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Резюме 
В настоящей статье раскрыты основы нормативно-правового ре-

гулирования программы льготного лекарственного обеспечения от-
дельных категорий граждан. На примере  г. Хабаровска рассмотрены 
вопросы организации работы муниципальных поликлиник,  прини-
мающих участие в реализации данной программы. Представлен опыт 
и результаты по внедрению в муниципальных амбулаторно-
поликлинических учреждениях города автоматизированной информа-
ционной системы, позволяющей эффективно планировать обеспече-
ние лиц, нуждающихся в государственной  социальной помощи, в ус-
ловиях  нормативного ограничения финансовых средств.  
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Summary 
The article covers the basics of the standard and legal regulation of 

the program of preferential medicinal provision for certain categories of 
citizens.  Using the city of Khabarovsk as an example, the  author discusses 
matters pertaining to the management  of municipal health centers, which 
participate in the implementation of this program. The article shares the ex-
perience and results on the introduction in the municipal out-patient and  
health  care establishments of an automated information system,  which fa-
cilitates to  effective planning of supply to those in need of the state social 
help  under conditions of the normative limitation of financial resources.       
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Результаты и обсуждение 
Одним из направлений мер госу-

дарственной поддержки отдельных кате-

горий граждан является льготное лекар-
ственное обеспечение. 
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Процессы формирования рыноч-
ных отношений в экономической сфере 
страны нашли свое отражение в рефор-
мировании здравоохранения и тесно свя-
занной с ней фармацевтической деятель-
ности. 

В начале 1990-х годов сложился 
комплекс неблагоприятных социально-
экономических факторов, негативно от-
разившихся на здоровье населения и  
продолжительности жизни. Эти процессы 
протекали на фоне перевода системы 
здравоохранения на финансирование за 
счет средств обязательного медицинского 
страхования (ОМС). Проблема дефицита 
финансирования системы здравоохране-
ния отрицательно сказалась на доступно-
сти для населения медицинской и лекар-
ственной помощи, а также на качестве 
фармацевтической деятельности аптеч-
ных организаций [5]. 

В 1994 году Правительством РФ 
было утверждено Постановление от 
30.07.1994 №890 [1].Указанным поста-
новлением определены группы населения 
и лица с определенными заболеваниями, 
которым лекарственные средства по ре-
цептам врача должны отпускаться бес-
платно или на льготных условиях (50% 
скидка).  

Введение в действие этого поста-
новления было обусловлено перестрой-
кой экономических отношений в сфере 
обращения лекарственных средств, рос-
том цен на них, что сделало лекарствен-
ные средства недоступными для населе-
ния с низким уровнем доходов. 

Необходимо отметить, что предос-
тавленные Правительством РФ льготы, 
не были подкреплены соответствующим 
объемом финансирования, что  привело к 
огромной задолженности бюджета перед 
аптеками за отпущенные лекарственные 
средства. Сложилась ситуация, при кото-
рой аптеки, начав кредитовать бюджет, 
сами оказались без оборотных средств. 
Отсутствие при этом должной системы 
контроля за выпиской льготных рецептов 
еще больше усугубило ситуацию. 

Степень удовлетворения потреб-
ности в необходимой лекарственной по-
мощи в разных субъектах составляла от 
30 до 90%, а подушевая стоимость лекар-
ственной помощи, по отдельным регио-
нам отличалась в 4 раза [5]. 

Таким образом, социальные гаран-
тии, связанные с предоставлением граж-
данам необходимой лекарственной по-
мощи, из-за дефицита финансовых 
средств больше носили декларативный 
характер, что требовало определенных 
преобразований, позволяющих улучшить 
лекарственное обеспечение отдельных 
категорий граждан. 

В 1999 году был принят Феде-
ральный закон № 178-ФЗ [2]., который 
установил правовые и организационные 
основы оказания государственной соци-
альной помощи. 

В 2004 году принят Федеральный 
закон № 122-ФЗ [3], который установил 
право выбора порядка получения бес-
платных лекарств либо получения с 1 ян-
варя 2006 года их денежного выражения 
для некоторых категорий граждан [6], что 
привело к неоднозначным последствиям.  

С одной стороны, пациенты полу-
чили возможность приобретать лекарст-
венные препараты за счет ежемесячной 
денежной выплаты и не зависеть от на-
личия «бесплатных» лекарств в аптеке.  

