках 

лекарственных препаратов будут осуществляться органами внутреннего 

государственного (муниципального) финансового контроля в рамках 

существующих у них полномочий. При этом такой контроль будет носить 

упреждающий характер, поскольку предполагается его осуществление, начиная 

с этапа формирования плана-графика закупок, в том числе с привлечением ФАС 

России. 

Реализация указанных мер позволит: 

снизить стоимость закупаемых субъектами Российской Федерации и 
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муниципальными образованиями ЖНВЛП в целях стабильного лекарственного 

обеспечения населения; 

оперативно выявлять отклонение цен на закупаемые лекарственные 

препараты для государственных и муниципальных нужд и осуществлять 

своевременные меры реагирования органов внутреннего государственного 

(муниципального) финансового контроля, осуществляющих контроль в сфере 

закупок. 

ГЕНЕРАЛЬНАЯ ПРОКУРАТУРА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

В Генеральной прокуратуре Российской Федерации обобщены докладные 

записки прокуроров субъектов Российской Федерации о результатах проверки 

исполнения законодательства, регулирующего оборот лекарственных средств и 

медицинских изделий, а также ценообразование на них. Результаты анализа 

свидетельствуют о распространенности нарушений указанного 

законодательства, ненадлежащем исполнении должностными лицами 

региональных органов власти названного законодательства.  

Прокурорами выявляются факты несоответствия требованиям 

федерального законодательства нормативных правовых актов органов 

государственной власти субъектов Российской Федерации. В некоторых 

субъектах Российской Федерации (республики Башкортостан, Бурятия, 

Еврейская автономная область, Брянская, Белгородская, Костромская, 

Мурманская, Орловская, Пензенская, Ульяновская области и др.) вопреки 

требованиям статьи 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Закон 

№ 323-ФЗ) и статьи 36 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» при 

утверждении территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи не учитывались 

необходимые объемы медицинской помощи и ее финансового обеспечения. 

Основными причинами дефицита средств территориальных программ 

явилось установление нормативов объема медицинской помощи, не включенной 

в базовую программу обязательного медицинского страхования, и нормативов 

ее финансовых затрат ниже средних федеральных нормативов.  

В нарушение статьи 81 Закона № 323-ФЗ региональными органами власти 

должным образом не организовано обеспечение населения лекарственными 

препаратами (республики Калмыкия, Коми, Удмуртия, Забайкальский, 

Пермский края, Ивановская, Иркутская, Костромская, Псковская области и 

другие регионы). Например, при потребности в ежегодном финансировании в 

300 млн. руб. на лекарственное обеспечение льготной категории граждан 

Республики Калмыкия, министерством здравоохранения республики на 

предусмотренные в 2016 году бюджетные ассигнования заключены 

государственные контракты лишь на сумму 67 млн. руб. Аналогичная ситуация 

сложилась в Республике Крым, Еврейской автономной области. 
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Ненадлежащее обеспечение лекарствами лиц, страдающих 

жизнеугрожающими редкими (орфанными) заболеваниями, выявлено 

прокурорами Забайкальского края, Волгоградской, Курской, Липецкой, 

Псковской и других областей.  

Прокурором Первомайского административного округа г. Мурманска в 

судебном порядке на министерство здравоохранения Мурманской области 

возложена обязанность обеспечить по медицинским показаниям 

несовершеннолетнего пациента препаратом Галсульфаза Биомарин. 

Прокурорами Республик Бурятия, Калмыкия, Марий-Эл, Татарстан, Тыва, 

Мурманской, Тамбовской, Тюменской, Ульяновской областей пресечены факты 

недостаточного обеспечения медицинских учреждений лекарственными 

препаратами и медизделиями. Прокуратурой г. Кургана выявлено, что в 

автомобилях Курганской больницы скорой медицинской помощи отсутствуют 

необходимое для экстренной помощи оборудование, а также ряд лекарственных 

препаратов. Главному врачу больницы внесено представление, по результатам 

рассмотрения которого приняты меры к устранению нарушений. 

В ходе проверки родильного дома № 10 прокурором г. Воронежа 

выявлено, что не всем новорожденным, родившимся от матерей-носителей 

вирусного гепатита В, проведена экстренная профилактика. Из 19 детей 5 не 

получили специфический иммуноглобулин ввиду отсутствия данного препарата 

в учреждении.  

Распространены факты необоснованного отказа медицинскими 

организациями в выписке пациентам, в том числе льготным категориям граждан, 

необходимых лекарств, большинство из которых являются дорогостоящими. 

Такие случаи имели место в республиках Адыгея, Башкортостан, Калмыкия, 

Удмуртия, Кабардино-Балкарской Республике, Забайкальском, Камчатском, 

Красноярском, Приморском краях, Брянской, Волгоградской, Воронежской, 

Иркутской, Курской, Ленинградской, Липецкой, Московской, Нижегородской, 

Орловской, Саратовской, Тверской, Ульяновской областях и других регионах.  

Прокуратурой г. Балаково Саратовской области установлено, что 

пациентка с диагнозом «бронхиальная астма средней тяжести» с июня 2016 года 

не обеспечивалась лекарственным препаратом «Симбикорт». В связи с чем 

прокуратурой города в интересах женщины в Фрунзенский районный суд 

г.Саратова направлено исковое заявление к министерству здравоохранения 

Саратовской области об обеспечении лекарственным препаратом. 

Кроме того, в ходе проверок установлены факты нарушения порядка 

отпуска лекарственных средств по рецептам. Это – Республики Бурятия, Коми, 

Марий-Эл, Мордовия, Удмуртия, Амурская, Вологодская, Костромская, 

Курская, Магаданская, Московская, Мурманская, Оренбургская, Ростовская, 

Тверская, Томская области, г. Севастополь). Например, на территории 

Воронежской области установлены случаи продажи в аптечных пунктах 

лекарственных препаратов без рецептов. По результатам прокурорских 

проверок виновные лица привлечены к административной ответственности по 

ст. 14.4.2 (нарушение законодательства об обращении лекарственных средств) 

КоАП РФ за нарушение законодательства об обращении лекарственных средств.  
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Практически во всех субъектах Российской Федерации выявлено, что 

вопреки части 6 статьи 55 Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ                      

«Об обращении лекарственных средств» фармацевтическими организациями и 

индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на 

фармацевтическую деятельность, не всегда обеспечивается минимальный 

ассортимент лекарственных препаратов, необходимых для оказания 

медицинской помощи.  

В нарушение статьи 63 Закона № 61-ФЗ повсеместно фармацевтическими 

организациями завышаются предельные размеры оптовых и розничных 

надбавок к фактическим отпускным ценам производителей на лекарственные 

препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов.  

В Иркутской области установлено, что аптекой предельные размеры 

розничных надбавок к фактической отпускной цене производителя 

рассчитывались исходя из фактической отпускной цены производителя с учетом 

налога на добавленную стоимость, что привело к необоснованному завышению 

цен на лекарственные средства.  

Прокурором Кемеровского района установлено, что в аптечном пункте      

ИП Дерксен на лекарственный препарат «Арбидол» фактическая надбавка 

составила 38 % (при допустимой в 25 %), «Аскорбиновая кислота», 

«Ибупрофен», «Панкреатин», «Парацетамол» реализовывались с надбавкой в 

55% (при допустимой в 30 %). За грубое нарушение требований и условий, 

предусмотренных лицензией, в отношении индивидуального предпринимателя 

возбуждено дело об административном правонарушении по части 4 статьи 14.1 

(осуществление предпринимательской деятельности с грубым нарушением 

требований и условий, предусмотренных лицензией) КоАП РФ. Также 

предпринимателю внесено представление.  

В республиках Адыгея, Алтай, Башкортостан, Дагестан, Калмыкия, 

Удмуртия, Красноярском крае, Белгородской, Ивановской, Костромской, 

Свердловской, Ярославской областях и в других субъектах прокурорами 

вскрыты факты осуществления фармацевтической деятельности без лицензии 

либо с нарушением лицензионных условий и требований.  

Прокуратурой г. Нальчика установлено, что ООО Центр Красоты «Первая 

Леди» осуществлялась безлицензионная деятельность по предоставлению 

платных медицинских  услуг в сфере косметологии, общий доход от 

деятельности составил более 5 млн. руб. По материалам прокурорской проверки 

в отношении генерального директора общества возбуждено уголовное дело по ч. 

1 ст. 171 (незаконное предпринимательство) УК РФ.  

Во многих субъектах Российской Федерации аптечными и медицинскими 

учреждениями не соблюдаются санитарно-эпидемиологические нормы, правила 

хранения и использования лекарственных средств и медицинских изделий, 

порядок их отпуска.  

Кроме того, прокурорами пресечены факты продажи лекарств и 

медицинских изделий, не прошедшие государственную регистрацию в 

Российской Федерации (Республика Адыгея, Калужская и Иркутская области). 
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Прокурорами Алтайского, Забайкальского, Приморского краев, Амурской, 

Брянской, Краснодарской, Ленинградской, Нижегородской, Оренбургской, 

Ростовской областей и ряда других регионов в суды направлены исковые 

заявления об ограничении доступа к интернет-сайтам, реализующим 

лекарственные препараты.   

Практически во всех субъектах Российской Федерации установлены 

нарушения органами исполнительной власти, медицинскими учреждениями 

законодательства о размещении заказов для государственных и муниципальных 

нужд (это – неправильный выбор способа определения поставщика; нарушение 

порядка формирования начальной (максимальной) цены контракта; 

несоблюдение процедуры проведения торгов; установление в аукционной 

документации требований, влекущих ограничение количества участников; 

необоснованные отказы в допуске либо неправомерный допуск компаний к 

участию в торгах и другие нарушения. 

Всего за 2016 год по итогам проверок исполнения законодательства, 

регулирующего оборот лекарственных средств и медицинских изделий, 

прокурорами субъектов Российской Федерации выявлено более 15 тыс. 

нарушений, с целью устранения которых принесено 36 протестов на незаконные 

правовые акты, внесено свыше 3,5 тыс. представлений, по результатам их 

рассмотрения привлечено к дисциплинарной ответственности 2800 лиц, в суды 

направлено более 400 заявлений, по постановлениям прокуроров к 

административной ответственности привлечено 1673 лица, предостережено о 

недопустимости нарушения закона более 150 должностных лиц, в следственные 

органы направлено 11 материалов, по которым возбуждено 7 уголовных дел. 

В Правительство Российской Федерации 25.03.2016 направлена 

информация о состоянии законности в сфере обращения лекарственных средств, 

в которой предложено Минпромторгу России разработать меры, направленные 

на стимулирование процесса производства лекарственных препаратов, а также 

отечественных фармацевтических субстанций в объемах, достаточных для 

обеспечения потребностей производителей недорогих лекарств, и Минздраву 

России обеспечить своевременную государственную регистрацию новых 

лекарственных препаратов и фармацевтических субстанций.  

По итогам рассмотрения данной информации Минпромторгом России 

совместно с Минздравом России, Минэкономразвития России, Минфином 

России и ФАС России проработан вопрос о принятии решений по недопущению 

прекращения производства лекарственных препаратов российского 

производства нижнего ценового сегмента, входящих в перечень жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в том числе за счет 

субсидирования производителей фармацевтических субстанций, а также 

установления особенностей государственного регулирования предельных 

отпускных цен на указанные препараты.    

О результатах настоящей проверки проинформировано Министерство 

здравоохранения Российской Федерации, которому предложено поручить 

Росздравнадзору принять дополнительные меры по повышению эффективности 

контроля за обращением лекарственных средств, а также рекомендовать 
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исполнительным органам государственной власти субъектов Российской 

Федерации принять меры к устранению нарушений законодательства при 

реализации полномочий в сфере обращения лекарственных средств, 

надлежащему обеспечению граждан необходимыми препаратами.  

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Главной целью функционирования системы льготного лекарственного 

обеспечения является организация обеспечения отдельных категорий граждан 

необходимыми лекарственными препаратами по рецептам врачей в 

соответствии с имеющимися медицинскими показаниями для повышения 

уровня и качества жизни населения. 

В настоящее время право на льготное лекарственное обеспечение 

регулируется несколькими нормативными правовыми документами. 

1. Обеспечение граждан льготными лекарственными препаратами за счѐт 

средств федерального бюджета осуществляется в соответствии с: 

- Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной 

социальной помощи»; 

- постановлением Правительства Российской Федерации 

от 26 декабря 2011г. №1155 «О закупках лекарственных препаратов, 

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». 

