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Аннотация. В статье описаны результаты исследования факторов, оказывающих влияние на доступ­
ность лекарственной помощи населению в условиях стационаров, предоставляемой за счет финансовых 
средств обязательного медицинского страхования. В статье предложены методологические подходы к уста­
новлению различных уровней доступности лекарственной помощи при оказании медицинской помощи в 
стационарных условиях. Предложено считать минимальным уровнем доступности лекарственной помощи 
при стационарном лечении такое обеспечение стационаров лекарственными препаратами, которое необхо­
димо для оказания анестезиологического и/или реанимационного сопровождения, а также при операциях. 
Важнейшим условием обеспечения доступности этой группы лекарственных препаратов является оценка их 
стоимости и включение ее в тарифы на оплату медицинской помощи в полном объеме. Предложен методиче­
ский подход, предусматривающий сбалансированность объема гарантий лекарственной помощи при стацио­
нарном лечении с объемом направляемых на оплату лекарственных препаратов финансовых средств, позво­
лит сформировать формуляр для каждой медицинской организации, исходя из уровня оказываемой меди­
цинской помощи и уровня финансового обеспечения медицинской организации.

Resume. The article describes the results o f a study of factors influencing the availability o f pharmaceutical 
care in hospitals, provided at the expense o f funds o f obligatory medical insurance. The article suggests m ethodologi­
cal approaches to the establishment o f different levels o f accessibility o f pharmaceutical care in the provision o f m edi­
cal care in stationary conditions. Proposed as the minimum level o f availability o f medications during inpatient 
treatment is the provision o f hospital pharmaceutical preparations to be necessary to provide anaesthesia and/or in­
tensive care support, as well as the operations. The most important condition of accessibility o f this group of drugs is 
to assess their value and included in the tariffs for payment o f medical assistance in full. A  methodical approach in ­
volving a balance o f warranties o f pharmaceutical care in in-patient treatment with the amount spent on drug funds 
will allow to generate a form  for each healthcare organization, based on the level o f care and level o f financial support 
o f medical organization.
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Введение

Обеспечение населения России доступными, эффективными и качественными лекарствен­
ными препаратами (ЛП) предусмотрено Программой государственных гарантий бесплатного ока­
зания гражданам медицинской помощи. На современном этапе в здравоохранении России осу­
ществляется формирование трехуровневой системы оказания медицинской помощи, предусмат­
ривающей соответствующий уровень оплаты медицинской помощи. По данным анализа структу­
ры совокупных расходов по видам оказания медицинской помощи в 2014 году [Флек, 2015] 
наибольшие финансовые расходы приходились на амбулаторную медицинскую помощь(48.2%). За 
период с 2000 по 2014 годы происходит снижение уровня расходов, направляемых на стационар­
ную медицинскую помощь (с 63.2% в 2000 году до 48.1% в 2014 году). Установлено наличие высо­
кого риска расходов граждан из личных средств при стационарном лечении.

Таким образом, разработка методологических подходов к обеспечению доступности лекар­
ственной помощи населению при стационарном лечении, направленных на обеспечение гаранти­
рованного законодательством России уровня бесплатного оказания медицинской и лекарственной 
помощи, является актуальной.

Цель

Цель исследования -  разработка путей совершенствования лекарственного обеспечения 
граждан в стационарах с учетом финансирования статьи расходов на оплату ЛП, предусмотренной 
в системе ОМС.

Задачи исследования:
1. Анализ нормативных документов, регулирующих права граждан в получении ЛП в рам­

ках Программы государственных гарантий при стационарном лечении.
2. Анализ существующих уровней оказания и оплаты медицинской и лекарственной помо­

щи в рамках Программы государственных гарантий.
3. Обоснование и разработка методологических подходов к обеспечению доступности ле­

карственной помощи населению при оказании экстренной и неотложной медицинской помощи в 
стационарах на основе анализа действующих стандартов медицинской помощи (СМП).

Материалы и методы исследования

Объектами исследования были перечни ЛП для медицинского применения в СМП, утвер­
жденных приказами федерального органа исполнительной власти, осуществляющего норматив­
ное правовое регулирование в сфере охраны здоровья: до весны 2012 года -  Минздравсоцразвития 
России, позднее -  Минздравом России.