С другой стороны, объем финансо-
вых средств, направляемых на закуп ле-
карственных препаратов для льготников, 
зависит от норматива финансирования 1 
льготника и числа лиц, сохранивших за 
собой право получать льготу в «нату-
ральном» виде. В программе дополни-
тельного лекарственного обеспечения 
остаются в основном пациенты, нуж-
дающиеся в дорогостоящем лечении, по-
требность которых не всегда покрывается 
нормативом финансового обеспечения.  

Так в г.Хабаровске к 2009 году про-
цент лиц, оставшихся в программе до-
полнительного лекарственного обеспече-
ния, составляет 48% (в 2006 году- 67%), 
при этом сумма фактического потребле-
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ния 1 льготником лекарственных средств 
выросла в 2 раза (с 674 рублей в 2006 до 
1112 рублей в 2009) [7].  

Еще одним большим шагом впе-
ред стало принятие следующих мер: 

• в отдельную группу выделены 7 
высокозатратных нозологий, требующих 
проведения дорогостоящей терапии; 

• принят Федеральный закон от 
18.10.2007 № 230-ФЗ [4], которым субъ-
ектам РФ переданы полномочия по орга-
низации льготного лекарственного обес-
печения вместе с соответствующим фи-
нансированием. Это мера сыграла опре-
деленную роль в стабилизации лекарст-
венного обеспечения отдельных катего-
рий граждан, однако не решила проблему 
дефицита финансирования[1]. При этом 
еще более контрастно проявились дис-
пропорции между финансовым обеспече-
нием федеральной и краевой программа-
ми.  

Таким образом, за 14 лет реализа-
ции программы дополнительного лекар-
ственного обеспечения, сформировалась 
многоуровневая система сложных взаи-
модействий многих участников процесса 
обеспечения больных жизненно необхо-
димыми лекарственными средствами. Ре-
гулирование этих процессов требует по-
стоянного мониторинга, анализа текущей 
и перспективной ситуации. Это не воз-
можно без обработки больших массивов 
данных, что в свою очередь немыслимо 
без информатизации всех процессов, на-
чиная от формирования персонифициро-
ванной потребности каждого больного и 
заканчивая подготовкой и проведением 
аукционов по закупу лекарственных пре-
паратов. 

В г.Хабаровске ситуация с реали-
зацией программы льготного лекарствен-
ного обеспечения в целом не отличается 
от РФ. Достижение максимально воз-
можной доступности льготного лекарст-
венного обеспечения при ограниченном 
финансировании зависит от следующих 
факторов: 

• качества определения потребно-
сти в лекарственных средствах (состав-
ления заявки) по принципу адресной по-
мощи; 

• качества ценообразования и эф-
фективности проведения аукционных 
процедур в рамках закупок, проводимых 
субъектами РФ, 

• эффективности управления то-
варными запасами, потоками финансо-
вых средств, оформлением документа-
ции; 

• своевременностью, обоснованно-
стью и полнотой выписки лекарственных 
препаратов, закупленных в соответствии 
с заявленными объемами лекарственных 
средств; 

• своевременностью и полнотой 
поставки закупленных лекарственных 
средств в аптеки; 

• оперативностью при информаци-
онном взаимодействии участников про-
граммы с использованием единого про-
граммного продукта в едином информа-
ционном пространстве. 

Основной задачей муниципально-
го здравоохранения в условиях сущест-
вующего финансирования программы 
льготного лекарственного обеспечения 
является эффективное составление заявки 
на лекарственные препараты и эффек-
тивное использование заявленного объе-
ма и ассортимента лекарственных 
средств в дальнейшем, в том числе ад-
ресное предоставление закупленных ле-
карственных препаратов больным, что 
обеспечивает рациональное использова-
ние выделенных финансовых лимитов. 

Как показали ведомственные и 
вневедомственные проверки, проведен-
ные в учреждениях здравоохранения 
г.Хабаровска в 2008-2009 гг.,  заявки на 
лекарственные средства и изделия меди-
цинского назначения для обеспечения 
льготных категорий граждан по отдель-
ным позициям не соответствовали реаль-
ной потребности. В условиях дефицита 
финансирования допускались факты «пе-
репланирования» по отдельным препара-
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там, что отвлекало финансовые средства 
от закупа необходимых лекарственных 
средств. Отсутствие таких препаратов в 
аптеке провоцировало лечащих врачей на 
отказы в выписке льготных рецептов. 

