
Одно из ключевых преобразований, проводимых в последние годы в области здравоох­
ранения, – совершенствование лекарственного обеспечения населения Российской Федерации. 
Повышение качества, эффективности, безопасности и доступности лекарственных препаратов, 
рацио нальное и сбалансированное их использование оказывают непосредственное влияние на 
уровень здоровья нации, продолжительность жизни больных хроническими заболеваниями, сте­
пень удовлетворенности граждан системой оказания медицинской помощи. Формирование дейс­
твенного механизма лекарственного обеспечения во многом решает поставленную руководством 
страны задачу сбережения народонаселения.

Осуществляя постоянный мониторинг ситуации в сфере лекарственного обеспечения 
граждан, Счетная палата внесла ряд предложений, которые были учтены Министерством здравоох­
ранения и Правительством Российской Федерации и положены в основу принятых решений. В час­
тности, было предложено разработать концепцию национальной политики в этой области, реор­
ганизовать систему государственного регулирования цен на лекарственные препараты, обеспечить 
государственную поддержку развитию отечественной фармацевтической науки и промышленнос­
ти. С учетом рекомендаций Счетной палаты Правительством Российской Федерации в 2009 году 
были приняты постановления о государственном регулировании цен на лекарственные препараты, 
в 2010 году в Федеральный закон «Об обращении лекарственных средств» внесены принципы ре­
гулирования цен, в 2011 году принята Федеральная целевая программа «Развитие фармацевтичес­
кой и медицинской промышленности Российской Федерации на период до 2020 года и дальней­
шую перспективу», в 2012 году � «Развитие фармацевтической и медицинской промышленности» на 
2013–2020 годы, в 2013 году Минздравом России утверждена Стратегия лекарственного обеспече­
ния населения Российской Федерации на период до 2025 года.
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В последнее время в практической ме­
дицине все более значимой стано­
вится роль реабилитации. Мировое 

медицинское сообщество признало недо­
статочной эффективность усилий клиничес­
кой медицины при восстановлении и ком­
пенсации утраченных в процессе болезни 
физиологических функций организма.
В ФГБУ «Поликлиника №3» в 2012 году со­
здано и успешно функционирует специ­
ализированное отделение реабилитации, 
где осуществляется разработка персони­
фицированных реабилитационных про­
грамм по ряду направлений, в частности 
вертебрологическому, артрологическому 
и травматологическому, а также по ней­
ро­ и кардиореабилитации, снижению ве­
са, программ «Антистресс» и «Антиэйдж».
Персонифицированные программы реаби­
литации учитывают особенности патологи­
ческого процесса, индивидуальные особен­
ности организма пациента, возможности 
медицинского учреждения и уровень раз­
вития медицинской науки в целом.
На примере нозологической группы вер­
теброгенных радикулопатий (вертебро­
логическое направление) выработан 
универсальный алгоритм действий для 
разработки персонифицированных про­
грамм при любой нозологии.
Выделение ключевых этиопатогенетичес­
ких и структурно­патологических наруше­
ний при вертеброгенных радикулопатиях 
инициировало создание тактики действий 
по их устранению или компенсации с реше­
нием таких медицинских задач, как аналге­
зия, подавление пролиферативно­воспали­
тельного компонента, улучшение венозного 
оттока, уменьшение радикулярного оттока, 
восстановление микроциркуляции, репара­
тивное воздействие на связочно­хрящевой 
комплекс позвоночно­двигательного сегмен­
та, ликвидация рубцово­спаечного процес­
са, рестенозирование позвоночного канала 
и межпозвоночного отверстия, формиро­
вание оптимальной статики и динамики.
Реализация перечисленных задач осущест­
влялась путем выбора наиболее безопасных 
и эффективных методов реабилитации:
•  медикаментозного (медикаментозная те­

рапия, блокады с ГКС и анестетиками);
•  мануального (поведенческая терапия, ор­

тезирование, тракционная мануальная 
терапия, детензоротерапия);

•  рефлексотерапевтического (иглотера­
пия, электроакупунктура, точечный мас­
саж, фармакопунктура, гирудотерапия);

•  физиотерапевтического (лазеротерапия, 
ультразвуковой фонофорез);

•  лечебной физкультуры (индивидуальная 
лечебная гимнастика, аутомобилизация).