Предметами исследования были частота назначения лекарственных препаратов, и виды 
медицинской помощи, предусмотренные СМП, с учетом данных о сбалансированности финансо­
вого обеспечения установленных государством гарантий в части лекарственной помощи.

Методы исследования включали контент-анализ, логический, статистический и структур­
но-функциональный анализ.

Результаты и их обсуждение

В ходе анализа нормативных документов нами сделан вывод, о том, что права граждан в 
получении ЛП в рамках СМП предусмотрены федеральным законодательством-государственные 
гарантии закреплены статьей 37 федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации».

В настоящее время, по анализу утверждены более 790 СМП. Далее анализировались 50 
произвольно взятых СМП из числа действующих и установлены условия оказания медицинской 
помощи в них. Так, в действующих СМП предусмотрено оказание медицинской помощи в услови­
ях: стационара - 76% ; амбулаторных - 18%; дневного стационара - 4%; вне медицинской организа­
ции - 2%. Из всех СМП в 46% случаев предусмотрено оказание медицинской помощи детям.
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На основании проведенного контент-анализа Федерального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», нами установлены условия бесплатного предоставле­
ния ЛП в стационарах:

1. Медицинские организации обязаны оказывать гражданам медицинскую помощь на ос­
нове стандартов медицинской помощи и обеспечивать применение разрешенных к применению 
ЛП - (статья 79).

2. При оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара и в стационарных 
условиях осуществляется обеспечение граждан ЛП, включенными в перечень жизненно необхо­
димых и важнейших ЛП (ЖНВЛП) (статья 80).

3. Не подлежат оплате за счет личных средств граждан ЛП (из ЖНВЛП), при оказании ме­
дицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий и Территориальных программ 
государственных гарантий по медицинским показаниям в соответствии с СМП (статья 80).

На 2015 год перечень ЖНВЛП был утвержден распоряжением Правительства РФ от 
30.12.2014 № 2782-р, Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме­
дицинской помощи была утверждена постановлением Правительства РФ от 28.11.2014 № 1273.

Таким образом, СМП являются одними из основополагающих документов для бесплатного 
оказания гражданам медицинской и лекарственной помощи. Статус СМП усилился с принятием 
Минздравом России приказа от 23.01.2015 № 12 н «Об утверждении Административного регла­
мента Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по исполнению государственной 
функции по осуществлению государственного контроля качества и безопасности медицинской де­
ятельности путем проведения проверок применения осуществляющими медицинскую деятель­
ность организациями и индивидуальными предпринимателями порядков оказания медицинской 
помощи и стандартов медицинской помощи», определяющего порядок проведения Рос- 
здравнадзором специальных проверок.

Таким образом, фармацевтические организации, функционирующие в структуре медицин­
ских организаций, помимо отраслевых нормативных документов должны руководствоваться СМП 
в соответствии с номенклатурой медицинских услуг медицинской организации. СМП включают в 
себя усредненные показатели частоты предоставления и кратности применения ЛП с указанием 
средних доз в соответствие с инструкциями по их применению.

СМП являются основанием для оплаты ЛП из средств обязательного медицинского страхо­
вания (ОМС) при оказании гражданам медицинской помощи в стационаре или дневном стационаре.

Ранее были изучены вопросы стоимости ЛП, включенных в СМП, и отмечалось наличие 
рисков экономического характера при лекарственном обеспечении в ОМС [Рейхтман, Мошкова, 
2014]. Нами приводился перечень субъектов и участников ОМС, подверженных экономическому 
риску лекарственного обеспечения (ЭРЛО) и механизмы управления ЭРЛО, была обоснована фун­
даментальность ЭРЛО и необходимость совершенствования механизмов управления ими в сфере 
ОМС. В настоящее время при реализации территориальных программ ОМС в субъектах РФ сохра­
няется ответственность финансирующих органов в системе ОМС в рамках субвенций, передавае­
мых из Федерального фонда ОМС в Территориальные фонды ОМС.

