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Чрезвычайно высокий уровень смертности в России — следствие совокупности многих 
причин. 

•  Ольга Голодец привела статистику Росстата, согласно которому за 2014 год 
смертность в России составила 1,744 миллион граждан. При этом от сердечных 
заболеваний умерли на 69 тысячи меньше, чем в 2013 году. На полторы тысячи 
человек снизилась смертность от онкологии. Таким образом почти 60% от всех 
смертей происходят из-за болезней сердечно-сосудистой системы, еще около 15% — 
от онкологических заболеваний, 

• В 2013 г. в России было выявлено 535 887 новых случаев злокачественных 
новообразований (54,2% у  женщин, 45,8%  у  мужчин), что  на 15,0% больше по 
сравнению с 2003 г. (455 375). 

• Выявляемость больных с впервые в жизни установленным диагнозом 
злокачественного новообразования по стадиям опухолевого процесса составила: 

• I стадия — 25,6%, 

• II стадия — 25,2%, 

• III стадия  — 21,5%, 

• IV стадия — 21,1% (в2003 г — 23,6%). 

• Ранняя выявляемость рака на ранних (I и II) стадиях – залог успешного лечения и 
сохранения высокого качества жизни у пациента; на ее реализацию направлено 
большинство мероприятий. 

•   По данным 
РОССТАТА 
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  в ценах конечного потребителя 
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9М2014           4 802 970        1 360 428      1 385 626          7 549 024    

9М2013           5 534 268        1 251 525      1 396 176          8 181 969    

Прирост -13% 9% -1% -8% 

РУБ. 
Госпитальные 

закупки 
ОНЛС 
+ВЗН 

Аптечные 
продажи Итого 

9М2014        13 653 536 729        1 716 225 885         38 056 443 908    

9М2013        12 244 815 428        23 874 429 528      1 363 548 848         37 482 793 804    

Прирост 12% -5% 26% 2% 
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• ПП РФ от 30.07.1994г.№890 «О государственной поддержке 
развития медицинской промышленности и улучшения 
обеспечения населения и учреждений здравоохранения  
лекарственными средствами и изделиями медицинского 
назначения» 

• ПП РФ от 22.10.12№ 1074 «О программе государственных 
гарантий бесплатного оказания  гражданам  медицинской 
помощи на 2013 год и на плановый период  2014-2015  годах. 

• ФЗ от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной 
помощи» с.6.2.В рамках набора социальных услуг для 
отдельных категорий граждан 

• Распоряжение Правительства РФ от 31.12.2008 года № 2053-р 
«О перечне централизованно закупаемых  за счет средств 
федерального бюджета лекарственных средств» 
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  2013 2014 
МАБТЕРА 20.45% 21.99% 
ВЕЛКЕЙД 14.66% 17.51% 

ГЕРЦЕПТИН 8.05% 8.25% 

АВАСТИН 4.63% 5.39% 

ТАКСОТЕР 2.16% 2.40% 
ЗОЛАДЕКС 1.72% 2.40% 

ФИЛАХРОМИН 
ФС 5.10% 1.58% 
ПАКЛИТАКСЕЛ 1.28% 1.48% 
ИРЕССА 1.14% 1.43% 
БУСЕРЕЛИН 1.15% 1.37% 
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ВЕРОФАРМ ОАО 

Ф-СИНТЕЗ ЗАО 

BAYER 

Рейтинг производителей 
 по стоимостному объему     

  2013 2014 

F.HOFFMANN-LA ROCHE LTD 34,9% 37,6% 

JOHNSON & JOHNSON 15,5% 17,9% 

ASTRAZENECA UK LTD 4,3% 5,3% 

SANOFI-AVENTIS 3,4% 3,3% 

ВЕРОФАРМ ОАО 3,0% 3,1% 

LABORATORY TUTEUR S.A.C.I.F.I.A. 6,4% 2,6% 

Ф-СИНТЕЗ ЗАО 5,4% 2,0% 

TEVA PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD 2,2% 1,9% 

BAYER 2,0% 1,7% 13.02.2015 6 



Поставлено ЛП 
на сумму (тыс. 

руб.) 

