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В
последнее время многочисленные публикации

в СМИ осветили серьезные проблемы в обеспе-

ченности нуждающихся наркотическими ле-

карственными препаратами (ЛП)1. Обеспеченность

нуждающихся в обезболивании необходимыми пре-

паратами составляет всего 12% среди онкобольных и

9% среди пациентов со СПИДом. По данным Центра

паллиативной помощи онкологическим больным

МНИОИ им. Герцена, в 2010 г. наша страна занимала

81-е место в мире по среднему на душу населения по-

треблению наркотических средств в медицинских це-

лях. В странах Европы и Америки потребление опио-

идных анальгетиков по показаниям врачей больше в

100 раз. Также подсчитано, что из 230 тыс., умираю-

щих от онкологии и ВИЧ, необходимое обезболива-

ние не получают 80,3%, т. е. 183 тыс. человек.

В настоящем материале раскрываются основные

особенности по использованию в медицинских целях,

отпуску и реализации содержащих наркотические и

психотропные средства Списка II лекарственных пре-

паратов на фоне изменений законодательно-норма-

тивного регулирования в 2012—2014 гг.

Список II наркотических средств и психотропных

веществ (НС и ПВ), оборот которых в РФ ограничен и в

отношении которых устанавливаются меры контроля в

соответствии с национальным законодательством и

международными договорами (далее – Список II), ут-

вержден постановлением Правительства РФ от

30.06.1998 №681 «Об утверждении перечня наркоти-

ческих средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров, подлежащих контролю в Российской Федерации».

Список II (ред. от 16.12.2013) включает 35 пози-

ций наркотических средств (НС) и 8 позиций психо-

тропных веществ (ПВ).

Для наглядного системного представления номен-

клатуры наркотических средств и психотропных ве-

ществ Списка II и фактически присутствующих на

рынке России содержащих их лекарственных препа-

ратов (ЛП), а также нормативных документов, уста-

навливающих государственные квоты на производст-

во, хранение, ввоз (вывоз) и предельно допустимые

количества отдельных позиций для выписывания на

один рецепт при отпуске, в таблице 1 приводится

Особенности распределения,
использования, отпуска и реализации
препаратов, содержащих наркотические
средства и психотропные вещества

Е.Р. ЗАХАРОЧКИНА1, к.ф.н., доцент кафедры 

управления и экономики фармации, lenaza@bk.ru

А.Ю. АБРАМОВ2, к.м.н., декан медицинского факультета

Ю.С. МИТИН1, доцент кафедры управления и экономики

фармации

М.А. ЯРОШЕНКО1, доцент кафедры фармации
1 ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский

университет им. И.М. Сеченова»
2 Российский университет дружбы народов

Захарочкина Е.Р., Абрамов А.Ю., Митин Ю.С., Ярошенко М.А. Особенности распределения, использования, отпуска и реализа-

ции препаратов, содержащих наркотические средства и психотропные вещества

В настоящей статье раскрываются основные особенности по использованию в медицинских целях, отпуску и реализации содер-

жащих наркотические и психотропные средства Списка II лекарственных препаратов на фоне изменений законодательно-нор-

мативного регулирования в 2012—2014 гг.

Zakharochkina E.R., Abramov A.Y., Mitin Y.S., Yaroshenko M.A. Distribution, use, release and handling of preparations containing

narcotic drugs and psychoactive substances

The article tells about medical use, release and handling of medicines containing narcotic drugs and psychotropic substances from Drug

Product List II in the light of regulatory changes in 2012-2014.
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ОБРАЩЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 

И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГЛАВНАЯ ТЕМА



В
настоящее время в РФ

оборотом наркотичес-

ких средств и психо-

тропных веществ могут зани-

маться аптечные организации,

имеющие, кроме лицензии на

розничную фармацевтическую

деятельность, лицензию на осу-

ществление деятельности по

обороту наркотических средств,

психотропных веществ и пре-

курсоров (НС и ПВ), культивирование наркосодержа-

щих растений. Эта лицензия подразумевает наличие в

аптечной организации особого помещения для хране-

ния НС и ПВ, соответствующего установленным требо-

ваниям, и соблюдение порядка их отпуска. Лицензию

на осуществление деятельности по обороту наркоти-

ческих средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров имеют сегодня более 1 600 аптечных организа-

ций, имеющих, как правило, государственную или му-

ниципальную форму собственности, в то время как

лицензию на фармацевтическую деятельность имеют

порядка 70 000 организаций.

