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дополнительное лекарственное обеспечение 
(дЛО) является сложной многоуровневой структу-
рой, направленной прежде всего на улучшение 
качества жизни каждого пациента. Большое значе-
ние в решении этого вопроса имеет четкая органи-
зация взаимодействия в звене врач — пациент — 
провизор.

С момента действия федеральной программы 
дЛО Главным управлением здравоохранения 
Воронежской области были сформированы и ут-
верждены реестр лечебно-профилактических 
учреждений (ЛпУ), осуществляющих амбулатор-
но-поликлиническую помощь в области и участ-
вующих в реализации данной программы, — в 
количестве 83, или 18,2% от всех имеющихся в 
регионе (всего в области �56 ЛпУ), и реестр вра-
чей, имеющих право на выписку рецептов на ле-
карственные средства (ЛС), — в количестве 3109 
человек, или 29,81% (всего в области 10�28 вра-
чей)�� в реестр было включено также �7 фельдше-
ров для выписки рецептов населению, прожива-
ющему в сельских местностях, удаленных от 
районных центров.

Соотношение общей численности всех ЛпУ 
области и участвующих в программе дЛО пред-
ставлено на рис. 1.

В основном функция по отпуску ЛС льготным 
категориям населения была возложена на аптеки 
ГОп «Воронежфармация», которые имели опыт 
работы с льготными рецептами и развитую инфра-
структуру аптечных учреждений.

Главным управлением здравоохранения совмес-
тно с ГОп «Воронежфармация» был разработан и 
утвержден реестр аптечных учреждений, участву-
ющих в системе дЛО�� на 01.01.2005 в него вошли:

179 аптек и аптечных пунктов ГОп «Воро-
нежфармация»

6 муниципальных аптек 
5 аптечных учреждений негосударственной 

формы собственности 
Соотношение общей численности всех аптеч-

ных учреждений и участвующих в программе дЛО 
представлено на рис. 2.

На 01.10.2006 структуру аптечной службы до-
полнили 3 аптеки негосударственной формы собс-
твенности и 6 социальных аптек при ЛпУ, откры-
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Рис. 1. Соотношение общей численности всех лечебно-про-
филактических учреждений области и участвующих в про-
грамме дополнительного лекарственного обеспечения (%)

Рис. 2. Соотношение общей численности всех аптечных 
учреждений и участвующих в программе дополнитель-
ного лекарственного обеспечения (%)
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тых по социальной программе уполномоченной 
организацией «протек-15». 

региональный фармацевтический рынок Воро-
нежской области по состоянию на 01.01.2005 харак-
теризуется следующими показателями: количество 
розничных аптечных учреждений — 919�� количес-
тво человек, приходящихся на одну розничную 
точку, — 25�0�� среднедушевое потребление — 15,23$ 
(ЛС + БАд), из них 1�,�3$ — ЛС�� среднемесячные 
доходы населения — 3909,�0 руб. [1].

С целью объективной оценки состояния лекарс-
твенного обеспечения льготных категорий населе-
ния Воронежской области был проведен анализ 
основных показателей, характеризующих особен-
ности социально-экономического развития облас-
ти и специфику организации работы фармацевти-
ческой службы по оказанию лекарственной помо-
щи льготному контингенту населения. данные 
представлены в таблице 1.

Анализ показателей, характеризующих доступ-
ность дЛО для льготных категорий, свидетельс-
твует, что нагрузка в обслуживании льготников 
является достаточно большой как на ЛпУ, так и на 
аптечные учреждения, что отрицательно сказыва-
ется на качестве предоставляемой медицинской и 
лекарственной помощи.

На 01.01.2006 процент отказов от набора соци-
альных услуг по Воронежской области достиг 61,8%. 
Большинство заявлений поступило от пожилых лю-
дей с низким уровнем платежеспособности, имею-
щих хронические заболевания, − это инвалиды II—IIIII—III—IIIIII 
групп, ветераны боевых действий. Можно сделать 
предположение, что такое желание льготников про-
диктовано стремлением повысить свой уровень до-
хода на сегодняшний день. Но, видимо, можно дать 
и еще одно объяснение — недостаточное качество 
системы дЛО, а именно: затруднительный доступ к 
лечащему врачу, особенно к врачам-специалистам, 
очереди в регистратуре, поликлинике, аптеке, боль-
шая дефектура лекарственных препаратов.