Выписано 
рецептов 

Отпущено ЛП на 
сумму (тыс. руб.) 
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ВЗН ОНЛС В рамках осуществления субъектами Российской 
Федерации переданных полномочий по организации 
льготного лекарственного обеспечения отдельных 
категорий граждан в регионы поставлены 
лекарственные препараты на общую сумму 42 026 378 
тыс. руб., что на 7% меньше объемов поставок в 2013 
году. 
В рамках реализации постановления Правительства 
Российской Федерации от 26.12.2011 № 1155 в 2014 
году выписано 768 483 рецепта, что на 10% больше, 
чем в 2013 году, из которых обеспечено 766 582 
рецепта на общую сумму 40 150 938 тыс. руб. (на 7% 
больше, чем в 2013 году).  
В рамках реализации органами государственной власти 
субъектов Российской Федерации переданных 
полномочий по организации льготного лекарственного 
обеспечения отдельных категорий граждан в 2014 году 
выписано 50 430 229 рецептов, что на 6% меньше 
показателей прошлого года, из которых обеспечены 
50 325 166 рецептов на сумму 47 572 499 тыс. руб. (на 
4% больше, чем в 2013 году), в том числе 4 623 237 
рецептов, выписанных гражданам федеральной меры 
ответственности, на сумму 7 262 527 тыс. руб., 
обеспечены за счет средств региональных бюджетов 

Норматив финансовых затрат  
из расчета на 1 
льготополучателя в месяц: 
- На 01.01.2013г. – 960 рублей; 
-    На 01.01.2014 г. – 1005 рублей 
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ЦФО СЗФО СКФО ЮФО ПФО УрФО СибФО ДФО РФ 
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По состоянию на 31.12.2014 в Российской Федерации на отсроченном обеспечении находится 4 952 рецепта, что 
на 8,6% больше аналогичного показателя 2013 года.  
Наибольшее количество необеспеченных рецептов (в абсолютных показателях) наблюдается: 
- в Чеченской Республике – 200 рецептов (0,12% от общего количества рецептов, предъявленных в аптечные 
учреждения) и 636 отказов в обеспечении; 
- в Кабардино-Балкарской Республике – 443 рецепта (0,59%) и 321 отказ в обеспечении; 
- в Калининградской области – 219 рецептов (0,08%) и 352 отказа в обеспечении; 
- в Москве - 522 рецепта (0,01%); 
- в Кировской области - 491 рецепт (0,10%); 
- в Пермском крае – 309 рецептов (0,03%); 
- в Смоленской области – 255 рецептов (0,08 
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Россия 

Румыния 

Латвия 

Польша 

Финляндия 

Словения 

Испания 

Великобрит… 

Нидерланды 

Ирландия 

США 

Германия 

Швейцария 

Норвегия 

 
 

Расходы России 
На лечение рака  
в пределах 
20 евро начеловека  

Бюджет на здравоохранение в России в 
Доле к ВВП составлял  всего 3,7% ,  
а начиная с 2014 года 
Планируется сокращение  в перспективе 
  ( 2014 и последующие 2015-2016 
  гг )  до 2,8 
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Источники 
финансирования 

Программа 7 
нозологий 

Специальные 
программы в 

регионах 

Личные 
средства 
граждан 

Средства 
благотворительных 

фондов 

Федеральный бюджет  

(программа ОНЛС) 

Бюджет  субъекта РФ 

(Региональная льгота) 

ФФОМС 
ТФОМС(госпитальный 

сегмент) 
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• Результаты 
фармакоэкономического 
анализа свидетельствуют об 
оптимальном распределении 
расходов на лекарственные 
препараты:  

• 17,2 % средств 
израсходовано на жизненно 
важные препараты, 

•  81,3 % – на необходимые 

•  и лишь 1,5 % – на 
второстепенные лекарственные 
препараты 
 

• Высокая затратность 
онкологической помощи связана с 
тем, что многие больные 
нуждаются в комплексном 
лечении, включающем 
хирургическое лечение, лучевую и 
медикаментозную терапию 

• Затраты на лекарственную терапию 

в целом получали  примерно 
35 % пациентов. 

•  Расходы на лекарственное 
обеспечение больных ЗНО могут быть 
весьма значительными, т.к. больным  
одновременно проводится 
химиотерапия, гормонотерапия, 
медикаментозное обезболивание, 
антибактериальная и 
дезинтоксикационная терапия и др., и 
как правило применяются препараты 
обладающие высокой стоимостью. 
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• Отказ врача назначить лекарственный препарат  и выписать на него 
рецепт (бесплатный) в связи с отсутствием препарата в аптеке, 
отсутствием закупок и т.д. 

• Отказ на бесплатное  лекарственное обеспечение инвалида(выдача 
ему рецепта),отказавшегося от набора социальных услуг в части 
лекарственного обеспечения. 

• Проблема  с бесплатным обеспечением лекарственными 
средствами пациентов проживающих в одном субъекте, при том что 

они прописаны в другом субъекте РФ; отказ в выписке 
препарата по рекомендации федеральных клиник  

   

 НЕ ДОСТАТОЧНОЕ  ФИНАНСИРОВАНИЕ , 
 ОТСУТСТВИЕ ЗАЯВКИ ,ОТСУСТВИЕ ЗАКУПКИ  и т.д. 