Из приведенных блоков составлялось оп­
тимальное сочетание реабилитационных 
методик с учетом индивидуальных особен­
ностей организма пациента.
В течение последних 10 лет под наблю­
дением специалистов поликлиники №3 
находились 567 пациентов в возрасте от 
18 до 77 лет с вертеброгенными радику­
лопатиями, у которых по данным маг­
нитно­резонансной или компьютерной 
томографии были выявлены структурно­
патологические изменения: грыжи дис­
ков – 90,1%, остеофиты тел и суставов 
позвонков – 37,5%, стенозы позвоноч­
ного канала и межпозвонковых отверс­
тий – 27,5% случаев. На основании полу­
ченных данных были выделены три вида 
радикулопатий: дискогенные, спондило­
генные и стенозирующие, которые и лег­
ли в основу разработки персонифициро­
ванных подпрограмм реабилитации для 
каждого вида радикулопатий.
В качестве оценки эффективности реаби­
литации наряду с клиническими показате­
лями использовался и магнитно­резонанс­
ный мониторинг. В результате проведенных 
исследований установлено: выздоровление 
наступило в 8% случаев, улучшение состоя­
ния пациента – в 83,3%, без перемен – в 7,5%, 
ухудшение – в 1,2%, рецидивы – в 19,8%, ре­
миссия в течение трех лет – в 71,5%.
В настоящее время персоналом реаби­
литационного отделения активно ос­
ваивается характерный для традицион­
ной китайской медицины метод работы 
по принципу реабилитационного кру­
га, что подразумевает последовательное 
проведение нескольких реабилитацион­
ных методик на фоне пролонгированной 
акупунктуры («по кругу») в зависимости 
от этиопатогенеза заболевания. Внедре­
ние данной методики в практику врачей 
отделения позволяет минимизировать 
временны ́е затраты при проведении вра­
чебных манипуляций, сократить сроки 
нетрудоспособности и улучшить качес­
тво жизни пациентов.
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Вся сумма расходуется на покупку лекарств

Большая часть суммы расходуется на покупку лекарств

Большая часть суммы расходуется на иные цели

Вся сумма расходуется на иные цели
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Можно купить любые лекарства в любой аптеке
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Как чаще всего расходуется денежная компенсация 
(взамен льгот) 

Основные преимущества денежной компенсации
(взамен льгот)

Для определения текущего состояния организации лекарственного обеспечения граждан, 
перспектив его развития и исследования возможных рисков неэффективного расходования бюд­
жетных и внебюджетных государственных средств в случае несвоевременной подготовки высшими 
органами исполнительной власти законодательных актов или непринятия ответственными испол­
нителями соответствующих нормативных правовых актов, а также неисполнения действующих бы­
ло проведено экспертно-аналитическое мероприятие «Анализ эффективности использования госу­
дарственных средств, направляемых на реализацию обязательств государства по лекарственному 
обеспечению отдельных категорий граждан в 2011–2012 годах».

Целью мероприятия стала проверка
–	эффективности использования бюджетных ассигнований на финансирование лекарс­

твенного обеспечения отдельных категорий граждан в 2011–2012 годах;
–	реализации территориальных программ (в рамках базовой) государственных гарантий 

оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в  части 
обеспечения населения лекарственными препаратами;

–	исполнения нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы обращения ле­
карственных средств в Российской Федерации.
Основными объектами проверки были Министерство здравоохранения Российской Фе­

дерации и ФГБУ «Научный центр экспертизы средств медицинского применения». Кроме того, за­
просы были направлены в более чем 60 организаций: Росздравнадзор, Федеральную службу по та­
рифам, Фонд обязательного медицинского страхования, Минпромторг России, Пенсионный фонд 
Российской Федерации, органы исполнительной власти в сфере здравоохранения субъектов Рос­
сийской Федерации, ассоциации участников фармацевтического рынка, производителям и постав­
щикам лекарственных препаратов, а также в аптечные сети.