2. Обеспечение граждан льготными лекарственными препаратами за счѐт 

средств регионального бюджета осуществляется в соответствии с: 

- постановлением Правительства Российской Федерации 

от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития медицинской 

промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений 

здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского 

назначения», где предусмотрены группы населения и категории заболевания, 

имеющие право на получение льготных лекарственных препаратов. Порядок 

обеспечения лекарственными препаратами и объем финансирования на эти цели 

определяет субъект Российской Федерации; 

- статьями 16 и 83 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», организация 

обеспечения граждан лекарственными препаратами для лечения заболеваний, 

включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих 

редких (орфанных) заболеваний, относится к полномочиям органов 

государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны 

здоровья. 

В развитие Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ принято 

постановление Правительства Российской Федерации от 26.04.2012 №403 

«О порядке ведения федерального регистра лиц, страдающих 
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жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 

заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни 

граждан или их инвалидности, и его регионального сегмента», определяющее 24 

нозологические формы заболеваний, отнесенных к жизнеугрожающим и 

хронических прогрессирующим редким (орфанным) заболеваниям. 

Отбор вышеуказанных нозологий проводился с учетом наличия для 

данных заболеваний лекарственных препаратов для патогенетического лечения. 

Кроме того, данным постановлением определен порядок формирования 

Федерального регистра лиц, страдающих орфанными заболеваниями, который в 

настоящее время насчитывает более 12 тыс. лиц (как взрослых, так и детей). 

При наличии нормативных правовых актов, регулирующих обеспечение 

граждан льготными лекарственными препаратами имеется ряд нерешѐнных 

проблем: 

1. Отсутствие преемственности лекарственной терапии при переходе со 

стационарного на амбулаторное лечение препаратами не основного профиля, а 

также дорогостоящими препаратами на региональном уровне. 

2. Отказы части льготополучателей в пользу денежной компенсации, при 

этом постановление Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 

обязывает субъекты Российской Федерации обеспечивать данную категорию 

граждан необходимыми лекарственными препаратами за счет средств 

региональных бюджетов (в т.ч. препаратами, не включенными в перечень 

жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, и федеральной 

льготы). 

3. Размещение государственными и муниципальными заказчиками 

информации о закупаемых лекарственных препаратах осуществляется в 

неструктурированном виде (текстовом или графическом) и не может быть 

автоматически обработано в целях контроля, проведения мониторинга и анализа 

цен, в том числе для определения заказчиками начальной (максимальной цены) 

контракта. Выборочный анализ заключенных в 2015 году государственных 

контрактов на поставку лекарственных препаратов на основе данных единой 

информационной системы в сфере закупок (ЕИС) выявил заметное расхождение 

стоимости упаковки аналогичных лекарственных препаратов. 

4. Отсутствие законодательного закрепления необходимости внедрения 

единых информационных технологий в процесс льготного лекарственного 

обеспечения. Программное обеспечение, установленное на территории 

субъектов Российской Федерации для реализации вышеуказанных полномочий, 

не позволяет осуществлять эффективное взаимодействие всех участников 

льготного лекарственного обеспечения, определять истинную потребность в 

лекарственных препаратах в зависимости от заболеваний пациентов, 

рационально организовывать формирование заявок медицинскими 

организациями на медикаменты, а также контролировать их назначение. 

С учетом вышеизложенного, предлагаем рассмотреть предложения по 

решению вышеуказанных проблем: 

1. Внесение изменений в законодательство Российской Федерации в части 

разграничения расходных обязательств федерального и региональных бюджетов 
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(в т.ч. в зависимости от социальной категории льготополучателя, категории 

заболевания и т.д.). 

2. Внедрение ограничительных перечней лекарственных препаратов, 

закупаемых субъектами бюджетной системы Российской Федерации для 

государственных и муниципальных нужд в рамках территориальных программ 

государственных гарантий субъектов Российской Федерации, в т.ч. организации 

льготного лекарственного обеспечения. 

3. Законодательное закрепление необходимости внедрения единых 

информационных технологий в процесс льготного лекарственного обеспечения. 

4. Обеспечение интеграции информационно-аналитической системы в 

сфере закупок лекарственных препаратов для государственных и 

муниципальных нужд с существующими подсистемами Единой 

информационной системы в сфере здравоохранения, а также Единым регистром 

застрахованных лиц, ведение которого осуществляется Федеральным фондом 

обязательного медицинского страхования и Федеральным регистром лиц, 

имеющих право на получение государственной социальной помощи, 

содержащим в том числе данные о страховом номере индивидуального лицевого 

счета в системе обязательного пенсионного страхования и категории 

льготополучателя, ведение которого в соответствии с действующим 

законодательством осуществляет Пенсионный фонд Российской Федерации в 

целях определения объективной потребности субъектов системы 

здравоохранения Российской Федерации в лекарственных препаратах. 

5. Установление единого подхода при формировании начальной 

(максимальной) цены контракта при закупке лекарственных препаратов для 

государственных и муниципальных нужд. 

6. Законодательное закрепление осуществления контроля на всех этапах 

закупок со стороны уполномоченных органов государственного 

(муниципального) контроля, в том числе на этапе их планирования, что сделает 

возможной профилактику нарушений в данной сфере. 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

СТРАХОВАНИЯ 

В соответствии со статьей 16 Федерального закона от 21.11.2011 №323-Ф3 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее - 

Федеральный закон №323-Ф3) к полномочиям органов государственной власти 

субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья относится в том 

числе, организация обеспечения граждан лекарственными препаратами и 

медицинскими изделиями. 

Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, 

утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 

19.12.2016 №1403, установлено, что за счет бюджетных ассигнований бюджетов 

субъектов Российской Федерации осуществляется, в том числе, обеспечение 
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лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения и 

категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные 

препараты и медицинские изделия в соответствии с законодательством 

Российской Федерации отпускаются по рецептам врачей бесплатно, обеспечение 

лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения, при 

амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по 

рецептам врачей с 50-процентной скидкой. 

Статьей 80 Федерального закона №323-Ф3 определено, что при оказании в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, первичной медико - санитарной помощи в условиях  

дневного стационара и в неотложной форме, специализированной 

медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой медицинской 

помощи, в том числе скорой специализированной, паллиативной медицинской 

помощи в стационарных условиях осуществляется обеспечение граждан 

лекарственными препаратами для медицинского применения, включенными в 

перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в 

соответствии с Федеральным законом от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об обращении 

лекарственных средств. 

Учитывая изложенное, обеспечение лекарственными препаратами 

льготных категорий граждан, не относится к компетенции Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования. 

Однако, приобретение медикаментов и перевязочных материалов, при 

оказании медицинской помощи в рамках реализации территориальных 

программ обязательного медицинского страхования, осуществляется за счет 

средств обязательного медицинского страхования, расходы на указанные цели в 

2015 году составили 159 002 926,90 тысяч рублей. 

Информацией о расходах на указанные цели за 2016 год, Федеральный 

фонд обязательного медицинского страхования будет располагать в апреле 2017 

года. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АЛТАЙСКОГО КРАЯ 

Министерство здравоохранения Алтайского края предлагает внести в 

проект рекомендаций «круглого стола» комитета Государственной Думы 

Федерального собрания Российской Федерации по охране здоровья по итогам 

заседания круглого стола от 23 марта 2017 года по дальнейшему 

совершенствованию обеспечения лекарственными препаратами граждан по 

теме: «Законодательные аспекты совершенствования обеспечения льготных 

категорий граждан необходимыми лекарственными препаратами» следующее: 

передать все полномочия по лекарственному обеспечению лиц, 

страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями с регионального на федеральный уровень с полным 

покрытием всей потребности в лекарственных препаратах путем присоединения 

группы редких (орфанных) заболеваний к семи высокозатратным нозологиям; 
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в целях повышения доступности и качества льготного лекарственного 

обеспечения в Федеральном Законе от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании 

отдельных видов деятельности» закрепить: 

право получения юридическими лицами лицензии на фармацевтическую 

деятельность при условии обязательного получения лицензии на осуществление 

деятельности по обороту наркотических и психотропных лекарственных 

препаратов, на изготовление лекарственных препаратов и право выдачи таким 

лицензиатам разрешения дистанционную доставку лекарственных препаратов 

жителям сельских населенных пунктов, 

предоставлять право открытия аптечного пункта только при наличии у 

юридического лица или индивидуального предпринимателя полноценной 

аптеки с лицензиями на все виды фармацевтической деятельности, в том числе 

на отпуск физическим лицам наркотических и психотропных лекарственных 

препаратов; 

закрепить выделение квоты на количество аптек в муниципальном 

образовании в сельской местности за органом исполнительной власти региона в 

сфере здравоохранения путем внесения соответствующих изменений в 

12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 

отменить право выбора денежной компенсации гражданином, имеющим 

согласно статьи 6.1. Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ 

«О государственной социальной помощи» право на получение государственной 

социальной помощи в виде набора социальных услуг; 

отменить распространение действия Федерального закона от 05.04.2013 

№ 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ услуг для 

обеспечения государственных и муниципальных нужд» на все закупки, 

осуществляемые государственными унитарными предприятиями 

(муниципальными унитарными предприятиями) за счет собственных средств 

предприятий. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ 

Лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих 

право на получение государственной социальной помощи (ГСП) в соответствии 

с Федеральным законом № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи». 

В Амурской области по состоянию на 01.01.2017 проживали 79110 

граждан, имеющих право на государственную социальную помощь в 

соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ 

«О государственной социальной помощи» (далее - Закон № 178-ФЗ), 22276 

(28,2%) человек сохранили право на получение государственной социальной 

помощи в виде набора социальных услуг. 

С целью обеспечения льготников министерство здравоохранения 

Амурской области осуществляет размещение заказов на поставки 

лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения, а также 

специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов 
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обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих право на государственную 

социальную помощь. 

Федеральным законом от 29.12.2015 № 383-ФЗ «О нормативе финансовых 

затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную 

социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными 

препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными 

продуктами лечебного питания для детей - инвалидов» на 2016 год норматив 

финансовых затрат в месяц составляет 758 рублей, с учетом ежегодного 

трансферта из федерального бюджета, и дополнительно предоставленных из 

федерального бюджета финансовых средств на улучшение лекарственного 

обеспечения граждан, в том числе имеющих право на получение 

государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в размере 

24,5 млн. рублей, консолидированный норматив на одного федерального 

льготника составил 928 рублей. На 2017 норматив - 807,2 рублей в месяц 

утвержден федеральным законом от 19.12.2016 N 422-ФЗ «О нормативе 

финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего 

государственную социальную помощь в виде социальной услуги по 

обеспечению лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также 

специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, на 

2017 год» 

В связи с отсутствием ограничительных норм по стоимости лекарств для 

граждан, получающих государственную социальную помощь в виде социальной 

услуги по обеспечению лекарственными препаратами, больные сахарным 

диабетом, бронхиальной астмой, онкологическими заболеваниями, хронической 

почечной недостаточностью получают лекарственные препараты по стоимости в 

разы превышающие норматив финансовых затрат. 

Только для обеспечения данных категорий пациентов в 2016 году 

закуплены лекарственные препараты на общую сумму 139,4 млн. рублей (53% от 

средств, предусмотренных на 2016 год). 

Так, в 2016 году для обеспечения пациентов, страдающих: 

- сахарным диабетом закуплено инсулинов на сумму 62,6 млн. руб. (23,8% 

от общей суммы), для пациентов, страдающих бронхиальной астмой закуплены 

бронхолитические препараты на сумму 29,9 млн. руб. (11,4% от общей суммы), 

для обеспечения онкологических пациентов закуплены препараты на сумму 30,8 

млн. руб.(11,7% от общей суммы), для лечения пациентов с ХПН закуплено 

лекарственных препаратов на сумму 16,1 млн. руб. (6,1% от общей суммы). 

За 2016 год 33,4 тыс. (2015 год - 42,1 тыс.) жителей Амурской области, 

являющихся льготополучателями, обеспечены бесплатно лекарственными 

препаратами за счѐт средств областного и федерального бюджета на общую 

сумму 550,9 млн. руб. 91,2% - средства федерального бюджета и 8,8% - средства 

областного бюджета. 

Для обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на набор 

социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными 

препаратами, в Амурской области организовано 338 пунктов отпуска 

лекарственных препаратов: 57 аптек и аптечных пунктов. 
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Для обеспечения лекарственными препаратами жителей отдаленных сел и 

поселков, в том числе и пациентов с ограниченной мобильностью, где 

отсутствуют аптечные учреждения, заключены 281 договоров на оказание услуг 

по отпуску лекарственных препаратов. 