В государственном докладе Министра здравоохранения России В.И.Скворцовой «О реали­
зации государственной политики в сфере охраны здоровья за 2014 год» отмечено, что в 2014 году в 
здравоохранении продолжалось формирование трехуровневой системы оказания медицинской 
помощи, согласно которой медицинские организации первого уровня -  максимально приближен­
ные к месту жительства для оказания медицинской помощи (терапевтического, хирургического, 
педиатрического, акушерско-гинекологического профилей) при наиболее распространенных за­
болеваниях; второго уровня -  специализированные межмуниципальные центры (отделения) для 
оказания экстренной и плановой специализированной медицинской помощи при заболеваниях, 
являющихся основными причинами смертности населения, и третьего уровня -  областные, крае­
вые, республиканские больницы, а также федеральные центры высоких медицинских технологий.

В целях разработки путей совершенствования лекарственного обеспечения граждан в ста­
ционарах с учетом финансирования статьи расходов на оплату ЛП в системе ОМС, нами предло­
жено установить уровни доступности лекарственной помощи в зависимости от уровня медицин­
ских организаций, соответственно, от уровня финансирования, так как размеры тарифов на оплату 
медицинской помощи зависят от уровня медицинских организаций. Таким образом, данный под­
ход корреспондируется с осуществляемыми на современном этапе принципами оплаты медицин­
ской помощи при ОМС.

Исходя из анализа существующих уровней оказания и оплаты медицинской помощи, пред­
ставляется логичным введение следующих уровней лекарственной помощи в стационарах.

«Минимальный/экстренный/неотложный»: когда застрахованным по ОМС гражданам 
при лечении в стационаре предоставляются ЛП (из ЖНВЛП), необходимые для оказания экстрен­
ной и неотложной медицинской помощи. Если предложенное название данного уровня лекар­
ственного обеспечения ассоциируется с ограничением государственных гарантий, в качестве аль­
тернативы можно назвать этот уровень «первым».

В ассортимент ЛП этого уровня обеспеченности, на наш взгляд, в первую очередь могут 
быть включены ЛП, используемые в анестезиологии и реанимации, а также для анестезиологиче­
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ского пособия при хирургических вмешательствах. Экспертным путем нами установлено, что в пе­
речень этих ЛП могут быть включены ЛП следующих фармакологических групп:

1. Адреномиметические средства;
2. антиаритмические средства;
3. антибактериальные средства;
4. антигистаминные средства;
5. антиферментные препараты;
6. анальгезирующие средства;
7. антихолинэстеразные средства;
8. ганглиоблокаторы;
9. гипотензивные препараты;
10. гормоны и их аналоги;
11. деполяризующие миорелаксанты;
13. диуретики и дегидратационные препараты;
14. ингаляционные анестетики;
15. местные анестетики;
16. недеполяризующие миорелаксанты;
17. неингаляционные анестетики;
18. нейролептики, седативные препараты, транквилизаторы;
19. плазмозаменители и детоксикационные средства (кристаллоиды, коллоидные);
20. препараты крови;
21. препараты для парентерального питания;
22. сердечно-сосудистые средства;
23. сосудорасширяющие средства;
24. спазмолитики;
25. холинолитики.
В ходе настоящего исследования нами использована классификация неотложных состоя­

ний, предложенная Суминым [2005]. Для более детальной конкретизации данного перечня ЛП (с 
указанием международных непатентованных и торговых наименований, форм выпуска ЛП, дози­
ровок и проч. необходимой информации) необходимо участие специалистов с медицинским обра­
зованием по указанным профилям и достаточным уровнем компетенции, зависящем от их стажа 
работы и уровня квалификации.

Для реализации данной задачи нами проведен анализ СМП. Установлено, что перечни ЛП 
для оказания медицинской помощи в стационаре включают ЛП для неотложной и экстренной по­
мощи, но в отдельную группу эти ЛП не выделены. Соответственно, выполнить задачу по опреде­
лению сбалансированности объема гарантий в лекарственной помощи с объемом финансирова­
ния, предусмотренным тарифами на оплату медпомощи, не представляется возможным. Необхо­
димо в СМП выделить ЛП, используемые при оказании анестезиологического или реанимацион­
ного сопровождения, а также при оперативных вмешательствах, в отдельный блок. Это выполни­
мая задача, учитывая то, что в рамках СМП медицинские услуги, которые оказываются с указан­
ной выше целью, уже представлены отдельно. Прецедент также есть - виды лечебного питания 
выделены в отдельные блоки.