Одними из главных проблем являются соци-
ально-психологические аспекты дЛО (на них менее 
всего было обращено внимание при введении про-
граммы). Внедрение новых принципов социальной 
защиты и дЛО начались без должного учета готов-
ности населения их воспринимать, при отсутствии 
необходимой организационной и психологической 
готовности в среде медицинских и фармацевтичес-
ких работников. Все это повышает риск возникно-
вения конфликтов с населением деонтологическо-
го характера и риск предоставления медицинской 
помощи ненадлежащего качества [2].

В Воронежской области есть районы, где уком-
плектованность поликлиник кадрами составляет 
�0—50%. Существующий график приема пятерых 
льготников, а затем обычных больных не удовлет-
воряет ни тех, ни других. Возросшая нагрузка на 
врачебный персонал, особенно в первые месяцы 
реализации программы, вызвала многочисленные 
организационные, этические и психологические 
проблемы.

Некоторые районы ввели такую форму обслу-
живания, как выездные группы в отдаленные посел-
ки, состоящие из врачебного, фармацевтического и 
социального работников, что, конечно же, благопри-
ятно влияет на качество обеспечения ЛС [3].

Удовлетворенность граждан по предоставляе-
мым льготам во многом зависит от аптечных служб. 
Именно здесь от льготников были получены первые 
отклики на начало реформы, далеко не благожела-
тельные. Все негативные эмоции, вызванные сто-
янием пациентов в очередях в регистратуру, к ле-
чащему врачу, в аптеках, процедурой выписывания 
рецепта (да если еще присовокупить к этому от-
сутствие больного в регистре, обнаруженное при 
отпуске Лп, тем более отсутствие в аптеке выпи-
санного Лп), — лавиной обрушились на фарма-
цевтических работников. 

для работы по обслуживанию федеральной 
программы были определены, в общем-то, лучшие 
кадры: аптечная сеть ГОп «Воронежфармация», 
которая имеет не только развитую инфраструктуру 
и опыт работы с льготниками, но и такие профес-
сиональные качества, как уважение к личности 
больного, внимательность, вежливость, культура 
обслуживания, доброжелательность, терпимость, 
сознание социальной значимости своей профессии. 
Многократно возросшие психологические и физи-
ческие нагрузки на фармацевтических работников, 
не компенсируемые ни морально, ни материально, 
повлекли большое количество заявлений об уволь-
нении со службы, которые подали 18.6% провизо-
ров и 9.9% фармацевтов. данные представлены в 
таблице 2 [�].

Таким образом, можно сделать вывод, что, 
несмотря на большой объем проделанной работы 
по обеспечению доступности качественной лекарс-
твенной помощи, проблема совершенствования 
механизма предоставления полноценной лекарс-
твенной помощи, особенно ее кадровый аспект, 
продолжает оставаться актуальной и требует реше-
ния следующих задач:

открытие дополнительных точек отпуска ле-
карственных препаратов по льготным рецептам��
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компьютеризация аптек и ЛпУ��
информационное взаимодействие всех учас-

тников дЛО��
проведение обучения и специальных тренин-

гов участников программы, непосредственно ра-
ботающих с пациентами��

выработка стандарта профессиональных ка-
честв специалиста, работающего в системе дЛО, 
определение тарифных разрядов оплаты на госу-
дарственном уровне.

•
•

•

•

Таблица 2
Справка по кадровому составу ГОП «Воронежфармация»

дата Количест�о 
фармспециалисто�

Количест�о 
про�изоро�

Количест�о 
фармаце�то�

убыло

Про�изоры Фармаце�ты

01.01.200� 80� 263 54� 12 — �,6% 31 — 5,7%

01.01.2005 753 2�9 50� 16 — 6,�% 38 — 7,5%

01.01.2006 708 231 477 �3 — 18,6% �7 — 9,9%
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