Количество медицинских организаций, осуществляющих выписку 

льготных рецептов - 44, право выписки льготных лекарственных средств, в том 

числе по высокозатратным нозологиям предоставлено 1989 врачу (фельдшеру). 

На 2016 год общий объем средств федерального бюджета - 320,09 млн. 

руб., в т.ч. на приобретение лекарственных препаратов - 263,07 млн. руб., на 

услугу по приемке, хранению, доставке и отпуску лекарственных препаратов - 

57,01 млн. руб. 

На 2017 год общий объем средств федерального бюджета - 284,07 млн. 

руб., в т.ч. на приобретение лекарственных препаратов - 229,43 млн. руб., на 

услугу по приемке, хранению, доставке и отпуску лекарственных препаратов - 

54,64 млн. руб. 

Предлагаем рассмотреть вопрос об увеличении нормативе финансовых 

затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную 

социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными 

препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными 

продуктами лечебного питания для детей-инвалидов до 1463 руб. 

Обеспечение льготных категорий граждан за счет средств областного 

бюджета Амурской области. 

В регистре граждан, страдающих социально значимыми заболеваниями и 

имеющими право на льготное лекарственное обеспечение на 01.01.2017 состоит 

83 521 граждан (на 01.09.2015 - 79 350 граждан, увеличение на 5 %). 

Несмотря на увеличение дефицита территориальной программы 

государственной программы бесплатного оказания населению Амурской 

области медицинской помощи, бюджетные ассигнования в 2016 году на 

лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан предусмотрены на 

уровне ассигнований 2015 года. 

На 2016 год общая потребность в средствах для обеспечения 

лекарственными препаратами отдельных категорий граждан, страдающих 

указанными заболеваниями, которая оценивается в 55,2 млн. рублей. 

На 2016 год общий объем средств областного бюджета - 63,45 млн. руб., в 

т.ч. на приобретение лекарственных препаратов - 51,05 млн. руб., на услугу по 

приемке, хранению, доставке и отпуску лекарственных препаратов - 12,4 млн. 

руб. 

На 2017 год общий объем средств предусмотренных в областном бюджете 

- 44,75 млн. руб., в т.ч. на приобретение лекарственных препаратов -36,27 млн. 

руб., на услугу по приемке, хранению, доставке и отпуску лекарственных 

препаратов -8,48 млн. руб. 

С целью обеспечения «региональных» льготников министерством 

здравоохранения области сформирована сводная заявка на 2017 год на 

основании персонифицированных заявок на «региональных» льготников от всех 
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медицинских организаций на сумму 48,9 млн. рублей. 

Дефицит средств - (ЛП -12,9 млн. руб. + Услуга - 2,7 млн. руб.). 

Обеспечение пациентов, страдающих заболеваниями, включенными в 

перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких 

(орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни 

гражданина или инвалидности. 

В Амурской области в региональный сегмент Федерального регистра лиц, 

страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности 

жизни граждан или их инвалидности по состоянию на 31.12.2016 включены 88 

пациента. Стоимость лечения одного пациента варьируется от 30 тысяч до 29 

млн. рублей в год. 

Потребность в лекарственных препаратах на 2016 год составляет 162,2 

млн. руб. 

В 2016 году предусмотренные средства областного бюджета в размере 54,5 

млн. руб. направлены для обеспечения 9 пациентов с орфанными 

заболеваниями. Дефицит составляет - 107,7 млн. руб. 

По состоянию на 31.12.2016 за счет областного бюджета поставлены 

лекарственные препараты на сумму 54,5 млн. руб. (использовано 99,8% от 

предусмотренных средств на 2016 год). 

На 2017 год общий объем средств предусмотренных в областном бюджете 

- 54,7 млн. руб. позволит обеспечить 4 пациентов на 6 месяцев 2017 года, 2 

пациентов - до 31.10.2017 года. 

ПРАВИТЕЛЬСТВО ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

1. Вопрос обеспечение граждан лекарственными препаратами для лечения 

заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких заболеваний (далее - орфанные заболевания). 

В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обеспечение 

граждан лекарственными препаратами для лечения орфанных заболеваний, 

осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации. 

В настоящее время на территории Вологодской области проживает 214 

человек, включенных в региональный сегмент Федерального регистра лиц, 

страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности 

жизни граждан или их инвалидности, из них 108 детей. Финансовая потребность 

для обеспечения данной категории граждан составляет 230 млн. рублей. 

Утвержденная сумма финансирования на 2017 год составляет 199 млн. рублей 

(2016 год - 79 млн. рублей). За 2016 год 114 человека получили лекарственные 

препараты и специализированное питание на сумму 138,97 млн. рублей. Из-за 

невозможности лекарственного обеспечения больных, страдающих орфанными 

заболеваниями, в полном объеме данные больные обращаются в суды, которыми 
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выносятся решения в их пользу. 

В связи со сложившейся ситуацией невозможности обеспечения больных 

орфанными заболеваниями лекарственными препаратами в полном объеме за 

счет средств областного бюджета предлагаю Вам вынести на рассмотрение 

проект Федерального закона «О внесении изменений в Федеральный закон «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и инициировать 

внесение в Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» изменения в части: 

организация обеспечения граждан лекарственными препаратами для 

лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни гражданина или инвалидности, предусмотренный 

частью 3 статьи 44 настоящего Федерального закона за счет средств 

федерального бюджета или предусмотреть софинансирование. 

Принятие данных изменений позволит в значительной мере снять 

финансовую нагрузку на регион и во многом решить проблему обеспечения 

необходимыми лекарственными препаратами граждан, страдающих орфанными 

заболеваниями. 

2. Осуществление переданных полномочий по организации обеспечения 

граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на 

получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от 

получения социальной услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 

Федерального закона от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной 

социальной помощи» невозможно в полной мере из-за дефицита финансовых 

средств . 

В 2016 году совокупный норматив финансовых затрат в месяц на одного 

гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде 

социальной услуги по обеспечению в соответствии со стандартами медицинской 

помощи по рецептам на лекарственный препарат, выданным врачом 

(фельдшером), лекарственными препаратами для медицинского применения, 

медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами 

лечебного питания для детей-инвалидов, составляет 1300 рублей. По итогам 

2016 года средняя сумма на одного гражданина получившего лекарственную 

помощь составила 1900 рублей в месяц. Сохранили право на бесплатное 

лекарственное обеспечение граждане, которым ежемесячно необходимы 

дорогостоящие лекарственные препараты: при лечении онкологических 

заболеваний стоимость месячного курса до 100 тыс. рублей; при 

инсунозависимом сахарном диабете - до 5 тыс. рублей; при бронхиальной астме 

- до 8 тыс.рублей. 

Предлагаю рассмотреть вопрос по увеличению финансирования 

программы по организации обеспечения отдельных категорий граждан, 

имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде 

набора социальных услуг. 

3. Внесение изменений в Федеральный закон от 05 апреля 2013 года № 

44- ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 
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обеспечения государственных и муниципальных нужд» в части исключения из 

перечня закупаемых на торгах товаров лекарственных препаратов. 

Существующая система заказа приводит к поступлению в 

уполномоченную аптечную сеть различных торговых наименований, что 

нарушает подобранную терапию и вызывает негатив со стороны пациентов. 

Данная проблема особенно актуальна для программы обеспечения больных с 

высокозатратными нозологиями, нуждающимися в дорогостоящих 

лекарственных средствах. Многие из пациентов наблюдаются в федеральных 

клиниках, в рекомендациях врачей данных учреждений указаны торговые 

наименования, но действующее законодательство не позволяет организовать 

закупки по торговым наименованиям. 

В связи с продолжительностью процедур размещения заказа, отсутствует 

возможность оперативно закупать лекарственные средства. При появлении 

вновь выявленных больных с новыми назначениями, неучтенными в плановой 

заявке, возникает период ожидания, так как иметь постоянный резерв 

медикаментов на уполномоченном складе по всей номенклатуре невозможно 

из-за недостатка финансовых средств и из-за отсутствия в плановой заявке 

медицинской организации. 

4. Приведение в соответствие с действующим законодательством 

постановления Правительства Российской Федерации 30 июля 1994 года № 890 

«О государственной поддержке развития медицинской промышленности и 

улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». 

ПРАВИТЕЛЬСТВО ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 

Обеспечение льготных категорий граждан необходимыми 

лекарственными препаратами является одной из ключевых задач, решаемых на 

сегодняшний день субъектами Российской Федерации. 

Основными проблемами при реализации программ льготного 

лекарственного обеспечения является: 

1. Несоответствие объемов финансирования, установленных 

федеральным бюджетом на основании единого «подушевого» норматива (12 

тыс. руб. в год), фактическим затратам на оказание льготной лекарственной 

помощи минимум в два раза. (24 тыс. руб. в год). На сегодняшний день в 

федеральной льготе остались граждане с самыми затратными диагнозами, 

претендующие на получение именно дорогостоящей лекарственной помощи. 

Мероприятием по решению указанной проблемы может явиться 

разработка дифференцированных «подушевых» нормативов финансовых затрат 

на основании диагнозов пациентов, соответствующих фактическим затратам на 

лекарственное обеспечение конкретного заболевания 

2. Отсутствие в федеральных перечнях значительного количества 

востребованных наименований лекарственных средств, ограничивающее права 

граждан на адекватную лекарственную помощь. Ежегодно минимум 30% 
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средств, выделенных региональным бюджетом, затрачивается на обеспечение 

федеральных льготников жизненно необходимыми препаратами, которые не 

предоставляются им за счет средств федерального бюджета. 

Одним из путей по решению указанной проблемы является упразднение 

ограничительных перечней лекарственных средств и возможность оказания 

лекарственной помощи в соответствии со стандартами оказания медицинской 

помощи. 

1. Делегирование субъектам с 2013 года полномочий по лекарственному 

обеспечению лиц, страдающих редкими («орфанными») заболеваниями. При 

минимальной численности данной категории граждан, стоимость их 

лекарственного обеспечения составляет десятки и сотни миллионов рублей в 

год. Расчетная потребность на лекарственное обеспечение 147 граждан 

Воронежской области, страдающих «орфанными» заболеваниями, составляет 

более 260 млн. руб. 

С целью повышения качества лекарственной помощи больным 

«орфанными» заболеваниями и выравнивания условий ее оказания вне 

зависимости от финансовых возможностей субъекта, Правительство 

Воронежской области предлагает рассмотреть вопрос о предоставлении 

субъектам РФ межбюджетных трансфертов из федерального бюджета на 

исполнение возложенных полномочий в объемах, соответствующих стоимости 

патогенетического лечения «орфанных» пациентов. 

В качестве альтернативы также предлагается рассмотреть возможность 

передачи полномочий по лекарственному обеспечению указанных категорий 

граждан на федеральный уровень с внесением соответствующих изменений в 

Федеральный Закон от 21.11.2011 № 323- ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации». 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

В рамках постановления Правительства РФ от 30 июля 1994 № 890 

«О государственной поддержке развития медицинской промышленности и 

улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» в 

Ивановской области осуществляется обеспечение больных, страдающих 

сахарным диабетом, бронхиальной астмой, онкологическими заболеваниями, 

туберкулезом, психическими заболеваниями, шизофренией, ВИЧ- 

инфицированных, детей первых трех лет жизни, детей из многодетных семей в 

возрасте до 6 лет. 

Силами региона возможно обеспечение небольшой части граждан, 

имеющих право на льготное обеспечение лекарствами в соответствии с 

указанным постановлением (около 40 тыс. человек). 

Финансирование лекарственного обеспечения из регионального бюджета 

на протяжении последних лет постоянно увеличивается. В 2015- 2017 годах на 

эти цели выделено 475,2 млн. рублей, что составляет 0,5% бюджета области. 
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Количество потенциальных льготополучателей по указанному 

постановлению составляет 212,9 тыс. человек. На обеспечение выполнения 

указанного постановления Правительства РФ (в части категорий заболеваний) 

ежегодно требуется 2,7 млрд, рублей, что практически сопоставимо с расходами 

на здравоохранение области. 

К наиболее затратным нозологиям относятся: 

- онкология -291,0 млн. рублей; 

- заболевания нервной системы - 317,0 млн. рублей; 

- сахарный диабет - 316,3 млн. рублей; 

- шизофрения и другие психические расстройства- 368,0 млн. рублей. 

