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В статье проведен анализ нормативно-правового обеспечения применения лекарственных препаратов из 
перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в условиях дневного стационара го-
родской поликлиники. Представлены данные о рисках при закупках лекарственных препаратов не из Перечня 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. Результаты анализа свидетельствуют как о 
рисках ограничения по закупкам лекарственных препаратов, необходимых для лечения пациентов (в условиях 
стационара или дневного стационара), так и о необходимости соблюдения гарантий по использованию этих 
препаратов всем пациентам при лечении в дневном стационаре.
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Введение. Одной из гарантий прав граждан явля-
ется право, закрепленное в ч. 2 ст. 80 Федерально-
го закона «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (ФЗ № 323-ФЗ): «При ока-
зании в рамках программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам… первичной 
медико-санитарной помощи в условиях дневного 
стационара и в неотложной форме, специализиро-
ванной медицинской помощи, в том числе высоко-
технологичной, скорой медицинской помощи, в том 
числе скорой специализированной, паллиативной 
медицинской помощи в стационарных условиях осу-
ществляется обеспечение граждан лекарственными 
препаратами для медицинского применения, вклю-
ченными в перечень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов….» [2]. Таким 
образом, государственной гарантией бесплатного 
лекарственного обеспечения медицинской помощи 
всем гражданам (а не отдельным льготным катего-
риям) являются именно лекарственные препараты 
(ЛП), входящие в Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП), 
а не в стандарты медицинской помощи (СМП).

Далее в ч. 3. статьи 80 ФЗ № 323-ФЗ сказано: «При 
оказании медицинской помощи в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и территориаль-
ных программ государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи не 
подлежат оплате за счет личных средств граждан: 
1) оказание медицинских услуг, назначение и при-
менение лекарственных препаратов, включенных в 
перечень жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов… 2) назначение и приме-
нение по медицинским показаниям лекарственных 
препаратов, не входящих в перечень жизненно не-
обходимых и важнейших лекарственных препара-
тов, – в случаях их замены из-за индивидуальной 
непереносимости, по жизненным показаниям…».

Материалы и методы
Объектом исследования выбран дневной стацио-

нар терапевтического профиля  городской поликли-
ники. Предмет исследования – нормативно-правовое 
регулирование закупок лекарственных препара-
тов, необходимых для лечения пациентов в стаци-
онарных условиях, входящих в Перечень ЖНВЛП. 
Анализ проводился на соответствие требованиям 
нормативных документов, регулирующих закупки 
и обеспечение граждан лекарственными препарата-
ми для медицинского применения. При проведении 
анализа оценивались обеспечение граждан лекар-
ственными препаратами, правила и условия заку-
пок лекарственных препаратов, применяемых при 
оказании первичной медико-санитарной помощи.

Результаты и обсуждение
Перечень жизненно необходимых и важней-

ших лекарственных препаратов утвержден распо-
ряжением Правительства Российской Федерации от  
7.12.2011 г. N 2199-р и содержит международные непа-
тентованные названия (МНН) лекарственных средств. 
В настоящее время на официальном сайте Минздрава 
России размещен проект нового Перечня ЖНВЛП.

Необходимо обратить внимание на то, что в со-
ответствии с ч. 2 ст. 80 ФЗ № 323-ФЗ  обеспечение 
ЛП из Перечня ЖНВЛП осуществляется не только 
при оказании специализированной медицинской по-
мощи, которая всегда оказывается в стационарных 
условиях, но при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи в дневном стационаре и в неотлож-
ной форме. То есть, при оказании медицинской по-
мощи в амбулаторных условиях – в поликлиниках. 