Анальгетики (особенно опиоидные)  не всегда доступны, несмотря на «право 
больных на облегчение боли», провозглашенное законодательством РФ (ст.ФЗ 
от 21.11.2011 №323-фз «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 
 несовершенная система обеспечения анальгетиками 
 недостаточные знания и ответственность врачей 
 нехватка финансовых ресурсов 
 правовые ограничения в отношении опиоидных анальгетиков 
 Врачи имеют значительные трудности при назначении и выписывании рецептов на 

наркотические средства и психотропные вещества в связи с многочисленными 
требованиями и согласованиями при назначении и выписывании таких препаратов, а 
также жестким (не всегда обоснованным) контролем со стороны многочисленных 
проверяющих органов. 

 Выписка наркотических препаратов в недостаточном количестве; 
 Отказ в выписке  наркотического препарата пациенту, проживающему в другом городе 

, субъекте и даже районе.( закреплен территориальный принцип прикрепления 
пациентов для выписки наркотически препаратов) 

 Необходимость отстоять большую очередь для получения рецепта; 
 Отсутствие  в ЛПУ должности врача онколога или отсутствие самого врача онколога; 
 Отказ врача в выписке бесплатного рецепта пациенту отказавшемуся от набора 

социальных услуг  
    

 

Причина : 
Отсутствие государственной политики в области обезболивания 
Усложненный порядок назначения и выписки  наркотических 
обезболивающих препаратов. Недостаточное финансирование. 
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Повышение качества жизни онко. больных, состояние которое требует 
регулярного обезболивания . 

  По данным международной статистики, Россия занимает 38-е место из 42-х в 
Европе по доступности наркотического обезболивания (и 82-е место в мире).  

 Уровень использования наркотических препаратов для медицинского 
обезболивания в РФ крайне низок. 

  Он составляет 107 статических условных суточных доз на миллион человек в 
сутки (потребление меньше 100 СУСД оценивается экспертами как абсолютно 
недостаточный).  

 Основная причина: несвоевременное получение обезболивающих из-за 
бюрократических сложностей - излишней волокиты в процессах получения, а 
затем уничтожения наркотических и психотропных препаратов.  

 Из этих 400 тыс. онкологических больных своевременно получают препараты 
менее половины. 

  Очень немногие, около 28%, получают специальные пластыри, которые 
обезболивают эффективней и проще, чем инъекции. К сожалению, во многих 
регионах об этом даже не знают и не закупают их.  

• Для скорейшего решения проблемы следует внести 
поправки в законодательство РФ 
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 Отпуск  наркотических анальгетиков производится в специальной аптеке. 
   На руках у родственников должен быть: 
 - врачебный рецепт, 
 - паспорт больного онко.заболеванием, 
 - любой документ, подтверждающий родство либо доверенность, заверенная у 

нотариуса. 
  - Все препараты, содержащие наркотические вещества, строго учитываются.  
 - Получатель подписывает специальный документ и должен своевременно 

заполнять бланк о совершаемых уколах. 
 После того, как средство заканчивается, необходимо принести пустые ампулы 

обратно в спец.аптеку, где их пересчитает медицинский персонал. 

 

ПРОБЛЕМУ ПОЛУЧЕНИЯ ОБЕЗБОЛИВАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ – 
усложняет порядок назначения ,выписывания , отпуска 
наркотических препаратов 
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• В период с 1998 г. приняты 20 постановлений Правительства РФ ,4 приказа 
Минздрава России  и 1 совместный приказ Минсельхоза России и Минздрава России. 
Однако в связи с необходимостью выполнения международных норм в сфере 
оборота наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях 
совершенствования доступности оказания обезболивающей терапии для 
нуждающихся больных Минздравом России продолжается работа по пересмотру 
действующей законодательной базы. 
 

•  - Федеральным законом № 305-ФЗ от 30.12.2012 «О внесении изменений в 
Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» 
ослаблены некоторые меры контроля в отношении наркотических средств и 
психотропных веществ, внесенных в Списки II и III. 
-  Для НС и ПВ, внесенных в Список II: предоставлено право МУП и МУ 
здравоохранения осуществлять уничтожение НС. Для ПВ, внесенных в Список III: 
исключена норма по государственной монополии на распределение, ввоз (вывоз), 
уничтожение, переработку; исключена норма о наличии двойной красной полосы 
на внутренней упаковке лекарственного препарата. 
 

•   
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В июле 2013 года вступил в силу приказ МЗ РФ от 20.12.2012 
г. № 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных 

препаратов , а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты …»   

 которым внесены существенные изменения в порядок назначения и 
выписывания наркотических и психотропных лекарственных 
препаратов. 