Считаем необходимым внести изменение в постановление Правительства 

РФ от 30 июля 1994 № 890, исключив дублирование групп населения, 

одновременно имеющих льготу по настоящему постановлению и программе 

обеспечения населения лекарственными препаратами (ОНЛП): 

1) инвалиды войны; 

2) участники Великой Отечественной войны; 

3) ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1 - 

4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона "О ветеранах" (в редакции 

Федерального закона от 2 января 2000 года № 40-ФЗ); 

4) лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 

5) члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников 

Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены семей 

погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп 

самозащиты объектовых и аварийных команд местной противовоздушной 

обороны, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц 

города Ленинграда; 

6) инвалиды; 

7) дети-инвалиды до 18 лет. 

2. Лекарственное обеспечение больных редкими (орфанными) 

заболеваниями) - новая проблема для областного бюджета. 

В соответствии с частью 3 статьи 44 Федерального закона Российской 

Федерации от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан» 

организация обеспечения граждан лекарственными препаратами для лечения 

заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни гражданина или инвалидности относится к 

полномочиям органов государственной власти субъектов Российской 

Федерации в сфере охраны здоровья. 

В результате передачи полномочий значительно увеличиваются расходы 

регионального бюджета, который является дотационным. 

По состоянию на 1 марта 2017 года в региональном сегменте Регистра лиц, 

страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности 

жизни граждан или их инвалидности, находится информация о 106 пациентах, в 

том числе о 60 детях. 
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По проведенным расчетам затраты на обеспечение указанных больных 

специфическими препаратами составляют более 180 миллионов рублей в год. 

Кроме того, ряд препаратов, назначенных пациентам с орфанными 

заболеваниями федеральными учреждениями здравоохранения по жизненным 

показаниям и не подлежащих замене, является весьма дорогостоящими. 

Например, стоимость лечения больных пароксизмальной ночной 

гемоглобинурией (болезнь Маркиафы-Микели), которым показан по 

медицинским показаниям препарат Экулизумаб, составляет 25,2 млн. рублей на 

одного человека в год. Таких пациентов в области 3 человека. 

В сложившихся экономических условиях для Ивановской области 

выполнение данных обязательств является непомерной нагрузкой. 

В этой связи предлагаем организовать лекарственное обеспечение 

указанных граждан по аналогии с федеральной программой «7 высокозатратных 

нозологий» или предусмотреть выделение субвенций из федерального бюджета 

бюджетам регионов на приобретение лекарственных препаратов для лечения 

больных орфанными заболеваниями, исходя из реальной потребности. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ 

Предлагаем рассмотреть возможность включения в повестку проекта 

рекомендаций «круглого стола» следующих предложений: 

1. в целях гармонизации нормативных правовых актов, 

регламентирующих обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими 

изделиями и специализированными продуктами лечебного питания, 

недопущения возникновения правовых коллизий и ущемления законных прав 

граждан, унифицировать Постановление Правительства Российской Федерации 

от 30 июля 1994 года № 890 «О государственной поддержке развития 

медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и 

учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями 

медицинского назначения», в соответствии с нормами действующего 

законодательства путем внесения дополнений, правок или уточнений, либо 

отменой; 

2. возможности централизованного закупа, как наиболее 

дорогостоящих, лекарственных препаратов Экулизумаб, Идурсульфаза и 

Агалсидаза бета, применяемых для лечения заболеваний, включенных в 

перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких 

(орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни 

гражданина или инвалидности, за счет средств федерального бюджета и 

передачи закупленных лекарственных препаратов в субъекты Российской 

Федерации; 

3. приведения нормативно-правовых актов Российской Федерации в 

соответствие с нормами действующего законодательства, в том числе, приказа 

министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 14 декабря 2005 года №785 «О порядке отпуска лекарственных средств», 
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приказа министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 22 ноября 2004 года №255 «О порядке оказания первичной 

медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора 

социальных услуг», приказа министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 29 декабря 2004 года №328 «Об 

утверждении порядка предоставления набора социальных услуг отдельным 

категориям граждан», а также возможности отмены приказа 

Минздравсоцразвития Российской Федерации от 09 января 2007 года № 1 

«Об утверждении Перечня 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». 

4. разработать и утвердить отсутствующие в настоящее время 

стандарты оказания первичной медико-санитарной помощи по ряду 

заболеваний, предусматривающих дорогостоящее лечение, а именно рак 

молочной железы, рак почки, рак предстательной железы 

(химиотерапевтическое лечение, поддерживающая терапия), воспалительные 

заболевания кишечника (болезнь Крона, неспецифический язвенный колит), 

вторичный гиперпаратиреоз у пациентов с терминальной стадией почечной 

недостаточности, находящихся на гемодиализе, акромегалия, сахарный диабет 

(инсулинзависимый у взрослых) 

КАЛИНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТАЯ ДУМА 

В соответствии со статье 16 Федерального закона от 21 ноября 2011 года 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

организация обеспечения граждан лекарственными препаратами для лечения 

заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни гражданина или их инвалидности, относится к 

полномочиям органов государственной власти субъектов Российской 

Федерации. 

В то же время, выявление и лечение таких заболеваний требует 

дополнительной поддержки из федерального бюджета. По состоянию на 15 

декабря 2016 года в Калининградской области 96 человек страдает редкими 

(орфанными) заболеваниями, на их лекарственное обеспечение в 2017 году 

предусмотрено 100 млн. руб. 

При этом, ежегодно число пациентов с указанными заболеваниями растет. 

В период с 2013 по 2016 год расходы областного бюджета на их лекарственное 

обеспечение и обеспечение продуктами специализированного питания 

увеличились в 2,5 раза. Аналогичная ситуация складывается в других регионах 

Российской Федерации. 

С учетом изложенного, предлагаем вынести данный вопрос на обсуждение 
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в рамках заседания «круглого стола» и рекомендовать Правительству 

Российской Федерации рассмотреть вопрос о расширении программы семи 

высокозатратных нозологий, включив в нее лекарственное обеспечение за счет 

средств федерального бюджета больных, страдающих редкими (орфанными) 

заболеваниями, или о софинансировании лечения указанных больных за счет 

средств федерального бюджета. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

На сегодняшний день проблемой для Кировской области является отказ 

значительной части инвалидов от права на получение бесплатных 

лекарственных препаратов по федеральной льготе взамен денежной 

компенсации. 

По информации Пенсионного фонда Кировской области последние четыре 

года только около 15% граждан области оставляют за собой право на получение 

лекарственных препаратов бесплатно. 

В соответствии с действующим законодательством за этой категорией 

граждан оставлено право бесплатного получения лекарственных препаратов за 

счет средств регионального бюджета, т.е. по региональной льготе. Таким 

образом, пациент, отказавшись от льготного лекарственного обеспечения, 

получает ежемесячные денежные выплаты из федерального бюджета и 

одновременно имеет право на получение лекарственных препаратов за счет 

регионального бюджета.  

Также обращаем Ваше внимание на то, что постановлением Правительства 

Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке 

развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и 

учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями 

медицинского назначения» за субъектами Российской Федерации закреплено 

обеспечение отдельных категорий граждан всеми лекарственными препаратами, 

тогда как на федеральном уровне льготное лекарственное обеспечение граждан 

осуществляется в рамках установленного льготного перечня. 

Предложения в проект рекомендаций «круглого стола»: внести изменения 

в постановление Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 

«О государственной поддержке развития медицинской промышленности и 

улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения»: 

предусмотреть обеспечение лекарственными препаратами и изделиями 

медицинского назначения за счет средств бюджетов субъектов Российской 

Федерации только тех категорий граждан, которым не предоставляются меры 

социальной поддержки из федерального бюджета. 

КУРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ДУМА  

1. Учитывая дефицит областного бюджета и невозможность 
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обеспечить всех нуждающихся граждан региона лекарственными препаратами 

из-за отвлечения средств на обеспечение пациентов, страдающих редкими 

(орфанными) заболеваниями, предлагаем выделить в отдельную федеральную 

программу обеспечение лечения данных пациентов, а также изменить 

федеральное законодательство в части обеспечения указанной категории 

граждан лекарственными препаратами за счет средств федерального бюджета. 

2. Ликвидация неравенства в федеральной поддержке пациентов 

страдающих редкими (орфанными) заболеваниями и пациентов, получающих, 

лекарственные препараты по программе «Семь нозологий», путем расширения 

Перечня заболеваний и включения в него высокозатратных и самых 

нагрузочных для региональных бюджетов нозологий (гемолитико-уремический 

синдром, пароксизмальная ночная гемоглобинурия, болезнь Фабри, 

мукополисахаридоз) из Перечня жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни гражданина или его инвалидности. 

3. Рассмотреть, с учетом изменения правового регулирования 

отношений в сфере обращения лекарственных препаратов, вопрос об 

актуальности положений ППРФ от 30.07.1994г. №890, в частности отсутствия 

возможности одновременного использования двух льгот (обеспечения 

«федеральных льготников», отказавшихся от лекарственной части набора 

социальных услуг и претендующих на получение льготных лекарств по 

«региональной льготе»). 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

1. В Пензенской области проживает 126 человек, в том числе 58 детей в 

возрасте до 18 лет с орфанными заболеваниями. Все они включены в 

региональный сегмент Федерального регистра.  

В бюджете Пензенской области на 2016 год на лекарственное обеспечение 

граждан с орфанными заболеваниями было запланировано 75290,7 тыс. руб. В 

течении года для обеспечения вышеуказанных граждан медикаментами, 

которые назначены врачами-специалистами профильных федеральных 

научно-исследовательских институтов и клиник из областного бюджета было 

выделено дополнительное финансирование. В 2016 году с учетом 

дополнительных средств на закупку лекарственных препаратов выделено 125,07 

млн. руб.  

На 2017 год предусмотрено финансирование в сумме 192,69 млн. руб., в 

том числе 176,75 млн. руб. по исполнительным листам. Расчетная потребность в 

финансовых средствах на 2017 год составляет 260,12 млн. руб. Дефицит средств 

составляет более 67 млн. руб. 

Для Пензенской области, являющейся высокодотационным регионом, 

реализация возложенных полномочий по обеспечению жителей 

дорогостоящими лекарственными препаратами в полном объеме крайне 

затруднительна. 
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Считаем необходимым вернуться к рассмотрению вопроса закупки 

наиболее высокозатратных лекарственных препаратов, используемых для 

лечения таких заболеваний, как пароксизмальная ночная гемоглобинурия, 

мукополисахаридозы, идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 

(синдром Эванса), апластическая анемия, нарушение обмена ароматических 

аминокислот, за счет средств федерального бюджета.  

Принятие положительного решения об обеспечении больных с орфанными 

заболеваниями за счет средств федерального бюджета позволит высвободить 

более 192 млн. руб. средств субъекта. Данные средства возможно будет 

направить на обеспечение граждан с заболеваниями сахарный диабет, 

онкология, бронхиальная астма лекарственными препаратами в рамках 

постановления Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 

«О государственной поддержке развития медицинской промышленности и 

улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». 

2. Предлагаем внести изменения в Федеральный закон от 17.07.1999 

№ 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», предусмотрев 

невозможность отказа от набора социальных услуг, предусмотренного пунктом 

1. ст. 6.2 «обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи 

необходимыми лекарственными препаратами для медицинского применения по 

рецептам на лекарственные препараты, медицинскими изделиями по рецептам 

на медицинские изделия, а также специализированными продуктами лечебного 

питания для детей-инвалидов». 

В Пензенской области на 2017 год (по состоянию на 01.01.2017) право на 

получение социальных услуг имеют 134223 человека, а сохранили право на 

лекарственное обеспечение всего 17546 человек. 

В соответствии с действующем законодательством, граждане, 

отказавшиеся от набора социальных услуг в части лекарственного обеспечения, 

имеют право на лекарственное обеспечение в рамках постановления 

Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890                                         

«О государственной поддержке развития медицинской промышленности и 

улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» за счет 

средств субъекта.  

Исходя из вышеизложенного, граждане одновременно получают и 

денежную компенсацию, и требуют обеспечить их лекарственными препаратами 

за счет средств субъекта.  

Учитывая, что многие регионы являются дотационными, это создает 

дополнительную нагрузку на бюджет субъекта. 

Исходя из приведенного ниже расчета, для Пензенской области затраты на 

лекарственное обеспечение указанных категорий граждан могут составить 

1130,18 млн. руб. 