Опыт общения с руководителями медицинских 
организаций демонстрирует их уверенность в том, 
что на оказание медицинской помощи в поликли-
никах Перечень ЖНВЛП не распространяется. Это 
ошибочное мнение, поскольку именно в амбула-
торных условиях должны лечиться пациенты с дли-
тельными хроническими заболеваниями (например, 
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пациенты с онкологическими заболеваниями). И 
при оказании медицинской помощи таким пациен-
там в условиях дневного стационара поликлиники 
они должны обеспечиваться препаратами из Переч-
ня ЖНВЛП. Поэтому нормативы финансовых затрат 
на единицу объема медицинской помощи в дневных 
стационарах в Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи из-
менились в 2014 г. в сторону увеличения. В ГБУ РО 
«Городская поликлиника № 2» г. Рязани эта сумма 
составила 542,67 руб/пациентодень, что на 14,5% 
больше, чем в 2013 г. (474,11 руб/паци-ентодень).

Перечень ЖНВЛП сформирован в целях государ-
ственного регулирования цен на жизненно необходи-
мые и важнейшие лекарственные препараты (ЛП), и 
формировался он независимо от стандартов медицин-
ской помощи. Поэтому  на сегодняшний день  ЛП, 
входящие в СМП, и ЛП, входящие в Перечень ЖН-
ВЛП,  это различные ЛП, лишь иногда совпадающие.

Именно лекарственные препараты из Перечня 
ЖНВЛП (по МНН), как правило, закупаются се-
годня в целях лечения пациентов в тех медицин-
ских организациях, которые оказывают медицин-
скую помощь по видам и условиям, указанным в 
ч. 2 статьи 80 ФЗ № 323-ФЗ [2]. Всем пациентам 
при лечении в стационаре и дневном стационаре 
должны быть гарантированы препараты из Переч-
ня ЖНВЛП и, соответственно, данные препараты 
должны закупаться медицинской организацией.

В ГБУ РО «Городская поликлиника № 2»  функ-
ционирует  дневной стационар терапевтического про-
филя на 25 коек с планом 6250 пациентодней в год. В 
2013 г. в нем пролечены 604 пациента (6533 пациен-
тодней), за  9 мес. 2014 г.  – 431 (4421  пациентодней). 
Медицинской организацией  закуплено лекарствен-
ных препаратов из Перечня ЖНВЛП в 2013 г. на сум-
му 788 241,51 руб., в 2014 г. – на сумму  706 825,28 руб.

Поскольку перечень ЖНВЛП сформирован по 
МНН лекарственных средств, то теоретически ме-
дицинские организации могут закупать как ориги-
нальные (и, соответственно, более дорогие), так и 
воспроизведенные (соответ-ственно, более деше-
вые) препараты с одним МНН. Но в условиях тре-
бования осуществления закупок, в соответствии с 
Федеральным законом от 05.04.2013 №44-ФЗ «О 
контрактной системе в сфере закупок товаров, ра-
бот, услуг для обеспечения государственных и му-
ниципальных нужд» (ФЗ №44-ФЗ), конкурс выи-
грывают юридические лица, предлагающие более 
дешевые препараты из всех ЛП с одним МНН (то 
есть не оригинальные, а воспроизведенные) [1]. Та-
ким образом, в реальности пациенту гарантируются 
не все ЛП из Перечня ЖНВЛП, а самые дешевые.

В нормативно-правовых актах отсутству-
ют ограничения по закупкам любых ЛП, необ-
ходимых для лечения пациентов в стационар-
ных условиях (входящих или не входящих в 
Перечень ЖНВЛП, или СМП, или других пре-
паратов, не входящих ни в какие списки, но не-
обходимых для лечения пациента «по жизненным пока-
заниям», или при индивидуальной непереносимости).

В Приказе Федерального фонда ОМС от 16.04.2012 
№73 «Об утверждении Положений о контроле за де-
ятельностью страховых медицинских организаций 
и медицинских организаций в сфере обязательного 
медицинского страхования территориальными фон-
дами обязательного медицинского страхования» 
сказано: «Соблюдения обязательства медицинской 

организации по использованию средств обязательно-
го медицинского страхования, полученных за оказан-
ную медицинскую помощь, в соответствии с террито-
риальной программой обязательного медицинского 
страхования, в том числе, по структуре тарифа на 
оплату медицинской помощи, в том числе: осущест-
вления расходов на приобретение лекарственных 
средств, расходных материалов, продуктов питания, 
мягкого инвентаря, медицинского инструментария, 
реактивов и химикатов, прочих материальных запа-
сов; на оплату стоимости лабораторных и инстру-
ментальных исследований, проводимых в других 
учреждениях (при отсутствии в медицинской орга-
низации лаборатории и диагностического оборудова-
ния); организации питания (при отсутствии органи-
зованного питания в медицинской организации) [3].