На следующем этапе исследования было необходимо определить те СМП, в которых в 
первую очередь следует осуществить данный подход.

Нами проведен анализ 72 СМП, в которых предусмотрено оказание медицинской помощи в 
стационарах. Установлено, что только в 52% СМП предусмотрено привлечение специалистов ре­
аниматологов и анестезиологов. Доля стандартов медицинской помощи для стационаров, преду­
сматривающих предоставление лекарственных препаратов для экстренной и неотложной меди­
цинской помощи СМП объем необходимых мероприятий для оказания экстренной и неотложной 
медицинской помощи предусмотрен различный:

- в 55% СМП экстренная и неотложная медицинская помощь предусмотрена с частотой от 
1% до 30% случаев;

- в 30% СМП - с частотой от 30% до 70% случаев;
- в 15% СМП - с частотой от 70% до 100% случаев.
Данное обстоятельство, безусловно, отражает разную степень возникновения состояний, тре­

бующих участие специалистов анестезиологов, реаниматологов и хирургов. При каждом заболевании 
степень участия указанных специалистов разная, соответственно, и объем необходимых ЛП разный.

Полагаем, что выделение ЛП, используемых при оказании анестезиологического и/или 
реанимационного сопровождения, а также при операциях позволит оценить их стоимость и внести 
предложения по включению в тарифы на оплату медицинской помощи по этим заболеваниям 
сумму денежных средств не ниже, чем стоимость ЛП этой группы для гарантированного обеспече­
ния ими граждан. Данный подход затронет интересы большой численности граждан. По данным 
Минздрава России в 2014 году проведено 9.74 млн. операций (табл.).
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Таблица
Table

Количество операций, проведенных в стационарах России в 2014 году, с указанием  
10 групп операций, проведенных в наибольшем объеме 

The num ber o f operations performed in hospitals o f Russia in 20l4showing 10 groups 
o f operations, performed in the greatest volum e

Наименование операции

Число операций, 
проведенных в стационаре Место 

в рейтинге
Абсолютные числа % к общему числу

Всего операций 9 739 856 100
Акушерские операции 1 627 900 16.7 1
Операции на женских половых органах 1 499  413 15-4 2
Операции на органах брюшной полости 1 374 858 14.1 3
Операции на костно-мышечной системе 1 168 351 12 4
Операции на коже и подкожной клетчатке 1 020 266 10.5 5
Операции на органе зрения 799 213 8.2 6
Операции на органах уха, горла, носа 513 623 5-3 7
Операции на сердце 283 325 2.9 8
Операции на сосудах 267166 2.7 9
Операции на почках и мочеточниках 264 036 2.7 10

Как видно из таблицы, в 2014 году в России больше всего проведено акушерских операций 
(16.7%), операций на женских половых органах (15.4%), органах брюшной полости (14.1%) и на 
костно-мышечной системе (12%), коже и подкожной клетчатке (10.5%) и других.

Данный подход также позволит сформировать формуляр для каждой медицинской орга­
низации, исходя из уровня оказываемой медицинской помощи и уровня финансового обеспечения 
медицинской организации.

Уровень лекарственного обеспечения медицинской организации может и должен стать от­
дельным приложением к договору об оплате оказываемой медицинской помощи в системе ОМС.

Если в тарифах на оплату медицинской помощи в стационарах первого уровня будут де­
нежные средства на оплату ЛП в размере большем, чем необходимо для оплаты минимального 
ассортимента ЛП, можно устанавливать уровни доступности лекарственной помощи выше, чем 
минимальный уровень.

«Средний/второй» уровень доступности ЛП. Этот уровень должен обеспечить минималь­
ный ассортимент, плюсом к которому возможно добавлять ассортимент ЛП, необходимый для ле­
чения основных заболеваний. Его можно установить в объеме и ассортименте в зависимости от 
принятой сегодня в каждом СМП вероятности назначения ЛП для медицинского применения. В 
СМП поясняется, что этот показатель может принимать значения от о до 1, где 1 означает, что 
назначение проводится у 100% пациентов, а цифры менее 1 - указанному в СМП проценту пациен­
тов, имеющих соответствующие медицинские показания.