Расчет:  

- 134233 чел. (имеющих право) – 17546 чел. (сохранивших право) = 116677 

чел. (отказавшихся от социальной услуги в части лекарственного обеспечения) 
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- 116677 чел. х 807,20 руб. (норматив финансовых затрат в месяц на 2017 

год) х 12 месяцев = 1130,18 млн. руб. 

Как альтернативный вариант возможно рассмотреть вопрос о внесении 

изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 

№ 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности 

и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» в части 

ограничения обеспечения лекарственными препаратами федеральных 

льготников, отказавшихся от набора социальных услуг. 

Данная мера приведет к возврату федеральных льготников в федеральную 

программу оказания государственной социальной помощи, что снизит 

финансовую нагрузку на региональный бюджет. 

3. Выведение с регионального уровня (полное или частичное) на 

федеральный выполнение обязательств по обеспечению отдельных категорий 

граждан лекарственными препаратами, в части организации мероприятий по 

приобретению лекарственных препаратов. Сбор и проведение централизованной 

закупки лекарственных препаратов в соответствии с регистром лиц, имеющих 

право на льготное лекарственное обеспечение. Данное мероприятие увеличит 

прозрачность закупок и повысит интерес производителей к участию в 

аукционах. Позволит проводить четкий и полный мониторинг безопасности 

лекарственных средств, а самое главное появится возможность контроля 

своевременности закупки. 

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРИМОРСКОГО КРАЯ 

Департамент здравоохранения Приморского края ходатайствует о 

рассмотрении вопроса по предоставлению из федерального бюджета субъектам 

Российской Федерации субсидии на исполнение обязательств по обеспечению 

лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими 

редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению 

продолжительности жизни граждан или их инвалидности льготными 

лекарственными препаратами и специализированными продуктами лечебного 

питания. 

В настоящее врем обеспечение осуществляется в соответствии с 

постановлением Правительства Российской Федерации от 26.04.2012 №403 

«О порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих 

жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 

заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни 

граждан или их инвалидности, и его регионального сегмента» (вместе с 

«Правилами ведения Федерального регистра лиц, страдающих 

жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 

заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни 

граждан или их инвалидности, и его регионального сегмента»), приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.11.2012 № 950н 
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«О формах документов для ведения регионального сегмента Федерального 

регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 

сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и 

порядке их предоставления» и приказом ДЗ ПК от 23.11.2016 года № 1131/1-0 

«Порядок информационного взаимодействия медицинских учреждений 

Приморского края при оказании медицинской помощи лицам, страдающим 

жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 

заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни 

граждан или их инвалидности». 

На 2016г. и в 2017г. выделение дополнительных средств субъектам за счет 

федерального бюджета для организации бесперебойного лекарственного 

обеспечения этой категории больных не предусмотрено, в связи, с чем закупка 

необходимых данным пациентам лекарственных средств осуществлялась за счет 

средств бюджета субъектов в полном объеме, что для большинства субъектов 

является непосильной финансовой нагрузкой. 

Выделение дополнительных денежных средств из федерального бюджета 

на обеспечение данной категории граждан позволит увеличить обеспеченность и 

гарантировать бесперебойность обеспечения пациентов, страдающих 

жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 

заболеваниями лекарственными препаратами, а также позволит избежать 

вынужденного перераспределения финансовых средств с других льготных 

категорий и снизит социальную напряженность в регионах. 

Департамент здравоохранения Приморского края ранее направлял 

предложения в Правительство Российской Федерации и Министерство 

здравоохранения Российской Федерации о предоставлении из федерального 

бюджета субъектам Российской Федерации субсидии на исполнение 

вышеуказанных расходных обязательств. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ АДЫГЕЯ 

1. Рассмотреть вопрос о расширении перечня заболеваний, указанных 

в пункте 21 части 2 статьи 14 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» путем 

включения в него самых высокозатратных для субъектов Российской Федерации 

нозологий (таких как мукополисахаридозы) из Перечня жизнеугрожающих и 

хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к 

сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности. 

2. Разработать механизм поддержки мероприятий по обеспечению 

лекарственными препаратами больных с редкими (орфанными) заболеваниями, 

включенными в перечень, предусмотренный постановлением Правительства 

Российской Федерации от 26.04.2012 № 403 «О порядке ведения Федерального 

регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 
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сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его 

регионального сегмента», в виде софинансирования из средств федерального 

бюджета. 

СОВЕТ МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 

Предложения для включения в проект рекомендаций «круглого стола»: 

внедрение ограничений одновременного использования лекарственных 

препаратов из разных программ льготного лекарственного обеспечения для 

одной и той же категории граждан; 

оказание финансовой помощи субъектам Российской Федерации на 

исполнение полномочий по лекарственному обеспечению больных с орфанными 

заболеваниями; 

внедрение механизма межсубъектового обмена неиспользуемых 

лекарственных препаратов, приобретаемых субъектами Российской Федерации 

за счет субвенций из федерального бюджета; внедрение нормативов финансовой 

обеспеченности для расчета затрат субъектовых бюджетов на обеспечение 

льготными лекарственными препаратами региональных льготополучателей. 

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ МАРИЙ ЭЛ 

Правительство Республики Марий Эл представляет предложения в проект 

рекомендаций «круглого стола»: 

1) Исключить нормы федерального законодательства, дублирующие 

права граждан на бесплатное лекарственное обеспечение, предоставив 

гражданам право на льготное лекарственное обеспечение только по одному 

основанию; 

2) Расширить перечень заболеваний по программе «7 высокозатратных 

нозологий» за счет включения отдельных орфанных заболеваний (например, 

мукополисахаридоз, гемолитико - уремический синдром, первичная легочная 

гипертензия); 

3) Внести следующие изменения в Федеральный закон от 5 апреля 

2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг 

для обеспечения государственных и муниципальных нужд»: 

- сократить сроки на внесение изменений в план-график в случае 

закупки лекарственных препаратов с 10 календарных дней до 1-2 календарных 

дней; 

- изменить условия порядка осуществления закупок лекарственных 

препаратов путем проведения запроса предложений: отменить запрет на закупку 

лекарственных препаратов (в случае непереносимости) для двух и более 

пациентов одновременно; 

- изменить условия порядка осуществления закупок: лекарственных 

препаратов у единственного поставщика по пункту 28 части 1 статьи 93 

Федерального закона от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ: не устанавливать верхний 
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предел суммы закупки (в настоящее время он составляет 200 000 рублей, что 

ниже стоимости не только курса лечения, но и 1 упаковки отдельных 

лекарственных препаратов); 

- включить медицинские организации в перечень организаций, которым 

предоставлено право закупки у единственного поставщика по пункту 5 части 1 

статьи 93 Федерального закона от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ (возможность 

осуществления закупок на сумму, не превышающую 400 тыс. рублей. При этом 

годовой объем закупок, которые заказчик вправе осуществить на основании 

указанного пункта, не должен превышать 50 процентов совокупного годового 

объема закупок заказчика и не должен составлять более чем 20 миллионов 

рублей); 

4) Принять нормативные акты, предусмотренные федеральным 

законодательством в сфере осуществления закупок для государственных нужд (в 

частности, утверждение перечня лекарственных препаратов, закупка которых 

осуществляется в соответствии с их торговыми наименованиями). Данный 

перечень должен быть принят Правительством Российской Федерации в 

соответствии с п.6 ч.1 ст. ЗЗ Федерального закона от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ 

«О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 

государственных и муниципальных нужд». 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) 

В Республике Саха (Якутия) в Региональный сегмент Федерального 

регистра больных, страдающих жизнеугрожающими и хроническими 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 

сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности (далее - 

Регистр) включены пациенты по 15 из 24 заболеваний, утвержденных 

постановлением Правительства РФ от 26.04.2012г. №403. 

Регистр больных формируется с 2013г. В 2013г. в Регистр было включено 

53 человека с редкими (орфанными) заболеваниями, в том числе 14 детей, в 

2014г. - 40 человек, в том числе 15 детей, в 2015г. -19 человек, в том числе 3 

детей. По состоянию на 01.12.2016г. в Регистре состоит 124 человека, в т.ч. 32 

ребенка. 

В Республике Саха (Якутия) большое внимание уделяется лекарственному 

обеспечению льготной категории граждан, в том числе страдающих редкими 

(орфанными) заболеваниями. По сравнению с 2013 годом количество лиц, 

поставленных на учет с редкими (орфанными) заболеваниями увеличилось в 2,3 

раза (в 2013 г. в регистре состояло 53 человека, в 2016 г. - 124 человек). 

Из 124 человек дорогостоящее лечение получают 84 человека, 40 человек 

находятся на симптоматической терапии. Для обеспечения лекарственными 

препаратами 84 больных, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями на 

2016 г. предусмотрено 429 963,9 тыс. руб.  

По сравнению с 2013 годом финансирование данной категории в 2016 году 

увеличилось в 3,9 раз и составила 37 % от общей суммы финансирования всех 
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льготных категорий населения Республики Саха (Якутия), имеющих право на 

бесплатное лекарственное обеспечение. 

На основании вышеизложенного, для решения экономической проблемы 

лечения и проблем диагностики редких (орфанных) заболевании требуется 

пересмотр перечня жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких 

(орфанных) заболеваний для включения в пункт 2 части 1 статьи 15 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г.№ 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» («7 высокозатратных нозологий») 

дополнительных заболеваний, для лечения которых обеспечение граждан 

лекарственными препаратами осуществляется за счет средств федерального 

бюджета и при формировании федерального бюджета на очередной финансовый 

год предусмотреть возможность финансирования лекарственного обеспечения 

больных с редкими (орфанными) заболеваниями. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 

1. Проблема в реализации программы обеспечения необходимыми 

лекарственными средствами: 

Финансовое обеспечение федеральной программы ОНЛС определяется из 

расчета норматива финансовых затрат на одного льготника и количества 

граждан, оставшихся в программе.  

В соответствии со статьѐй 6.3. Федерального закона Российской 

Федерации от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» 

предоставлено право выбора граждан между натуральными льготами и 

денежной компенсацией. 

Предоставленное право нарушило заложенный страховой принцип, на 

котором изначально основывалась федеральная программа льготного 

лекарственного обеспечения (ОНЛС), когда «здоровый платит за больного». В 

программе остаются, в основном, пациенты, которым необходимо 

дорогостоящее лечение, стоимостью значительно превышающей установленный 

норматив финансирования (онкологические заболевания, сахарный диабет, 

бронхиальная астма и др.). 

Считаем целесообразным законодательно на федеральном уровне 

исключить возможность выбора граждан между натуральными льготами и 

денежной компенсацией. 

2. Вопрос обеспечения детей-инвалидов лекарственными препаратами, 

не входящими в льготные перечни, в связи с разночтением законодательных и 

нормативно-правовых актов Российской Федерации: 

В настоящее время порядок льготного лекарственного обеспечения, в том 

числе детей-инвалидов, установлен на федеральном уровне: 

- за федеральными органами государственной власти закреплены 

полномочия по обеспечению граждан, в том числе детей-инвалидов, 

лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, продуктами 

специализированного лечебного питания в соответствии с Федеральным 
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законом от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи», в 

рамках перечней, утверждѐнных распоряжениями Правительства Российской 

Федерации. 

- органы государственной власти субъектов Российской Федерации, в 

рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи, также устанавливают перечень 

лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с Перечнем 

групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по 

рецептам врачей бесплатно согласно Федеральному закону от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (ст. 

81). 

В тоже время, за органами государственной власти субъектов Российской 

Федерации закреплены полномочия: 

- по обеспечению детей-инвалидов всеми лекарственными средствами в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 

30.07.1994 №890 «О государственной поддержке развития медицинской 

промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений 

здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского 

назначения»; 

- обеспечение граждан, страдающих  (редкими) орфанными 

заболеваниями, в том числе «федерального уровня ответственности» 

детей-инвалидов, инвалидов, лекарственными препаратами, 

зарегистрированными на территории Российской Федерации, в соответствии с 

Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (статьи 16. и 83.). 

Считаем целесообразным установить на федеральном уровне единый 

порядок лекарственного обеспечения детей-инвалидов, в том числе страдающих 

орфанными заболеваниями, за счѐт средств федерального бюджета. 

РЯЗАНСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ДУМА 

В соответствии с п.10  ст.16   Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» с 1 января 2012 

года организация обеспечения граждан лекарственными препаратами для 

лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни гражданина или инвалидности, отнесена к 

полномочиям субъекта РФ.  