Попробуем разобраться, почему оборотом НС и ПВ

в РФ занимается менее 3% организаций, осуществля-

ющих розничную фармацевтическую деятельность.

До 2010 г. требования по хранению НС и ПВ регла-

ментировались приказом Минздрава РФ от 12.11.1997

№330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выпи-

сывания и использования наркотических средств и

психотропных веществ», которые распространялись

на хранилища основного запаса наркотических

средств и психотропных веществ для всех организа-

ций независимо от организационно-правовых форм,

форм собственности и ведомственной принадлежнос-

ти. Приказом были установлены конкретные требова-

ния по технической укрепленности конструкций зда-

ний и помещений: «Помещения с наркотиками долж-

ны иметь стены, эквивалентные по прочности кирпич-

ным стенам толщиной не менее 510 мм, полы и пере-

крытия, эквивалентные по прочности железобетонной

плите толщиной не менее 100 мм», к входным дверям

и замкам: «Входные двери хранилищ наркотических

средств должны быть исправными, хорошо подогнан-

ными под дверную коробку, полнотелыми, толщиной

не менее 40 мм, иметь не менее двух врезных несамо-

защелкивающихся замков. Двери обиваются с двух

сторон листовым железом толщиной не менее 0,6 мм с

загибом краев листа на внутреннюю поверхность две-

ри или на торец полотна внахлест. Дверной проем с

внутренней стороны дополнительно защищается ре-

шетчатыми металлическими дверями, изготавливае-

мыми из стального прутка диаметром не менее 16 мм,

ячейками не более 150 х 150 мм, которые сваривают-

ся в каждом пересечении. Оформление дверного

проема (дверная коробка) выполняется из стального

профиля. В действующих хранилищах допускаются

деревянные коробки, усиленные стальными уголками

размером 30 х 40 мм, толщиной не менее 5 мм, закреп-

ленными в стену штырями из арматурной стали диаметром
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Почему российские аптеки 
не спешат заниматься реализацией
наркотических средств?

Е.В. НЕВОЛИНА, к.ф.н., исполнительный директор некоммерче-

ского партнерства содействия развитию аптечной отрасли

«Аптечная гильдия», rapalatainfo@gmail.com

Неволина Е.В. Почему российские аптеки не спешат заниматься реализацией наркотических средств?

В статье проведено сравнение действовавшего ранее приказа Минздрава РФ от 12.11.1997 №330 и действующего постановле-

ния Правительства РФ от 31.12.2009 №1148, регулирующих условия хранения наркотических средств и психотропных веществ

(НС и ПВ). Описаны проблемы, возникшие у аптечных организаций при выполнении требований этих нормативных актов, оциф-

рована стоимость обеспечения требуемых условий хранения НС и ПВ. Обозначена проблема несоответствия дохода аптечной

организации от реализации НС и ПВ и затрат на обеспечение их хранения.

Nevolina EV. Why are Russian pharmacies unwilling to engage in handling of narcotic substances?

The article compares outdated order of the Ministry of Health № 330 of 12.11.1997 and acting RF Government Decree № 1148 of

31.12.2009 which regulate the conditions for the storage of narcotic drugs and psychotropic substances (ND and PS). There is a list of

challenges faced by pharmacies in complying with the regulations; the cost of creating the required conditions for the storage of ND and

PS is presented in numbers. The problem of mismatch in the income from the sale of ND and PS for pharmacies and costs associated with

storage is highlighted.

Ключевые слова: фармацевтическая деятельность, наркотические средства и психотропные вещества, требования к услови-

ям хранения

Keywords: pharmaceutical activity, narcotic drugs and psychotropic substances, storage requirements
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Ч
астота встречаемости детей с детским цереб-

ральным параличом (ДЦП), несмотря на про-

грессивное развитие научного подхода в ме-

дицине, остается в России, по данным отечествен-

ных эпидемиологов (Куренков А.Л. с соавт., 2013),

величиной постоянной и составляет 2,2—3,3 на

1 000 детей [2—5]. По определению Л.О. Бадаляна,

под термином «детский церебральный паралич» по-

нимают группу синдромов, возникших вследствие

повреждений мозга во внутриутробном, интрана-

тальном и раннем постнатальном периодах, харак-

терной особенностью которых является нарушение

моторного развития ребенка, обусловленное прежде

всего аномальным распределением мышечного то-

нуса и нарушением координации движений. Понят-

но, что чем раньше будет поставлен диагноз и назна-

чено лечение, тем больше вероятность минимизиро-

вать двигательный дефект и достигнуть наилучшего

результата, т. к. компенсаторные возможности нерв-

ной системы у детей раннего возраста очень велики.