К сожалению, при анализе СМП нами обнаружено, что частота назначения некоторых пре­
паратов превышает единицу. Так, в приказе России от 09.11.2012 № 804н «Об утверждении стан­
дарта специализированной медицинской помощи детям при генерализованной форме менин- 
гококковой инфекции тяжелой степени тяжести», указаны назначения ЛП с кратностью 2 - глю- 
кокортикоиды) и 1.3 (производные пропионовой кислоты). В приказе Минздрава России от 
20.12.2012 № 1098 н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи де­
тям при гриппе тяжелой степени тяжести» есть назначения ЛП с кратностью 1.10. В приказе Мин­
здрава России от 24.12.2012 № 1370н «Об утверждении стандарта специализированной медицин­
ской помощи детям при брюшном тифе тяжелой степени тяжести» есть назначенные ЛП с кратно­
стью 2 и 1.8. По анализу Малаева [2013] в других СМП также имеются аналогичные значения ча­
стоты назначения ЛП. При переходе к определению потребности в ЛП на основании СМП такие 
данные могут затруднить деятельность фармацевтических организаций, осуществляющих обеспе­
чение медицинского процесса ЛП.

Для установления среднего уровня доступности ЛП в обеспечении пациентов стационаров 
по полисам ОМС считаем необходимым установить интервал значение частоты назначения ЛП, 
указанных в СМП. Например, для среднего уровня обеспечения граждан, получающих медицин­
скую помощь в медицинской организации первого уровня при условии имеющихся денежных 
средств на их оплату, можно предусмотреть интервал 0.8 -  1.0, например. Для медицинских орга­
низаций 2 уровня -  от 0.6 до.1. Для медицинских организаций 3 уровня - от 0.3 до 1. Нами произ­
вольно предложенные варианты, безусловно, должны быть оценены в каждой медицинской орга­
низации. Данный подход позволит предоставить более широкие гарантии гражданам при оказа­
нии лекарственной помощи в стационарах в зависимости от принятой системы многоуровневого
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оказания медицинской помощи и системы повышающих коэффициентов, используемых при фор­
мировании тарифов на оплату медицинской помощи.

В случае, если при наличии финансовых средств ОМС, предназначенных на оплату расхо­
дов по статье медикаменты останется больше, чем необходимо для оплаты ЛП, включенных в 
«средний» уровень обеспечения застрахованных ЛП, можно устанавливать наивысший/полный 
объем гарантий в части предоставления застрахованным гражданам ЛП.

«Полное» обеспечение гарантий в ЛП/«третий» уровень. Этот уровень, исходя из предло­
женного нами подхода, должен включать все ЛП, предусмотренные СМП, с кратностью назначе­
ний от 0 до 1.0 и, возможно, с учетом необходимых товаров для немедикаментозных методов про­
филактики, лечения (фитотерапии), которые предусмотрены, например, стандартом специализи­
рованной медицинской помощи детям при лептоспирозе легкой степени тяжести, утвержденным 
приказом Минздрава России от 24.12.2012 № 1363 н.

Более детальную проработку данного вопроса возможно осуществить в режиме модерации 
экспертных групп специалистов с медицинским и фармацевтическим образованием, широко ис­
пользуемой за рубежом. Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют о возможности 
установления уровня доступности ЛП для населения и подтверждают актуальность предложения 
ряда ученых о подготовке провизоров-информаторов и введении такой должности в различных МО.

Заключение

Исходя из вышеизложенного, данный методический подход позволит выполнить аддитив­
ную задачу по обеспечению сбалансированности финансирования и объема гарантий в системе 
ОМС, в части предоставления необходимых ЛП застрахованным по ОМС гражданам при оказании 
медицинской помощи в стационарах. Кроме того, такой подход будет способствовать совершен­
ствованию лекарственного обеспечения застрахованных по ОМС граждан, защите их прав и соот­
ветствие нормативным документам Правительства Российской Федерации, а также Стратегии ле­
карственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года, утвержден­
ной приказом Минздрава России.
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