При возложении указанных полномочий не было предусмотрено 

финансовое сопровождение из федерального бюджета. 

Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 

26.04.2012 № 403 «О порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих 

жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 
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заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни 

граждан или их инвалидности и его регионального сегмента» (далее – Регистр) 

на территории Рязанской области ведется учет пациентов с данной группой 

заболеваний.  

Из года в год количество лиц, страдающих орфанными заболеваниями 

растет. 

Так, в 2012 году в региональный сегмент Регистра внесены сведения по 

108 пациентам, в 2013 году – 120, в 2014 – 124, в том числе 72 ребенка, в 2015 

году – 125, в том числе 74 ребенка, в 2016 году – 135, в том числе 75 детей, в 2017 

году -139 человек. 

Оказание помощи данной группе пациентов осуществляется в 

соответствии с Территориальной программой государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 

Рязанской области.  

Выделено  из областного бюджета в 2012 году  31 млн.рублей, в 2013 году 

– 46 млн. рублей, в 2014 году – 53 млн. рублей, в 2015 году - 56,4 млн. рублей, в 

2016 году – 62 млн. рублей. 

В 2017 году в областном бюджете на закупку лекарственных препаратов 

для обеспечения лиц, страдающих орфанными заболеваниями,  предусмотрено 

62 млн. рублей.  Дефицит финансовых средств до конца   года  составляет 39,35 

млн. рублей. 

В конце 2015 года и начале 2016 года указанная проблема  частично была 

решена за счет трансфертов из федерального бюджета в объеме 153 072,5 тыс. 

рублей, направленных Рязанской области в соответствии с постановлением 

Правительства РФ от 19.06.2015 № 609 «О предоставлении в 2015 году из 

федерального бюджета иных межбюджетных трансфертов бюджетам субъектов 

Российской Федерации в целях улучшения лекарственного обеспечения 

граждан». 

В 2016 году дополнительных средств  из федерального бюджета на эти 

цели не выделялось.  

 Наиболее затратными заболеваниями являются: 

1. Гемолитико-уремический синдром, годовая потребность составляет: 

31240,0 тыс.рублей (для одного пациента); 

2. Тирозинемия – 11 615,00 тыс. рублей (для одного пациента); 

3. Болезнь Нимана-Пика (на полгода) – 14 197,00 тыс. рублей (для одного 

пациента); 

4. Идиопатическая легочная гипертензия – 23 993,00 тыс. рублей (11 

пациентов); 

5. Юношеский артрит с системным началом – 10 001,00 тыс. рублей (17 

пациентов); 

6. Фенилкетонурия – 9 516,00 тыс. рублей (40 пациентов). 

При организации лекарственного обеспечения лиц, страдающих 

орфанными заболеваниями, возникают следующие проблемы. 

1. В течение года выявляются новые больные или увеличивается 

потребность в лекарственных препаратах у пациентов уже получающих 
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лекарственную терапию, соответственно, возрастают финансовые расходы на 

эти цели, которые не предусмотрены бюджетом.  

2. Лекарственные препараты стоимостью свыше 200 тысяч рублей за 

единицу упаковки в рамках действующего законодательства невозможно 

закупить экстренно по жизненным показаниям, необходимо проходить 

процедуру торгов, в связи с чем возникают перебои в лекарственной терапии 

пациентов. 

3. В случае смерти пациента или изменения схемы лечения закупленные 

дорогостоящие эксклюзивные лекарственные препараты могут остаться 

невостребованными, при этом передача их в другой регион невозможна. 

С целью бесперебойного обеспечения пациентов лекарственными 

препаратами предлагается рассмотреть вопрос об изменении правового 

регулирования в сфере лекарственного обеспечения лиц, страдающих 

орфанными заболеваниями, путем отнесения полномочий по лекарственному 

обеспечению указанной категории граждан на федеральный уровень с 

соответствующим финансированием за счет средств федерального бюджета. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 

1. В соответствии с п. 1.14 ст.16 ФЗ-323 к полномочиям органов 

государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны 

здоровья относится установление мер социальной поддержки по организации 

оказания медицинской помощи лицам, страдающим социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для 

окружающих, и по организации обеспечения указанных лиц лекарственными 

препаратами. 

Перечень заболеваний, утвержденный Постановлением Правительства РФ 

от 30.07.1994 №890 «О государственной поддержке развития медицинской 

промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений 

здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского 

назначения» не соответствует перечню социально значимых заболеваний и 

заболеваний, представляющих опасность для окружающих. 

Предложение: 

Правительству Российской Федерации подготовить перечень заболеваний 

и перечень лекарственных препаратов для их лечения, при оказании мер 

социальной поддержки, единый для всех субъектов РФ, исключив деление 

пациентов при получении льготных лекарств на федеральных и 

территориальных льготников.  

2. В связи с вступлением в силу Федерального закона от 22.08.2004 № 122 - 

ФЗ  «О монетизации льгот» нарушен принцип «солидарной ответственности» 

когда здоровый платит за больного. Больные, не  нуждающиеся в  постоянном 

лечении, вышли из программы вместе с финансовыми средствами,  в программе 

остались только тяжело больные пациенты, которым требуется  дорогостоящее 

лечение. Кроме того, пациенты, отказавшиеся от соц. пакета, не получают 
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необходимой медицинской помощи, расходуют получаемые финансовые 

средства не по назначению и требуют их обеспечения бесплатно 

лекарственными препаратами в соответствии с Постановлением Правительства 

РФ от 30.07.1999 №890 за счет средств бюджета региона. 

Предложение: 

Правительству Российской Федерации рассмотреть возможность отмены 

«монетизации льгот». 

3. В Перечни для льготного лекарственного обеспечения федеральных 

льготополучателей, стандарты оказания медицинской помощи населению в 

амбулаторных условиях, утверждаемые Правительством РФ, включаются 

лекарственные  препараты стоимость одной упаковки которых в десять и более 

раз превышает выделяемое финансирование на одного льготополучателя на год 

(так стоимость 1 упаковки препарата Трастузумаб – 76 тыс. рублей, Адалимумаб 

– 74 тысячи рублей и т.д.). 

Обеспечить льготополучателей необходимыми лекарственными 

препаратами в рамках утвержденных перечней и выделяемого финансирования 

невозможно. 

Предложение: 

Правительству Российской Федерации рассмотреть возможность 

исключения из перечней для льготного лекарственного обеспечения 

граждан: 

лекарственных препаратов, применяемых в условиях стационара и 

требующих врачебного контроля при использовании;  

лекарственных препаратов для оказания специализированной 

медицинской помощи (онкология, ревматоидный артрит и др.). 

Приведения финансирование льготного лекарственного обеспечения 

граждан в соответствие с утвержденными стандартами оказания медицинской 

помощи населению. 

3. Врачи-консультанты рекомендуют пациентам лекарственные 

препараты, не входящие в стандарты и утвержденные перечни, зачастую по 

торговым наименованиям, не зарегистрированные для применения на 

территории Российской Федерации без согласования с лечащим врачом и 

информирования пациента о невозможности получения данных препаратов на 

льготных условиях. Имеются случаи назначения, в том числе детям, 

лекарственных препаратов при отсутствии официально зарегистрированных 

показаний в инструкции по применению. 

Льготополучатели требуют обеспечения рекомендованными 

лекарственными препаратами бесплатно, что приводит к возникновению 

конфликтных ситуаций и появлению социальной напряженности в регионах. 

Предложение: 

Правительству Российской Федерации рассмотреть возможность 

применения мер административного воздействия к врачам-консультантам в 

случае нарушения действующего законодательства (статья 70 ФЗ-323 

«Об основах охраны здоровья граждан») при рекомендациях лекарственных 

препаратов. 
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4. Вопросы обеспечения граждан, страдающих орфанными 

заболеваниями, до конца не урегулированы как в правовом, так и в финансовом 

смысле.  

Не утверждены отдельные  стандарты лечения орфанных заболеваний, в 

частности, пароксизмальной ночной гемоглобинурии, в то  время как 

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» назначение и применение  препаратов по 

перечню ЖНВЛП гарантируется бесплатно в соответствии со стандартами 

медицинской помощи. Орфанные заболевания являются тяжелыми 

наследственными заболеваниями, неизлечимы, дорогостоящие лекарственные 

препараты назначаются пациентам пожизненно.  

Высокая стоимость лечения орфанных заболеваний без прогноза 

излечения, в значительной степени отвлекает средства,  дестабилизирует 

систему финансирования здравоохранения и значительно ущемляет права 

других пациентов - льготополучателей, имеющих равное право на оказание 

лекарственной помощи.  

Предложение: 

Правительству Российской Федерации 

Разработать критерии для отмены орфанных лекарственных препаратов. 

Рассмотреть возможность софинансирования или субсидирования затрат 

на оказание лекарственной помощи при лечении пациентов, страдающих 

орфанными заболеваниями, из федерального бюджета по аналогии с оказанием 

помощи пациентам, страдающим семью высокозатратными нозологиями.  

Исключить из финансовых обязательств субъектов РФ обеспечение 

лекарственными препаратами, применяемыми в стационарных условиях 

(Альдуразим, Солирис и др.). 

САРАТОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ДУМА 

1. Разработать перечень лекарственных препаратов, применяемых для 

лечения жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких 

(орфанных) заболеваний. 

2. Рассмотреть возможность централизованных закупок 

лекарственных препаратов для обеспечения указанной категории граждан 

согласно заявкам органов исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации, либо софинансирование расходов субъектов Российской Федерации 

в виде субсидий на обеспечение лекарственными препаратами для лечения 

заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни гражданина и его инвалидности. 

3. Разработать проект нормативного акта о внесении изменений в 

статью 6.3. Федерального закона от 17 июля 1999 года №178-ФЗ 

«О государственной социальной помощи» в части отмены права гражданина на 

отказ от набора социальных услуг (социальной услуги) в пользу денежного 
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пособия. 

Возможность отказа от социального пакета по Федеральному Закону 

№178-ФЗ «О государственной социальной помощи» в пользу денег и получение 

лекарственных препаратов по региональной льготе способствует ежегодному 

увеличению числа граждан, отказавшихся от набора социальных услуг. В 

результате нарушается солидарный принцип обеспечения лекарственными 

препаратами, значительно возрастает нагрузка на областной бюджет. 

4. Утвердить Перечень лекарственных препаратов, которые 

отпускаются по рецептам врача бесплатно гражданам, имеющим право на 

льготное лекарственное обеспечение в соответствии с постановлением 

Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года №890 

«О государственной поддержке развития медицинской промышленности и 

улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». 

Исключить из Перечня, утвержденного указанным постановлением, категории 

граждан, имеющих право на льготу в соответствии с Федеральным законом от 17 

июля 1999 года №178-ФЗ. 

ГУБЕРНАТОР СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

1. Исключить возможность льготных категорий граждан получать 

денежную компенсацию при отказе от государственной социальной помощи в 

части льготного лекарственного обеспечения. 

2. Увеличить норматив финансовых затрат в месяц на 1 гражданина, 

получающего государственную социальную помощь в виде обеспечения 

лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также 

специализированными продуктами лечебного питания. 

3. Обеспечение лекарственными препаратами граждан, страдающих 

орфанными заболеваниями, отнести к полномочиям федеральных органов 

государственной власти в сфере охраны здоровья и обеспечить указанную 

категорию граждан путем организации закупки лекарственных препаратов 

Минздравом России в централизованном порядке или путем выделения 

дополнительной субвенции из федерального бюджета бюджетам субъектов 

Российской Федерации на закупку лекарственных препаратов. 

4. В рамках программы «7 нозологий» расширить перечень 

заболеваний и перечень централизованно закупаемых лекарственных 

препаратов, включив в них онкологические и гематологические заболевания и 

дорогостоящие лекарственные препараты, рекомендуемые больным 

федеральными медицинскими центрами по жизненным показаниям. 

5. Внести изменения в порядок централизованных закупок и поставок в 

регионы лекарственных препаратов, регламентированных постановлением 

Правительства РФ от 26 декабря 2011 г. № 1155 «О закупках лекарственных 

препаратов, предназначенных для обеспечения лиц, больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 
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новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 

рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей», в 

части проведения закупки по торговым наименованиям при предоставлении 

субъектом Российской Федерации пакета необходимых документов, также 

поставок на территорию субъекта Российской Федерации одного торгового 

наименования в пределах одного международного непатентованного 

наименования. 

6. Законодательно установить необходимость проведения 

сравнительных исследований генерических лекарственных препаратов с 

оригинальными для установления терапевтической эквивалентности. 