Однако следует помнить, что ДЦП — это заболева-

ние с хроническим проградиентным течением, тре-

бующим длительного персонифицированного под-

хода. Главным условием успешного лечения являет-

ся его периодичность, этапность и комплексный

подход. Эти условия достигаются благодаря меди-

цинской реабилитации, цель которой — развить фи-

зические и психические функции детей до опти-

мального уровня. А оптимальный уровень для каж-

дого отдельного ребенка с ДЦП разный и зависит от

агрессивного разрушающего воздействия на нерв-

ную систему в перинатальном периоде. Для одно-

го — это почти полное восстановление движения, а

для другого — облегчение ухода.

Нормативным документом для оказания высокотех-

нологичной помощи пациентам с ДЦП является приказ

Минздрава России от 29.12.2012 №1629н «Об утверж-

дении перечня видов высокотехнологичной медицин-

Опыт применения высоких 
технологий в реабилитации детей 
со спастическими формами детского 
церебрального паралича

Долгих В.В., Власенко А.В., Ледяева Н.П., Рычкова Л.В., Лаптева И.Н. Опыт применения высоких технологий 

в реабилитации детей со спастическими формами детского церебрального паралича

Реабилитация детей с детским церебральным параличом является в настоящее время актуальной проблемой. Использование

высоких технологий позволит минимизировать двигательный дефект и достигнуть максимальной социальной адаптации дан-

ной когорты пациентов в обществе в рамках государственной программы «Доступная среда».

Dolgikh V.V., Vlasenko A.V., Ledyaeva N.P., Rychkova L.V., Lapteva I.N. Experience of application of high technologies in rehabilita-

tion of children with spastic forms of cerebral palsy

Rehabilitation of children with cerebral palsy remains an urgent problem nowadays. The use of high technology will minimize engine defect

and achieve maximum social adaptation of this cohort of patients in society, in the framework of the state program «Accessible environ-

ment».
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О
беспечение качества и безопасности меди-

цинской помощи — важнейшая стратегичес-

кая задача здравоохранения, неотъемлемой

составляющей которой является обеспечение эпиде-

миологической безопасности пациентов и медицин-

ского персонала [1—3].

Понятие безопасности в современном мире явля-

ется актуальным и охватывает различные аспекты

жизни, государства, общества и личности. Безопас-

ность может быть дифференцирована по уровням, ви-

дам, сферам, угрозам и т. д. [4]. Существует много оп-

ределений понятия «безопасность».

C одной стороны, безопасность рассматривается как

состояние человека, когда действие внешних и внутрен-

них факторов не приводит к смерти, ухудшению функцио-

нирования и развития организма, сознания, психики и

человека в целом и не препятствует достижению опре-

деленных, желательных для человека целей [5].

С другой стороны, безопасность — отсутствие не-

допустимого риска, связанного с возможностью нане-

сения ущерба. В области стандартизации безопасно-

сти продукции, процессов и услуг это понятие обычно

рассматривается с целью достижения оптимального

баланса ряда факторов, включая такие нетехничес-

кие факторы, как поведение человека, позволяющих

свести риск, связанный с возможностью нанесения

ущерба здоровью людей и сохранности имущества, до

приемлемого уровня [6].

Эпидемиологическая безопасность —
важнейшая составляющая обеспечения
качества и безопасности
медицинской помощи
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Брико Н.И., Брусина Е.Б., Зуева Л.П., Ефимов Г.Е., Ковалишена О.В., Стасенко В.Л., Фельдблюм И.В., Шкарин В.В. 