При проверке осуществляется сопоставление 
сумм произведенных расходов (в том числе на при-
обретение лекарственных средств, расходных ма-
териалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, 
медицинского инструментария, реактивов и химика-
тов, прочих материальных запасов) с утвержденной 
сметой расходов). Проверяется: обоснованность цен 
при закупках товаров (работ, услуг) за счет средств 
обязательного медицинского страхования; соблюде-
ние сроков поставки и оплаты, соответствие сумм, 
указанных в договорах, фактически произведенным 
расходам; своевременность, полнота и правиль-
ность оприходования лекарственных средств и рас-
ходных материалов, продуктов питания, мягкого 
инвентаря, медицинского инструментария, реакти-
вов и химикатов, прочих материальных запасов; со-
хранность, учет и списание лекарственных средств, 
расходных материалов, продуктов питания, мягко-
го инвентаря, медицинского инструментария, реак-
тивов и химикатов, прочих материальных запасов; 
наличие раздельного учета медикаментов, приоб-
ретаемых за счет средств обязательного медицин-
ского страхования и за счет средств, поступающих 
в медицинскую организацию из других источников. 
Проводится анализ закупленных лекарственных 
средств (отражается наличие лекарственных средств 
с истекшим сроком годности)». Однако на соот-
ветствие закупаемых лекарственных препаратов 
стандарту медицинской помощи или Перечню ЖН-
ВЛП медицинская организация не проверяется. 

При этом «по жизненным показаниям»  паци-
енту гарантируются любые ЛП, как за пределами 
СМП (ч.5 ст. 37 ФЗ № 323-ФЗ), так и за пределами 
Пе-речня ЖНВЛП (п.2.ч.3.ст. 80 ФЗ № 323-ФЗ), в 
том числе и при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи в условиях дневного стационара. 

К сожалению, Приказ МЗ РФ от 20 декабря 2012 г. 
N 1175н «Об утверждении порядка назначения и вы-
писывания лекарственных препаратов, а также форм 
рецептурных бланков на лекарственные препараты, 
порядка оформления указанных бланков, их учета и 
хранения»  не содержит прямых указаний, каким об-
разом поступать в вышеуказанном случае. Параграф 
II «Назначение лекарственных препаратов при оказа-
нии медицинской помощи в стационарных условиях» 
этого приказа не регламентирует назначение ЛП за 
пределами Перечня ЖНВЛП в условиях дневного 
стационара. Параграф III «Назначение и выписывание 
лекарственных препаратов при оказании первичной 
медико-санитарной помощи, скорой медицинской 
помощи и паллиативной медицинской помощи», дол-
жен, по сути своей, содержать данную инструкцию. 
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Но параграф III п.31  «Назначение и выписывание ле-
карственных препаратов по решению врачебной ко-
миссии при оказании первичной медико-санитарной 
помощи, паллиативной медицинской помощи в ам-
булаторных условиях…» уточняет условия оказания 
медицинской помощи и также не содержит  в себе ин-
струкций для назначения ЛП не из Перечня ЖНВЛП в 
дневном стационаре. В этом смысле Приказ № 1175Н 
требует уточнения и соответствующих изменений. 

С практической точки зрения, при оказании 
ПМСП в условиях дневного стационара при на-
значении препаратов не из Перечня ЖНВЛП  мы 
пользуемся параграфом II п.27. данного прика-
за «…по решению врачебной комиссии пациен-
там при оказании им медицинской помощи в ста-
ционарных условиях назначаются лекарственные 
препараты, не включенные в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препа-
ратов, в случае их замены из-за индивидуальной 
непереносимости, по жизненным показаниям» [4].

В частности, в  дневном стационаре  поли-
клиники на лекарственные средства не из Переч-
ня ЖНВЛП  2013 г. потрачено 41 5374,09 руб., а 
в 2014 г. –  почти в 5 раз меньше (89 132,32 руб.).