7. Внедрить обеспечение населения льготными лекарственными 

препаратами за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках 

базовой программы обязательного медицинского страхования при оказании 

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, СЕМЬИ И  СОЦИАЛЬНОГО 

БЛАГОПОЛУЧИЯ УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

В 2016-2017 годах в Ульяновской области осложнилась ситуация с 

льготным лекарственным обеспечением, что связано в первую очередь с 

существующей нормативной и законодательной базой. Правительством 

Ульяновской области определены следующие основные проблемные вопросы: 

проблема лекарственного обеспечения больных, страдающих редкими 

(орфанными) заболеваниями; 

проблема лекарственного обеспечения льготных категорий граждан 

регионального уровня в связи с разночтениями федеральных нормативных 

актов; 

недостаток финансовых средств на лекарственное обеспечение льготных 

категорий граждан федерального уровня. 

Для решения вышеуказанных проблем считаем необходимым внесение 

следующих изменений в федеральное законодательство: 

принятие на федеральном уровне решения о финансировании (или 

софинансировании) обеспечения отдельными дорогостоящими препаратами 

больных, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями, за счѐт средств 

федерального бюджета, что позволит уравнять права больных на получение 

необходимой лекарственной помощи независимо от возможностей бюджетов 

субъектов Российской Федерации; 

приведение постановления Правительства Российской Федерации от 

30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития медицинской 

промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений 

здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского 

назначения» в соответствие с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ 

«О государственной социальной помощи» или признании указанного 

постановления утратившим силу; 
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увеличение объѐма финансирования из федерального бюджета на 

реализацию переданных регионам полномочий в части лекарственного 

обеспечения отдельных категорий граждан, получающих государственную 

социальную помощь в виде социальной услуги в рамках Федерального закона от 

17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», и (или) отмена 

возможности замены социального пакета по лекарственному обеспечению на 

ежемесячную денежную компенсацию. 

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАНТЫ - МАНСИЙСКОГО  

АВТОНОМНОГО ОКРУГА-ЮГРА 

1.  Рассмотреть возможность отмены постановления Правительства 

Российской Федерации от 30.17.1994 г. № 890 «О государственной поддержке 

развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и 

учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями 

медицинского назначения», как устаревшего документа, отдельные пункты 

которого вошли в разногласия с иными законами федерального уровня. 

2. Рассмотреть вопрос внесения изменений в Федеральные законы от 

12.04.2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», от 05.04.2013 г. 

№ 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 

обеспечения государственных и муниципальных нужд», позволяющих 

приобретать незарегистрированные в Российской Федерации лекарственные 

препараты для обеспечения отдельных категорий граждан за счѐт средств 

бюджетов. 

3. Утвердить перечень лекарственных препаратов в соответствии с 

правилами, установленными постановлением Правительства Российской 

Федерации от 28.11.2013 г. № 1086 «Об утверждении правил 

формирования перечня лекарственных средств, закупка которых 

осуществляется в соответствии с их торговыми наименованиями, и о внесении 

изменения в положение о правительственной комиссии по вопросам охраны 

здоровья граждан» Правительственной комиссии по вопросам охраны здоровья 

граждан поручено разработать перечень лекарственных препаратов, закупаемых 

по торговым наименованиям. 

Предполагалось, что данный перечень лекарственных препаратов 

позволит приобретать их по торговым наименованиям, тем пациентам, которым 

подобраны схемы лечения с использованием конкретных торговых 

наименований (например, пациентам с трансплантированными органами и 

тканями, пациентам с онкологическими заболеваниями и др.) До настоящего 

времени перечень не утверждѐн. 

4. Рассмотреть возможность переноса срока регистрации 

лекарственных препаратов и, соответственно регистрацию цен на них на 

середину года, с целью получения возможности проведения опережающих 

торгов. 

Как правило, такие изменения происходят в декабре. При этом 
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регистрация лекарственных препаратов осуществляется в период с момента 

регистрации лекарственного препарата до 01 марта следующего года. В это 

время реализация лекарственных препаратов (закупка, продажа) запрещена. 

Именно в начале года происходят закупки лекарственных препаратов для 

государственных и муниципальных нужд (для медицинских организаций и для 

предоставления лекарственных препаратов бесплатно на льготных основаниях). 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

1. По программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами 

льготные категории граждан обеспечиваются за счет средств федерального 

бюджета лекарственными препаратами в рамках Перечня лекарственных 

препаратов, утвержденного распоряжением Правительства Российской 

Федерации. 

Больные, страдающие злокачественными новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным 

склерозом, а также пациенты после трансплантации органов и (или) тканей 

обеспечиваются лекарственными препаратами в рамках Перечня 

централизовано закупаемых за счет федерального бюджета лекарственных 

средств, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации. 

Отдельные граждане из вышеуказанных категорий нуждаются в 

обеспечении дорогостоящими лекарственными препаратами, не входящими в 

федеральные перечни. 

Органами Прокуратуры Челябинской области удовлетворяются исковые 

требования граждан, нуждающихся в лекарственных препаратах вне 

федеральных перечней, на основании постановления Правительства Российской 

Федерации от 30.07.1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития 

медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и 

учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями 

медицинского назначения. 

Лекарственное обеспечение таких пациентов осуществляется за счет 

дополнительно выделяемых финансовых средств из областного бюджета. 

Предлагаем рассмотреть вопрос о приведении в соответствие с 

действующим законодательством постановление Правительства Российской 

Федерации № 890, принятое до разграничения расходных обязательств между 

уровнями бюджетов в 2004 году, противоречащее принципам разграничения 

предметов ведения и полномочий между органами государственной власти 

Российской Федерации и органами государственной власти субъектов 

Российской Федерации и самостоятельности бюджетов, закрепленных 

Федеральным законом от 06.10.1999 г. № 184-ФЗ «Об общих принципах 

организации законодательных (представительных) и исполнительных органов 

государственной власти субъектов Российской Федерации» и статьей 31 

Бюджетного Кодекса Российской Федерации. 
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Согласно нормам Федерального закона № 184-ФЗ расширение перечня 

полномочий, осуществляемых субъектами Российской Федерации, 

устанавливается федеральными законами и издаваемыми в соответствии с ними 

подзаконными актами. Расширение полномочий субъектов Российской 

Федерации иными нормативными актами законодательством не предусмотрено. 

2. В связи со сложной ситуацией с финансированием лекарственного 

обеспечения граждан, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями и 

невозможностью исполнения субъектом Российской Федерации возложенных 

на него полномочий в необходимом объеме, предлагаем рассмотреть вопрос о 

предоставлении субсидий из федерального бюджета на исполнение расходных 

обязательств, связанных. с мероприятиями по финансовому обеспечению 

закупок лекарственных препаратов и специализированных продуктов лечебного 

питания, предназначенных для лечения граждан, страдающих заболеваниями, 

включенными в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих 

редких Хорфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни граждан или их инвалидности. 

3. С целью своевременного лекарственного обеспечения льготных 

категорий граждан в 2018 году необходимо предусмотреть порядок размещения 

конкурсных закупок в 2017 году на 2018 год без доведения лимитов. 

4. С целью своевременного лекарственного обеспечения по 

жизненным показаниям вновь выявленных пациентов лекарственными 

препаратами стоимостью выше 100 тыс. рублей за единицу предлагаем 

рассмотреть возможность закупа без проведения конкурсных процедур. 

ВСЕРОССИЙСКИЙ СОЮЗ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОБЪЕДИНЕНИЙ ПАЦИЕНТОВ 

Одной из наиболее успешных систем льготного лекарственного 

обеспечения является механизм обеспечения пациентов, страдающими 

высокозатратными нозологиями (7ВЗН).  

Данная система реализуется в соответствии со статьями 14 и 44 

Федерального закона «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» 

№ 323-ФЗ, Постановлениями Правительства № 1155 РФ от 26.12.2011 и № 404 

от 26 апреля 2012 г., а также Распоряжением Правительства РФ от 26.12.2015 

№ 2724-р. 

Следует особо обратить внимание на следующие позитивные моменты 

лекарственного обеспечения в рамках 7ВЗН: 

• льготные лекарственные средства предоставляются по факту 

наличия у пациента определенного заболевания, без привязки к статусу 

«инвалид»; 

• ведется Федеральный регистр всех пациентов, которые включены в 

данную систему; 

• осуществляются централизованные закупки лекарственных средств 

с последующим распределением в субъекты Российской Федерации. 

Реализация вышеуказанных социальных гарантий позволила значительно 



 

50 
 

улучшить качество и продолжительность жизни пациентов, сократилось 

количество госпитализаций, значительная часть пациентов смогла вести 

полноценный образ жизни и интегрироваться в общество. 

Однако вызывает обеспокоенность текущая ситуация с финансированием 

7ВЗН, так в 2014 году рост числа пациентов по сравнению с 2013 годом на 18 199 

человек (+15,9%) был дополнительно профинансирован на 5, 35 млрд. рублей 

(+13,6%). А в период с 2014 по 2016 год рост составил - 29 749 чел. при 

сохранении объема финансирования на прежнем уровне (около 44 млрд. 

рублей).  

На основании роста численности указанных категорий и ранее 

проведенных расчетов потребуются дополнительные бюджетные ассигнования 

в размере 8, 75 млрд. руб. 

МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «РОССИЙСКАЯ 

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ АССОЦИАЦИЯ» 

Наиболее частыми жалобами людей с диабетом, особенно из 

периферических к Москве регионов,  поступающими на номера Всероссийского 

диабет-телефона (495 505 3399, 920 567 0055) и через Форумы сайтов РДА 

являются следующие: 

- недостаток или отсутствие расходных материалов для контроля уровней 

сахара в крови, 

- ежемесячная скачкообразная замена при выдаче инсулинов одной фирмы 

на другую, что при отсутствии тест-полосок приводит к декомпенсации диабета, 

а госпитализаций, как было в предшествующие десятилетия, по этому поводу 

сейчас не производят, 

- полное многомесячное отсутствие пероральных сахароснижающих 

средств для людей с диабетом 2 типа, что приводит к недопустимому 

самоназначению через аптеки  более дешевых сульфониламидов, покупаемых за 

наличный расчет, вместо реомендованного всеми мировыми ассоциациями 

эндокринологов метформина. Пациенты с диабетом 2 типа просто перестали 

обращаться к эндокринологам, так как не видят смысла в таком посещении; 

- участковые терапевты боятся диабета, в том числе диабета 2 типа «как 

огня» и практически никогда не меняют дозы, назначенные эндокринологом, 

- полностью игнорируется врачами-эндокринологами назначение 

лечебных физических нагрузок и физиологической диеты пациентам с диабетом 

1 и 2 типов в силу вопиющей  некомпетентности в этих областях, 

- массовыми являются жалобы по невозможности продления 

инвалидности и в связи со снятием инвалидности у людей с диабетом, в том 

числе детей с соответствующим их «переводом на региональный бюджет». Если 

в прошлые годы мать ребенка инвалида могла ежемесячно из глубокого села 

доехать в райцентр с оплаченным отгулом и оплаченной дорогой, то теперь это 

стало проблематичным из-за частой нищеты; 

- стало менее доступным обучение в школах диабета, не выделено 
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оплачиваемое время в ставках поликлинических врачей-эндокринологов на это; 

- массовые псевдо образовательные телепередачи на центральных каналах 

носят вопиюще некомпетентный характер с явными элементами рекламы 

конкретных товаров с потенциальным нанесением вреда пациентам, 

- массовые заявления в СМИ о «чудодейственных» излечениях диабета, 

особенно диабета 2 типа с призывами перечислить деньги на определенные 

счета при бездействии органов исполнительной власти и иное. 

Наша организация в значительно степени специализируется последние 

двадцать лет  на проблемах поиска путей излечения диабета и в 

совершенствовании потребления диетических и диабетических продуктов 

питания. К нам достоверно прислушиваются около трехсот тысяч потребителей, 

а также многие мировые производители продуктов питания, крупнейшие 

торговые сети. Вопрос стал особенно  актуален после принятия 

соответствующих ТР ТС, Рекомендаций ВОЗ марта 2015 года о снижении 

потребления добавленного сахара до 5-10% от должной суточной калорийности, 

при обсуждении снижения потребления  высококалорийной, высоко углеводной 

пищи, пищи с транс-жирами. По поводу ГМ продуктов в нашей РДА пока 

имеются противоречивые мнения из-за противоречий российского 

законодательства  имеющимся научным данным. На десятке конференций 

«пищевиков»  мы уже выразили наше мнение в части совершенствования 

пищевого законодательства для охраны здоровья населения РФ  по поводу 

принятой к обсуждению в январе 2017 года «Межведомственной стратегии 

формирования здорового образа жизни населения, профилактики и контроля 

неинфекционных заболеваний на период до 2025 года», предложенной 

Министерством здравоохранения РФ. 