Эпидемиологическая безопасность — важнейшая составляющая обеспечения качества и безопасности 

медицинской помощи

Статья посвящена обзору существующих в мировой практике представлений о безопасности медицинской помощи, особенно

биобезопасности. Авторами дано определение и изложены общие положения эпидемиологической безопасности медицинской по-

мощи. Рассмотрены вопросы эпидемиологического обеспечения медицинской деятельности. Определены наиболее актуальные

задачи, которые требуются для разработки и внедрения в практику здравоохранения эпидемиологической безопасности как со-

ставляющей системы обеспечения качества и безопасности медицинской помощи.

Briko NI, Brusina EB, Zueva LP, Efimov GE, Кovalishena OV , Stasenko VL, Feldblum IV , Shkarin VV. Epidemiological safety is the key

component for ensuring quality and safety of medical care

The article is devoted to the review existing in the world practice of perceptions of safety of medical care, especially biosafety. The authors

defined and outlined the general epidemiological safety of medical care. Definition and general provisions of epidemiological safety of med-

ical care was given by authors. The most actual tasks which are required for development and deployment in practice of health care of epi-

demiological safety as making system of ensuring quality and safety of medical care are defined.

Ключевые слова: безопасность, эпидемиологическая безопасность медицинской помощи, эпидемиологическое обеспечение меди-

цинской деятельности, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи
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В
данной статье рассматривается опыт примене-

ния индекса гемолиза как индикатора преана-

литического качества для иммунохимических

исследований. Как известно, рабочая группа «Лабора-

торные ошибки и безопасность пациента» (Work group

«Laboratory Errors and Patient Safety» — WG-LEPS), со-

зданная в рамках Международной федерации клини-

ческой химии и лабораторной медицины (International

Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medici-

ne — IFCC) [1], предложила использовать Модель инди-

каторов качества (Model of Quality Indicator) с целью

выявления лабораторных ошибок, устранения вызвав-

ших их причин и повышения безопасности пациентов

[2]. Таким образом, к широкому применению предло-

жены индикаторы, рассматриваемые как инструменты

для количественного выражения качества. Важным

этапом является переход от обсуждения перечня инди-

каторов к включению их в систему менеджмента каче-

ства (СМК) лаборатории [3]. К критериям приемлемос-

ти, кроме научной обоснованности и значимости для

обеспечения качества, Plebani M. и соавт. относят реа-

лизуемость, доступность и своевременность получения

информации о реализуемых в лаборатории процессах

[3]. В связи с этим, на наш взгляд, принципиально зна-

чимым является оценка каждого из предложенных ин-

Опыт применения индекса гемолиза
как индикатора преаналитического
качества для иммунохимических
исследований
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Клименкова О.А., Берестовская В.С., Иванов Г.А., Эмануэль А.В. Опыт применения индекса гемолиза

как индикатора преаналитического качества для иммунохимических исследований

В статье продолжается анализ индикаторов качества, предложенных рабочей группой IFCC (WG-LEPS), с позиции их применимо-

сти в лабораториях РФ. Описан опыт и поставлены проблемы внедрения индикатора «процент гемолизированных образцов для

иммунохимических исследований», рассчитанного на основе измерения индекса гемолиза.

Klimenkova OA, Berestovskaya VS, Ivanov GA, Emanuel AV. Experience of using hemolysis index as the pre-analytical 

quality indicator in immunochemical tests

The ongoing analysis of quality indicators suggested by IFCC Work group «Laboratory Errors and Patient Safety» (WG-LEPS) is described. The

main task is to understand which quality indicators could be implemented in routine work of Russian medical laboratories. This article focus-

es on the experience of implementation an indicator named “percentage of immunology samples hemolyzed” and problems concerning this

process. Hemolysis index was used in the research as a basis for percentage of hemolysis.

Ключевые слова: индикаторы качества, процент гемолиза, индекс гемолиза, СМК

Keywords: Quality indicator, QI, percentage of samples hemolyzed, hemolysis index, HI, QMS
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Глоссарий1:

Chemistry — в терминологии российской лабораторной медицины соответствует биохимическим иссле-

дованиям;

Immunology — в терминологии российской лабораторной медицины соответствует иммунохимическим

исследованиям (радиоиммунный, иммуноферментный, различные виды флюоресцентного и хемилюми-

несцентного анализа).