Для реализации задачи по оптими-
зации процесса формирования персони-
фицированной потребности больных 
г.Хабаровска в лекарственных средствах, 
управлением здравоохранения админист-
рации города совместно с МУЗ «Меди-
цинский информационно-аналитический 
центр» была разработана и внедрена в 
практику муниципальных учреждений 
здравоохранения автоматизированная 
информационная система (АИС) «МУЗ-
Формуляр». Данная АИС позволяет: 

• осуществлять персонифи-
цированный учет льготных категорий 
граждан,  

• формировать потребность в 
лекарственных средствах для отдельно 
взятого льготника в соответствии с 
имеющимися у него заболеваниями, что в 
дальнейшем позволяет обеспечить «ад-
ресное», персонифицированное получе-
ние лекарственных средств, 

• формировать потребность и 
заявку на лекарственные средства в це-
лом по учреждению здравоохранения и 
муниципальному образованию, 

• достоверно и быстро фор-
мировать необходимые оперативные от-
четы, 

• осуществлять проверки по 
вопросам обоснованности назначенного 
лечения, включая льготное лекарственное 
обеспечение. 

Разработка и внедрение АИС 
«МУЗ-Формуляр» осуществлялось в не-
сколько этапов. 

На первом этапе (конец 2009 года) 
было подготовлено техническое задание, 
сформированы справочники льготных 
категорий граждан, диагнозов, лекарст-
венных средств и т.п. На втором этапе (1 
квартал 2010 года) в виде «пилотного» 
проекта АИС «МУЗ-Формуляр» была 
внедрена в деятельность 2 ЛПУ. Послед-

ним этапом было внедрение указанной 
АИС в деятельность всех муниципальных 
учреждений здравоохранения 
г.Хабаровска, которое завершилось во 2 
квартале 2010 года. В тех учреждениях 
здравоохранения, где на момент внедре-
ния АИС была установлена медицинская 
программа «МЕДИАЛОГ», АИС «МУЗ-
Формуляр» был введен как модуль общей 
медицинской программы. 

Интерфейс модуля «МУЗ-
Формуляр» достаточно прост и позволяет 
работать в нем даже лицам, не обладаю-
щим навыками «продвинутого» пользо-
вателя ПК (рис. 1). Заполнение практиче-
ски всех полей (льготы, диагноз, назна-
ченное лечение и т.д.) осуществляется из 
встроенных справочников. 

При внедрении АИС «МУЗ-
Формуляр» в деятельность муниципаль-
ных учреждений здравоохранения полу-
чены следующие данные. 

Прежде всего, обработка сформи-
рованной базы данных позволила выде-
лить 3 целевые группы пациентов в зави-
симости от имеющихся заболеваний и 
обращаемости за лекарственной помо-
щью, а также определить приоритетность 
для этих пациентов.  

Для первой группы пациентов за-
явка на лекарственные препараты будет 
формироваться в соответствии со 100% 
потребностью. В эту группу отнесены 
пациенты, имеющие  наиболее тяжелые 
хронические заболевания, обращающиеся 
в ЛПУ регулярно и нуждающиеся в по-
стоянной, жизненно необходимой, базо-
вой терапии в соответствии со стандар-
тами оказания медицинской помощи. В 
эту же группу включены участники и ин-
валиды ВОВ.  

Вторая группа – это лица, нуж-
дающиеся в курсовой, «не базовой» тера-
пии, а также лица, обращающиеся за ме-
дицинской помощью нерегулярно. 

 Третья группа лиц - это те паци-
енты, которые являясь льготниками, за 
медицинской помощью практически не 
обращаются.  

http://vozzdvr.fesmu.ru/20101/2010108.aspx 



Информационные системы в здравоохранении   Д.В. Отставных, 
 Т.И. Булдакова, И.А. Шапиро       Опыт использования информационных…. 

  

 
«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2010 №1 

http://vozzdvr.fesmu.ru/20101/2010108.aspx 

5

  

 

Рис. 1. Интерфейс программы «МУЗ-Формуляр». 
 