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЕТЕРАНОВ 

«РОССИЙСКИЙ СОЮЗ ВЕТЕРАНОВ» 

1. Министерству здравоохранения РФ: 

Представить в Правительство РФ предложения по созданию сети 

организаций с государственным пожизненным обеспечением (в т.ч. 

лекарственным обеспечением) инвалидов войны и ветеранов боевых действий 

преклонного возраста, оставшихся без попечения ближайших родственников. 

2. Органам государственной власти субъектов РФ; 

1) . Повысить доступность медицинской и лекарственной помощи 

гражданам, в том числе ветеранам, проживающим в сельской местности и 

труднодоступных районах, путем дальнейшего расширения сетей 

фельдшерско-акушерских пунктов (ФАПов), амбулаторий, кабинетов врачей 

общей практики. 

2) . Обеспечить выписку лекарственных препаратов на курс лечения до 

3-х месяцев для граждан достигших пенсионного возраста, инвалидам 1-й 

группы, а также гражданам, страдающим хроническими заболеваниями (в 

соответствии с приказом Минздрава России от 20 декабря 2012 года № 1175н). 
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3. Министерству обороны РФ: 

Для граждан состоящих на учете в медицинских учреждениях 

Минобороны обеспечить выписку лекарственных препаратов на курс лечения до 

3-х месяцев гражданам достигших пенсионного возраста, инвалидам 1-й группы, 

а также гражданам, страдающим хроническими заболеваниями (по аналогии с 

приказом Минздрава России от 20 декабря 2012 г. № 1175н). 

ФГБУ «ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР» МИНЗДРАВА 

РОССИИ 

1. Утвержденная на данный момент закупка инсулинов по 

международным непатентованным наименованиям (МНН) приводит к 

хаотичной смене препаратов, «срыву» компенсации углеводного обмена, 

увеличению числа госпитализаций больных диабетом и расходов на 

приобретение средств самоконтроля, что не только негативно влияет на качество 

жизни пациентов, но и вызывает социальное напряжение в многомиллионной 

когорте больных диабетом и их родственников; 

2. Заболевания органов эндокринной системы у детей являются 

чрезвычайно важной для здравоохранения, социально значимой для страны 

проблемой. При несвоевременной диагностике и отсутствии лечения, 

большинство этих заболеваний приводит либо к летальному исходу, либо к 

необратимым последствиям, обуславливающим инвалидность и низкое качество 

жизни пациентов. Для диагностики ряда врожденным заболеваний эндокринной 

системы и метаболических нарушений в России осуществляется неонатальный 

скрининг (врожденный гипотиреоз, адреногенитальный синдром, галактоземия, 

муковисцидоз, фениокетонуроя), который предназначен для раннего 

обнаружения патологии и назначения соответствующего лечения своевременно. 

Вовремя  

установленный диагноз (при рождении) и назначенное лечение позволяют 

избежать осложнений, предотвратить угрожающие жизни состояния и 

обеспечить нормальное развитие ребенка. Крайне важной задачей государства 

является обеспечение финансирования для бесперебойной, четкой работы 

неонатального скрининга на всех его этапах. 

3. Для большинства редких (орфанных) эндокринных заболеваний у 

детей существуют методы лечения, но препараты не зарегистрированы в 

Российской Федерации, в связи с крайне сложной и дорогостоящей процедурой 

регистрации препаратов, что не рентабельно для фармкомпаний 

(Приложение 1). 

4. В настоящий момент льготное лекарственное обеспечение 

пациентов основывается на определении инвалидности (способности себя 

обслуживать), что лишает пациентов с подобранной пожизненной гормональной 

терапией дорогостоящими препаратами возможности рассчитывать на 

поддержку государства. В большинстве случаев заместительная терапия 

эндокринной недостаточности и специфическое лечение позволяют достичь 
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хорошего результата, нормальной социальной адаптации, сохранить 

способности ребенка к обучению и трудовой деятельности, деторождению. 

5. В России зарегистрировано 30 тысяч детей и подростков, имеющих 

СД 1 типа, согласно данным Государственного регистра больных сахарным 

диабетом на 31.12.2016 года. В настоящее время помповую инсулинотерапию 

(позволяющую достичь наилучшей компенсации) получают 11 тысяч взрослых и 

7 тысяч детей, страдающих сахарным диабетом 1 типа. Стоимость расходных 

материалов к помпе 8 000-10 000 рублей в месяц, т.е. 96 000-120 000 рублей в год 

и не оплачивается государством. Для большинства пациентов это составляет 

большую часть годового дохода. В расчете на 15 000 пользователей, расходы в 

год составят 1 млрд. 500 млн.-1 млрд. 800 млн., только для детей (8 000 

пользователей, с запасом на новых) - 800 млн. - 1 млрд, рублей в год. Расчет 

произведен по розничным ценам, закупочные цены должны быть ниже. 

В связи со всем вышеизложенным, Федеральное государственное 

бюджетное учреждение «Эндокринологический научный центр» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации направляет предложения в проект 

рекомендаций «круглого стола»: 

1. Внести инсулины в список препаратов, закупка которых 

формируется по торговым наименованиям 

2. Законодательно решить вопрос о возможности закупок 

незарегистрированных, жизненно необходимых лекарственных препаратов для 

пациентов (в том числе детей) с орфанными заболеваниями, по принципу 

«целевого финансирования» федеральными учреждениями. 

3. Законодательно закрепить систему контроля за обеспечением 

лекарственными средствами детей-инвалидов и предусмотреть возможность 

финансовой помощи из федерального бюджета при выявлении случаев 

неполного обеспечения жизненно-важными лекарственными препаратами. 

4. Обеспечить детей и подростков до 18 лет, страдающих сахарным 

диабетом 1 типа аналогами инсулина короткого и длительного беспикового 

действия из средств федерального бюджета. 

5. Обеспечить больных сахарным диабетом 1 типа, получающих 

помповую инсулинотерапию, расходными материалами для непрерывной 

инфузии инсулина. 

6. Обеспечить финансирование для бесперебойной работы 

неонатального скрининга на всех его этапах. 

7. Закрепить льготное лекарственное обеспечение граждан России не 

от факта инвалидности, а в соответствии с нозологической формой и 

оптимальным персонализированным лечением. 

8. Закрепить льготное обеспечение лекарственными препаратами при 

гормонально-активных опухолях эндокринных желез: при пролактин - 

секретирующих макроаденомах гипофиза, а также для женщин с бесплодием на 

фоне микропролактином; для больных с опухолями гипофиза с избыточной 

продукцией гормона роста (акромегалия) или АКТГ (болезнь Иценко-Кушинга); 

для пациентов с тяжелыми неоперабельными формами первичного 

гиперпаратиреоза (опухоль околощитовидной железы), а также для пациентов 
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получающих лечение гемодиализом и имеющих тяжелый вторичный 

гиперпаратиреоз. 

9. Обеспечить пациентов с недостаточностью гормонов (гипофиза, 

коры надпочечников, околощитовидных желез) обязательным льготным 

лечением препаратами соответствующих гормонов. 

10. Обеспечить льготное предоставление препаратов при тяжелых 

формах остеопороза. 

Приложение 1. 

Список препаратов, незарегистрированных в России, с указанием частоты 

данной патологии: 

1. Врожденный гиперинсулинизм (ЪГИ): частота встречаемости 

врожденного гиперинсулинизма составляет 1:30000-50000 живых 

новорожденных. В настоящий момент в регистре ФГБУ «Эндокринологический 

научный центр» Минздрава России включено 146 пациентов с ВГИ. У 112 детей 

(77%) фармакочувствительное течение заболеваний. 85 детей находятся на 

терапии Диазоксидом (Прогликемом), 27 получают аналоги соматостатина 

(октреотид - в 23 случаях, соматулин аутожель — у 4-х детей). Указанная 

терапия во всех случаях назначена по жизненным показаниям. Прерывание 

лечения чревато развитием тяжелых осложнений (гипогликемические судороги, 

гипогликемическая кома, летальный исход). 

Диазоксид (Прогликем) - агонист АТФ-зависимых калиевых каналов в 

бета- клетках поджелудочной железы. Производится в форме капсул и сиропа. 

Является первой линией терапии ВГИ. Эффективен в 50% всех случаев ВГИ. 

Средняя суточная доза составляет 10 мг/кг, максимальная терапевтическая доза 

20 мг/кг. НЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАН В РФ. Коммерческая стоимость в Европе 

составляет 100-150 евро/упаковка (100 капсул по 100 мг). В настоящий момент 

родители самостоятельно приобретают данное лекарство или получают его 

через благотворительные организации. В единичных случаях местные 

департаменты здравоохранения закупают лекарство из средств 

государственного бюджета. 

Соматулин-аутожель - синтетический аналог соматостатина 

пролонгированного действия. При ВГИ вводится подкожно 1 раз в 28 дней в дозе 

30-60 мг. НЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАН к применению у детей. Эффективность и 

безопасность данного препарата доказана несколькими клиническими 

исследованиями (Англия, Германия). Является дорогостоящим препаратом, 

стоимость 1 ампулы (120 мг) составляет 80 000-100 000 рублей. Не покрывается 

бюджетом ОМС. 

2. Адренокортикальный рак (рак коры надпочечника) у детей 

встречается крайне редко, статистика отсутствует, предположительно в России 

около 10 новых случаев в год. Такие дети всегда нуждаются в химиотерапии 

препаратом митотан (лизодрен), который НЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАН в РФ и 

является дорогостоящим препаратом. Выживаемость зависит от того, получает 

ли ребенок после хирургического лечения этот препарат. 
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Приложение 2. 

Дополнительная информация по потребностям на лечение пациентов с 

опухолями или недостаточностью желез эндокринной секреции 

1. Для больных с пролактин - секретирующими макроаденомами 

препаратами группы агонистов допамина (бромокриптин, каберголин) при 

длительном многолетнем лечении, а также для женщин с бесплодием на фоне 

микропролактином (общее количество пациентов, которым понадобится прием 

препарата, 15 000 в год. В среднем, исходя из стоимости дженериков, - это 

350-400 млн. рублей в год). 

2. При опухолях с избыточной продукцией гормана роста 

(акромегалия) или АКТГ (болезнь Иценко-Кушинга) при отсутствии 

достаточного эффекта от оперативного вмешательства или невозможности его 

проведения льготными препаратами являются антагонисты соматолиберина 

(октреотид, октреотид-депо, сандостатин ЛАР). Общее количество 

нуждающихся в таком лечении больных в нашей стране составляет порядка 4 

000 человек в год, при средней стоимости исходя из стоимости отечественных 

аналогов, на год необходимо выделить 1 млрд. 300 000 рублей. 

3. При тяжелых неоперабельных формах первичного 

гиперпаратиреоза, а также для пациентов получающих лечение гемодиализом и 

имеющих тяжелый вторичный гиперпаратиреоз необходимо льготное 

обеспечение препаратами кальцимиметиков, фосфат-биндеров, 

бисфосфонатами, моноклональными антителами к сигнальным молекулам 

костной ткани (общее количество пациентов, которым понадобится прием 

препаратов составляет около 10000 пациентов в год, стоимость составляет 300 

млн. рублей в год). 

4. У пациентов с недостаточностью гормонов гипофиза или коры 

надпочечников обязательное льготное обеспечение гормонами коры 

надпочечников (гидрокортизон, флудрокортизон) в таблетированной или 

инъекционной форме (14 000 человек - это 40 млн. рублей в год). При 

несахарном диабете (10 000 пациентов в год) важно обеспечить пациентов 

препаратами десмопрессина в виде таблеток, спрея и инъекций. 

Ориентировочные затраты 480 млн. рублей в год. При гипопаратиреозе - 

препаратами паратиреоидного гормона, активными метаболитами витамина Д и 

кальция. 

5. При тяжелых формах остеопороза важна возможность льготного 

обеспечения препаратами бисфосфонатов, моноклональными антителами к 

сигнальным молекулам костной ткани и аналогами паратгормона (суммарное 

количество больных около 250000, стоимость составляет 7,5 млрд рублей в год). 