1 В рамках данного глоссария представлено личное мнение авторов статьи.
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Введение

Согласно эпидемиологичес-

ким данным, АГ является самым

распространенным сердечно-

сосудистым заболеванием в

России, от которого страдают

около 40% взрослого населения

[1]. Несмотря на то что АГ зача-

стую не вызывает существенного

ухудшения качества жизни и работоспособности, она

является основным фактором риска развития ряда

серьезных сердечно-сосудистых осложнений — преж-

де всего инфаркта миокарда и инсульта, лечение кото-

рых требует больших финансовых затрат и не всегда

эффективно.

В настоящее время АГ не относится к заболевани-

ям, амбулаторная лекарственная помощь которых

обеспечивается за счет средств государственного бю-

джета [2]. Таким образом, пациенты с АГ, если они не

принадлежат к какой-либо льготной категории граж-

дан, к примеру, не имеют инвалидности, в лучшем слу-

чае покупают лекарственные препараты за свой счет,

а в худшем не получают никакой лекарственной помо-

Анализ затрат на фармакотерапию
пациентов с артериальной 
гипертензией на амбулаторном
этапе оказания медицинской помощи

М.В. СУРА
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оценки технологий в здравоохранении Российской академии на-

родного хозяйства и государственной службы при Президенте

РФ, Москва

Сура М.В. Анализ затрат на фармакотерапию пациентов с артериальной гипертензией

на амбулаторном этапе оказания медицинской помощи

В статье представлены результаты расчета затрат на фармакотерапию пациентов с артериальной гипертензией (АГ) на амбу-

латорном этапе оказания медицинской помощи на основании стандартов медицинской помощи и экспертного опроса. Утвержден-

ные в настоящее время стандарты медицинской помощи по ведению пациентов с АГ не могут быть использованы в качестве ос-

новного инструмента для расчета затрат на лекарственную терапию в амбулаторных условиях. Наличие в стандартах большого

числа препаратов (около 50%), не имеющих зарегистрированной цены, ведет к значительному удорожанию стоимости фармако-

терапии (более 60 тыс. руб. на 1 пациента в год), при этом исключение подобных препаратов из стандарта позволяет сократить

расходы в 3,6—12,6 раз. Результаты экспертного опроса позволили спрогнозировать затраты на обеспечение эффективной фар-

макотерапии больных в зависимости от стадии заболевания, при этом на III стадии АГ по средним значениям цен средневзвешен-

ные затраты составили чуть более 8 тыс. руб. на 1 пациента в год. Выявленный в ходе настоящего исследования несопостави-

мый разрыв в стоимости лекарственных препаратов для лечения АГ как в отношении препаратов с единым активным веществом

(до 15 раз), так и в рамках одних и тех же АТХ-групп (более чем в 600 раз) является важным аргументом в пользу введения более

жесткого контроля цен со стороны государства. Одним из действенных механизмов сдерживания затрат в случае внедрения про-

грамм амбулаторного лекарственного обеспечения пациентов с АГ в РФ могла бы стать система референтных цен.

Sura MV. Evaluation of costs for pharmacotherapy of patients with hypertension in outpatient care

The article shares results of cost evaluation for pharmacotherapy in patients with arterial hypertension (AH) in outpatient care on the basis

of medical care standards and expert survey. The results of the survey allowed to predict the cost of providing effective pharmacotherapy for

patients taking into account the stage of the disease; for stage III AH and based on average drug prices, weighted-average costs ??were just

above 8 thousand rubles per patient per year. The study revealed a huge gap in the cost of drugs for the treatment of hypertension — both

within drugs with the same active ingredient (up to 15 times) and within the same ATC-groups (more than 600 times). That is a strong con-

sideration in favour of introducing a more stringent public price regulation. Reference pricing could be one of the effective mechanisms for

cost containment in the implementation of outpatient drug provision programs for patients with hypertension in Russia.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, анализ затрат, лекарственные препараты, лекарственное обеспечение, стан-

дарт медицинской помощи
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Введение