В случае необходимости закупки препаратов не 
из Перечня ЖНВЛП, которые предназначены для 
назначения пациенту при наличии медицинских по-
казаний (индивидуальная непереносимость или по 
жизненным показаниям), согласно  ФЗ №44-ФЗ  (ст. 
93 п. 28),  осуществляются по решению врачебной 
комиссии, которое отражается в медицинских до-
кументах пациента и журнале врачебной комиссии. 
Заказчик вправе заключить контракт на поставки ле-
кар-ственных препаратов в соответствии с тем же п. 
28 на сумму, не превышающую 200 тыс. руб.  При 
этом объем закупаемых лекарственных препаратов 
не должен превышать объем таких препаратов, не-
обходимый для указанного пациента в течение сро-
ка осуществления закупки лекарственных препара-
тов (п. 7 ч. 2 ст. 83 того же Федерального закона).

Однако медицинские организации при закупках 
лекарственных препаратов не из Перечня ЖНВЛП 
имеют определенные риски, связанные не только с 
недостаточностью финансирования медицинских 
организаций в целом и ограничениями ФЗ №44-ФЗ. 
Это риски, связанные с возмещением материального 
вреда (ущерба) пациенту, купившему ЛП, который 
оказался неэффективным в лечении его заболевания. 

В соответствии с п.7 Правил предоставления ме-
дицинскими организациями платных медицинских 

услуг (утв. Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 4 октября 2012 г. №1006): «Ме-
дицинские организации, участвующие в реализации 
программы государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи и территориальной 
программы, имеют право предоставлять платные ме-
дицинские услуги: а) на иных условиях, чем предусмо-
трено программой, территориальными программами 
и (или) целевыми программами, по желанию потреби-
теля (заказчика), включая в том числе: …применение 
лекарственных препаратов, не входящих в перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, если их назначение и применение не об-
условлено жизненными показаниями или заменой из-
за индивидуальной непереносимости лекарственных 
препаратов, входящих в указанный перечень…» [5].

В случае эффективности лечения претензий не 
должно быть ни со стороны пациента, ни со стороны 
проверяющих органов (при условии обоснования ле-
чения пациента данными ЛП в медицинской докумен-
тации). Но возможны и варианты, когда лечение ЛП 
не из Перечня ЖНВЛП оказывается неэффективным.

Заключение
 Таким образом, лечение пациента (в условиях ста-

ционара или дневного стационара) ЛП не из Перечня 
ЖНВЛП связано для медицинской органи-зации с вы-
шеуказанными рисками. Но самое главное заключа-
ется в том, что с лечащего врача (и, соответственно, с 
медицинской организации) и пациент, и его родствен-
ники, и контролирующие деятельность медицинской 
организации органы (системы ОМС, органы управле-
ния здравоохранением, Росздравнадзор и т.д., включая 
прокуратуру) – все требуют «эффективного» лечения.

Не вдаваясь в анализ понятий «эффективность» 
и «результат» лечения, ясно одно: врач должен ле-
чить пациента наиболее эффективными способа-
ми и средствами. И это не значит, что все наиболее 
эффективные с точки зрения врача лечебно-диа-
гностические мероприятия и ЛП должны входить 
в СМП или различные списки ЛП, которые могут 
быть оплачены государством. В соответствии со ста-
тьей 73 Федерального закона «Об охране здоровья 
граждан…», «медицинские работники обязаны: …
оказывать медицинскую помощь в соответствии со 
своей квалификацией, должностными инструкциями, 
служебными и должностными обязанностями…».

Обязанности медицинских работников назна-
чать ЛП из СМП или ПЖНВЛП в тексте закона нет.
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The article analyzes regulatory aspects of drug administration within the List of Vital Essential and Necessary (VEN) 
Drugs in the day-patient department of the city polyclinic. There are data concerning potential risks related to the purcase 
of drugs off the list of VEN-drugs. The results of the study indicate the risks of the limitation of drug purchases, necessary 
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