 В соответствии с указанным приказом: 

 -  расширены полномочия руководителя медицинской организации 
в    вопросах назначения обезболивающих лекарственных 
препаратов; 

   исключена норма по обязательному согласованию назначения НС 
и ПВ с заведующим отделением (либо уполномоченным им лицом) 
при лечении пациента в стационарных условиях; 

 предусмотрена возможность назначения НС и ПВ пациентам с 
выраженным болевым синдромом любого генеза при 
амбулаторном лечении — самостоятельно медицинским 
работником либо медицинским работником по решению 
врачебной комиссии ( в случае  принятия руководителем 
медицинской организации решения о необходимости согласования 
назначения с врачебной комиссией )  
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 в отдельных случаях по решению руководителя медицинской организации 
возможно назначение либо выдача одновременно с выпиской из истории 
болезни НС и ПВ на срок приема пациентом до пяти дней, при 
выписывании пациента, имеющего соответствующие медицинские 
показания и направляемого для продолжения лечения в амбулаторных 
условиях; 
предоставлено право выписки кодеинсодержащих ЛП для больных с 
затяжными и хроническими заболеваниями на курс до 2 месяцев; 

 увеличены нормы выписывания на один рецепт на ЛП омнопона (до 20 
амп.), промедола (до 20 амп.), буторфанола (до 20 амп.) и фентанила ТТС; 

 предусмотрено увеличение до двух раз количества выписываемых НЛП и 
ПЛП при оказании пациентам паллиативной медицинской помощи; 

 увеличен срок действия рецептов на ЛП, выписанные гражданам, 
достигшим пенсионного возраста, инвалидам первой группы и детям-
инвалидам для лечения хронических заболеваний; 

 рецептурный бланк формы № 107-1/у разрешено изготавливать и 
заполнять компьютерным способом. 
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• Письмо Министерства здравоохранения РФ от 27.02.2014 
года № 25-4/10/2-1277 «О совершенствовании оказания 
обезболивающей терапии нуждающимся пациентам при 
оказании им медицинской помощи» 

• Госдума одобрила в первом чтении внесенный 
депутатами всех фракций законопроект “Об облегчении 
процедуры оказания паллиативной медпомощи и 
приоритетности доступа к медпомощи лицам, 
нуждающимся в обезболивании наркотическими и 
психотропными препаратами”. Кроме того, планируется 
упростить порядок уничтожения использованных в 
медицинских целях наркотических средств и 
психотропных веществ 
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Источник реестр лицензий Росздравнадзора 20 

 
 КОЛИЧЕСТВО АПТЕК , ИМЕЮЩИХ ОТПУСК  

НАРКОТИЧЕСКИХ  АНАЛЬГЕТИКОВ 
НЕУКЛОННО СОКРАЩАЕТСЯ. 

АПТЕКА ,ИМЕЮЩАЯ 
ЛИЦЕНЗИЮ НА ХРАНЕНИЕ И 
ОТПУСК НАРКОТИЧЕСКИХ 
АНАЛЬГЕТИКОВ : 
- Должна создать особые  

условия хранения ((наличие 
специального помещения , 
решетки на окнах и 
дверях,, засыпные сейфы и 
т.д.) 

- Обеспечить сохранность 
-  (Двойной рубеж защиты, 

дополнительные расходы); 
-    Контрольные 
мероприятия 
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Заболеваемость онкологическими 
заболеваниями увеличивается как в мире, 
так и в России, однако выживаемость 
увеличивается, что указывает на 
эффективность скрининговых программ и 
современных методов лечения. 

Доступность лечения влияет на конечный 
результат. 

Европейские страны увеличивают расходы 
на скрининг, профилактику и лечение рака, 
хотя это происходит на фоне возрастания 
стоимости медицинской помощи. 

Программа ДЛО  (ОНЛС) и программа «7 
нозологий». впервые дала возможность 
многим онкобольным в РФ лечиться с 
помощью инновационных лекарственных 
препаратов, в тоже время включение в 
систему ДЛО не гарантирует онкобольным 
получение всех рекомендуемых лекарств. 

Несовершенство нормативно-правовой базы 
по обороту наркотических препаратов 
является серьезной проблемой  по 
обеспечению пациентов обезболивающей 
терапией. 

В Российской Федерации 
необходима разработка 
следующего этапа программы по 
развитию  Системы онкологической 
помощи, направленной  в том 
числе на решение проблем 
доступности инновационных ЛС 
для пациентов. 

 В программе необходимо 
предусмотреть развитие 
скрининговых мероприятий, 
разработку новых ЛС, внедрение 
новых методов лечения, развитие 
фармакоэкономичеких методов 
исследования в онкологии. 

Необходимы поиски наиболее 
приемлемых для пациентов и 
общества способов 
финансирования лекарственной 
терапии онкобольным. 
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