Для получения полной картины ситуации на лекарственном рынке было проведено масш­
табное исследование европейского опыта по вопросам ценообразования на медицинские препараты.

В декабре 2012 года Всероссийским центром изучения общественного мнения (ВЦИОМ) 
был проведен опрос представителей групп граждан, пользующихся федеральными льготами. Учас­
тникам опроса были заданы следующие вопросы: «Каким образом Вы чаще всего расходуете денеж­
ную компенсацию, выплачиваемую взамен льгот?» и «Каковы основные преимущества данного ви­
да льгот?» Ответы респондентов представлены на рисунках 1 и 2.

Среди основных недочетов были отмечены недостаточный размер компенсации (52%) 
и сложности с самостоятельным приобретением необходимых препаратов в аптеках (9%).

По результатам опроса граждан можно спрогнозировать, что ежегодно свыше 71% от об­
щего объема денежной компенсации, выплачиваемой отдельным категориям граждан в виде еди­
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Объем средств федерального бюджета, направляемых  
на централизованную закупку лекарственных препаратов  
для обеспечения больных высокозатратными нозологиями, млрд рублей

ной денежной выплаты, направляется на коммерческий розничный рынок лекарственных препа­
ратов, прежде всего рецептурных, что составляет около 60,0 млрд рублей в год.

Экспертно-аналитические мероприятия позволили сделать ряд важных выводов. В час­
тности, что общий объем средств федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Фе­
дерации, внебюджетных государственных фондов обязательного медицинского страхования на 
обеспечение населения Российской Федерации лекарственными препаратами, необходимыми 
при оказании бесплатной медицинской помощи, включая лекарственное обеспечение отдельных 
категорий граждан, ежегодно растет и в 2012 году составил около 320,0 млрд рублей, или 61,5% от 
объема российского фармацевтического рынка рецептурных препаратов. Объем средств феде­
рального бюджета, направляемых на централизованную закупку лекарственных препаратов для 
обеспечения больных высокозатратными нозологиями, ежегодно увеличивается. В 2012 году он 
составил 51,8 млрд рублей (рис. 3).

Одновременно растет численность граждан, включенных в  Федеральный регистр лиц, 
больных высокозатратными нозологиями. По состоянию на 31 декабря 2012  года она составила 
117,2 тыс. человек и выросла за период с 2010 года на 62,5%, при этом численность данной катего­
рии граждан на 100 тыс. населения составляет 81,7 человека.

Объем средств федерального бюджета, направляемых в  субъекты Российской Федерации 
в виде субвенций и межбюджетных трансфертов на лекарственное обеспечение отдельных категорий 
граждан, составляет около 44,0 млрд рублей в год и не увеличивается, несмотря на ежегодный рост нор­
матива финансовых затрат на одного гражданина в связи с сокращением численности граждан, оста­
вивших за собой право на бесплатное лекарственное обеспечение, которая по состоянию на 1 января 
2013 года составила 3746,5 тыс. человек, или 22,8% от общей численности граждан, включенных в Феде­
ральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набо­
ра социальных услуг и оставивших за собой право на бесплатное лекарственное обеспечение.

Исследования показали, что действующая методика по установлению предельных отпус­
кных цен производителей лекарственных препаратов требует пересмотра. Сравнительный анализ 
цен на одни и те же препараты в России и за рубежом выявил, что в нашей стране они значитель­
но выше. Только за счет снижения цен можно было бы сэкономить миллиарды бюджетных средств.

В  Федеральном законе «Об обращении лекарственных средств» отсутствует понятие 
взаимозаменяемых лекарственных препаратов, что затрудняет определение критериев цены 
и качества при проведении торгов на поставку лекарств с одинаковым международным непа­
тентованным наименованием, производимых различными фармацевтическими предприяти­
ями с  различным (одинаковым) уровнем организации производства и  контроля качества ле­
карственных средств. В  целях повышения эффективности расходования бюджетных средств 
необходимо внести поправки в действующий закон.