 
Наличие баз данных также пред-

полагает формирование «персонифици-
рованной» заявки на лекарственные пре-
параты, средства медицинского назначе-
ния и специализированные продукты ле-
чебного питания для обеспечения льгот-
ных категорий граждан с учетом их при-
оритетности.  

Все вышесказанное позволило оп-
тимизировать формирование заявки на 
лекарственные средства с точки зрения 
их «приоритетности» и экономии финан-
совых средств в условиях лимита финан-

сирования, ограничив количество «мало-
приоритетных» препаратов.  

Это отразилось на стоимости 
сводной потребности в лекарственных 
средствах по г.Хабаровску.  Так потреб-
ность, сформированная на 1 месяц 2011 
года с помощью АИС «МУЗ-Формуляр», 
по муниципальным учреждениям здраво-
охранения  ниже аналогичного показате-
ля 2009 года. По федеральной программе  
потребность в 2011 году составила 15,39 
млн. рублей в месяц в  2009 году - 20,32 
млн. рублей. По региональной программе 
эти показатели составили 6,44 млн. руб-
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лей и 10,44 млн. рублей в 2011 и 2009 го-
ду соответственно. В расчете на 1 феде-
рального льготника потребность в 2011 
году составила 822 рубля в месяц, против 
986 рублей в 2009 году, по региональной 
программе - 126 рублей в месяц в 2011 
году и 254 рубля в месяц в 2009 году.  

Необходимо отметить, что в ре-
шении данного вопроса положительную 
роль сыграла и работа, проведенная с ми-
нистерством здравоохранения Хабаров-
ского края, по вычленению из общей за-
явки на лекарственные средства потреб-
ности краевых учреждений здравоохра-
нения в специализированных лекарст-
венных препаратах (онкология, психиат-
рия). Заявки этих учреждений являются 
наиболее ресурсоемкими и высвобожде-
ние финансовых средств позволило наи-
более полно удовлетворить потребность 
лечебных учреждений, оказывающих 
первичную помощь. 

АИС «МУЗ-Формуляр» позволила 
наладить эффективный оперативный 
контроль со стороны органа управления 
здравоохранением за формированием за-
явки уже на этапе её подготовки.  Это 
обеспечивается своевременным контро-
лем за обоснованностью назначенной ле-
карственной терапии, тем самым позво-

ляет оптимизировать общий объем и ас-
сортимент заявляемых лекарственных 
средств. 

Внедрение АИС «МУЗ «Форму-
ляр» позволило за 2010 год существенно 
повлиять на критерии эффективности 
реализации программы льготного лекар-
ственного обеспечения: снизить отсро-
ченный отпуск по выписанным рецептам, 
уменьшить количество лиц, которые не 
были обеспечены лекарственными пре-
паратами в аптеке по выписанным рецеп-
там в связи с их истечением срока годно-
сти. В конечном итоге это привело к 
уменьшению обоснованных жалоб и об-
ращений граждан на неудовлетворитель-
ное лекарственное обеспечение на льгот-
ной основе в различные инстанции. 

Необходимо отметить, что показа-
тель отсроченного обеспечения во 2-3 
кварталах 2010 года по муниципальным 
учреждениям здравоохранения составля-
ет 0,07 – 0,18% и не превышает установ-
ленный Министерством здравоохранения 
и социального развития РФ норматив 
(1%).  

 
 

 
 
Рис. 2. Динамика количества отсроченных рецептов, выписанных в МУЗ. 

http://vozzdvr.fesmu.ru/20101/2010108.aspx 



 

 
Рис. 3. Динамика количества лиц, не обеспеченных лекарственными препаратами по 

выписанным рецептам в МУЗ в связи с истечением срока их годности 
 
 

 
Рис. 4. Динамика количества обоснованных жалоб и обращений на неудовлетвори-

тельное льготное лекарственное обеспечение в МУЗ 
 

 

Таким образом, благодаря внедре-
нию в муниципальные учреждения здра-
воохранения автоматизированной систе-
мы «МУЗ-Формуляр»  оптимизировано 
планирование лекарственных препаратов 
по программе государственной  социаль-
ной помощи, обеспечена «адресная» ле-
карственная помощь, что в конечном 
итоге повысило удовлетворенность насе-
ления льготным лекарственным обеспе-
чением. 
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