Современные лекарственные средства (ЛС) в на-

стоящее время широко используются во всех областях

медицины. Их применение позволяет существенно по-

вышать качество жизни пациентов, улучшать прогноз

и снижать смертность при многих заболеваниях. С

другой стороны, внедрение в клиническую практику

инновационных препаратов с высокой биологической

активностью, растущая сенсибилизация населения к

биологически активным и химическим веществам, не-

рациональное использование ЛС, полипрагмазия, ме-

дицинские ошибки, присутствие на фармацевтическом

рынке большого количества дженериков, часть из ко-

торых не соответствует критериям качества, повысило

риски развития нежелательных реакций (НР) при ле-

карственной терапии. Имеющиеся данные показыва-

ют, что НР являются частой причиной госпитализации,

требуют дополнительного лечения и даже могут при-

водить к смерти пациентов. Сегодня применение ЛС в

клинической практике базируется на обязательной

оценке соотношения польза/риск, когда вероятная

польза от применения ЛС существенно перевешивает

потенциальный риск. Это требует не только убедитель-

ных доказательств эффективности лекарственных

средств, но и изучения их безопасности. Наблюдение

за безопасностью ЛС осуществляется в рамках систе-

мы фармаконадзора. По определению ВОЗ, «фармако-

надзор (Pharmacovigilance, vigilance — бдительность,

англ.) — это научные исследования и виды деятельно-

сти, связанные с выявлением, оценкой, пониманием и

предотвращением нежелательных реакций или любых

других проблем, связанных с лекарственным препара-

том».

Этапы развития фармаконадзора

Становление фармаконадзора в мире было связано

с рядом лекарственных трагедий. Так, в 1937 г. в США
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Роль и практика фармаконадзора в российском здравоохранении

Статья посвящена актуальным вопросам развития фармаконадзора в мире и РФ. Особое внимание уделено методу спонтанных

сообщений как основному методу выявления нежелательных реакций в повседневной медицинской практике. Рассмотрена роль

практикующих специалистов здравоохранения в выявлении проблем безопасности лекарственных препаратов. Подробно рас-

смотрены практические аспекты организации фармаконадзора лекарственных препаратов на уровне лечебно-профилактичес-

ких учреждений. 

Murashko M.A., Parhomenko D.V., Asetskaya I.L., Kosenko V.V., Polivanov V.A., Glagolev S.V.

The role and practiceof pharmacovigilance in russian healthcare

The article discusses global and domestic trends in development of pharmacovigilance. Special emphasis is made on spontaneous reporting

as a tool for detection of adverse reactions in everyday medical practice and contribution of healthcare professionals to discovery of safety

signals. Alongside, the article examines practical approaches of establishing of pharmacovigilance system in healthcare institutions.
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С
екретариат Общественного совета по защите

прав пациентов при Федеральной службе по

надзору в сфере здравоохранения в конце

2013 г. — начале 2014 г. провел анкетирование ре-

гиональных общественных советов при территори-

альных управлениях Росздравнадзора. В ходе иссле-

дования данные в анкетной форме были запрошены

секретариатом Совета у всех 79 зарегистрированных

региональных общественных советов. К моменту под-

готовки данного отчета (1 марта 2014 г.) заполненные

анкеты предоставили 38 региональных советов. Ана-

логичные опросники использовали и при более ран-

них опросах для изучения общественного мнения и

технологии работы пациентского сообщества [1, 2].

В чуть более чем половине случаев (52,6%) анкеты

заполнялись председателями региональных общест-

венных советов (далее ОС): 20 из 38. Остальные были

заполнены секретарями (8 анкет) или членами ОС (10

анкет). Таким образом, по сравнению с прошлым го-

дом наметилась тенденция поручать заполнение анке-

ты рядовым работникам ОС. В 2012 г. 62,7% анкет бы-

ли заполнены председателями региональных ОС.

По данным, полученным в ходе анкетирования, в

настоящее время в общественных советах 38 регионов

состоят 452 человека. Таким образом, можно наблю-

дать некоторое сокращение численности ОС: если, по

данным на 2012 г., в среднем на один ОС приходилось

13 человек, то в 2013 г. этот показатель снизился до 12

человек.

Чаще всего ОС, по данным за 2013 г., состоит из

11 человек (в 7 регионах). Разброс в количественном

составе ОС в регионах продолжает оставаться доста-

точно большим: от 6 до 17 человек.

В подавляющем большинстве региональных ОС, за-

полнивших анкету в 2013 г., какие-либо комиссии, ра-

бочие группы или другие подструктуры не выделены

(в 37 из 38 регионов).

Это заметно отличается от данных за 2012 г., когда

из 67 региональных советов, представивших данные,

12 сообщили о создании тех или иных комиссий или

рабочих групп [3].