Наличие развитой отечественной фармацевтической промышленности также являет­
ся элементом повышения эффективности бюджетных расходов на здравоохранение. Однако, как 
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показали исследования, несвоевременная реализация мероприятий по созданию нормативных 
правовых актов, определяющих правила организации производства и контроля качества лекарс­
твенных средств (GMP), предусмотренных Федеральным законом «Об обращении лекарственных 
средств», создает риск невозможности завершения переходного периода для российских фарма­
цевтических предприятий на условия производства GMP в полном объеме до 1 января 2014 года.

Стратегия лекарственного обеспечения населения Российской Федерации до 2025 года, ут­
вержденная приказом Минздрава России от 13 февраля 2013 года, предусматривает, прежде всего, со­
вершенствование лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, общая численность ко­
торых составляет около 20% от общей численности населения Российской Федерации и охватывает не 
более 25% объема российского фармацевтического рынка рецептурных препаратов и, несмотря на пла­
нируемые мероприятия по разработке модели референтных цен, не определяет направления развития 
системы лекарственного обеспечения широких слоев населения Российской Федерации.

С учетом социальной значимости решения проблем, связанных с лекарственным обеспе­
чением населения Российской Федерации, в целях рационального и эффективного расходования 
средств федерального бюджета, выделяемых на эти цели, Правительству Российской Федерации 
предлагается продолжить подготовку и принятие нормативных правовых актов, направленных на 
повышение доступности для населения качественных, эффективных и безопасных лекарственных 
препаратов; принять меры по совершенствованию и обеспечению надлежащего государственного 
контроля в сфере обращения лекарственных препаратов; провести мероприятия, способствующие 
скорейшему переходу российской фармацевтической промышленности к международным прави­
лам организации производства и контроля качества лекарственных средств.

Министерству здравоохранения Российской Федерации необходимо обеспечить подго­
товку изменений в Федеральный закон «Об обращении лекарственных средств», способствующих 
обеспечению населения Российской Федерации качественными, эффективными и  безопасны­
ми лекарственными препаратами; обеспечить эффективное расходование средств федерального 
бюджета, выделяемых на лекарственное обеспечение лиц, больных высокозатратными нозология­
ми, и не допускать случаев поставки в субъекты Российской Федерации препаратов в количествах, 
превышающих потребности граждан на один год; подготовить и принять необходимые норматив­
ные правовые акты по совершенствованию методики установления производителями лекарствен­
ных препаратов предельных отпускных цен на лекарственные препараты, включенные в Перечень 
ЖНВЛП, позволяющие обеспечить контроль достоверности информации, предоставляемой про­
изводителями; продолжить работу по совершенствованию положений Стратегии лекарственного 
обеспечения населения Российской Федерации до 2025 года с целью ее реализации в интересах 
широких слоев населения Российской Федерации.

Высшим исполнительным органам власти субъектов Российской Федерации нужно про­
контролировать внесение в  информационно-аналитическую систему Минздрава России досто­
верных сведений о  гражданах, больных высокозатратными нозологиями, и  их обеспечение ле­
карственными препаратами; гарантировать эффективное и своевременное использование средств 
федерального бюджета, направляемых в виде субвенций, трансфертов и субсидий в субъекты Рос­
сийской Федерации, на лекарственное снабжение отдельных категорий граждан; провести анализ 
причин неудовлетворенности отдельных категорий граждан лекарственным обеспечением и их мас­
сового отказа от получения государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

Конструктивный опыт взаимодействия с федеральными органами исполнительной влас­
ти и органами власти субъектов Российской Федерации позволяет нам рассчитывать на дальней­
шее совершенствование государственной политики в сфере лекарственного обеспечения с учетом 
наших предложений и замечаний. В свою очередь Счетная палата Российской Федерации планиру­
ет и дальше осуществлять систематический контроль за эффективностью предпринимаемых мер, 
направленных на улучшение здоровья граждан.
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