В 2013 г. только в Астраханской области в составе

ОС выделены следующие комиссии:

Анализ деятельности общественных
советов по защите прав пациентов
при территориальных органах
Росздравнадзора в 2013 г.
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М.В. ЧУРАКОВ, к.п.н., директор НПО «Социальная механика»

Власов Я.В., Чураков М.В. Анализ деятельности общественных советов по защите прав пациентов 

при территориальных органах Росздравнадзора в 2013 г.

Материал подготовлен по результатам анкетирования региональных общественных советов при территориальных управлени-

ях Росздравнадзора, проведенного секретариатом Общественного совета по защите прав пациентов при Федеральной службе

по надзору в сфере здравоохранения в конце 2013 г. — начале 2014 г. В ходе исследования секретариатом была запрошена ин-

формация у всех 79 зарегистрированных региональных общественных советов. Наиболее полными признаны ответы от 38 со-

ветов, они и легли в основу данной статьи.

Vlasov Yan V., Churakov M.V. Analysis of activities of public councils for protecting patients’ rights at territorial authorities 

of the Federal service for surveillance in healthcare in 2013.

This material is based on results of the survey among regional Public councils at Territorial authorities of the Federal service for surveillance

in healthcare conducted by the Secretariat of the Public council for protecting patients’ rights at the Federal service for surveillance in health-

care at the end of 2013 — beginning of 2014. In the course of the research, the Secretariat of the Council requested survey data from all 79

registered regional public councils. The data of 38 Councils were acknowledged most complete. These data informed this paper.
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В
последние годы приняты федеральные законы,

в которых закреплены права граждан в сфере

охраны здоровья. Основные права граждан в

сфере охраны здоровья закреплены в Федеральном

законе от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерации» (да-

лее — ФЗ «Об основах охраны здоровья») [1] и Фе-

деральном законе от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обяза-

тельном медицинском страховании в Российской Фе-

дерации» (далее — ФЗ «Об ОМС») [2].

Обязанность по реализации данных прав граждан

лежит на различных субъектах общественных отноше-

ний, но большинство из этих прав должно быть реали-

зовано в медицинской организации при обращении

гражданина за медицинской помощью.

Права граждан, закрепленные в федеральном зако-

нодательстве, которые необходимо реализовать в ме-

дицинской организации, представлены в первом

столбце таблицы.

Механизм реализации ряда из этих прав имеется в

нормативно-правовых актах (НПА) федерального

уровня и уровня субъектов РФ (столбец 2 таблицы).

В случае наличия механизма реализации права, за-

крепленного в НПА, медицинская организация обяза-

на реализовать право гражданина в соответствии с

требованиями НПА, а гражданина достаточно инфор-

мировать об имеющемся у него праве и механизме ре-

ализации этого права.

Но по ряду позиций (прав) отсутствует механизм

реализации в НПА федерального уровня и уровня

субъектов РФ. В целях создания механизма реализа-

ции данных прав, на наш взгляд, необходимо разрабо-

тать пакет документов — локальных нормативных ак-

тов (ЛНА), которые должны быть приняты в медицин-

ской организации. Данные ЛНА должны не только со-

здавать механизм реализации прав граждан при обра-

щении в медицинскую организацию, но и могут быть

представлены при проведении в медицинской органи-

зации проверок в качестве документированного дока-

зательства соблюдения прав граждан.

Локальный нормативный акт (ЛНА), регламентиру-

ющий реализацию прав граждан — официальный до-
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Александрова О.Ю., Крюкова А.А., Горелов М.В. Механизм реализации прав граждан в сфере охраны здоровья при обраще-

нии в медицинскую организацию

В статье речь идет о механизме реализации прав граждан в сфере охраны здоровья при обращении в медицинскую организацию.

Права граждан систематизированы в целях их реализации при обращении в медицинскую организацию. Механизм реализации ря-

да прав возможен через принятие локальных нормативных актов медицинской организации.

Alexandrova O.Y., Kryukova A.A., Gorelov M.V. Mechanism for the realization of civil rights when contacting 

a healthcare organization

The article tells about the mechanism for the realization of civil rights when contacting a healthcare organization. The civil rights are sys-

tematized so that to ensure their implementation when a person contacts a healthcare organization. A majority of the rights could be imple-

mented through the adoption of local regulations by the healthcare organization.

Ключевые слова: права граждан в сфере охраны здоровья, механизм реализации прав, локальный нормативный акт
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