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Обращение к теме оценки удовлетворенности 
гарантированным лекарственным обеспечением 
обусловлено двумя обстоятельствами. Во-первых, 
попытки создания внятной и понятной лекарствен-
ной политики не привели к результату и в настоя-
щий момент отсутствует документ, определяющий 
организационные и содержательные основы лекар-
ственной политики и ее основные направления. 
Во-вторых, задача улучшения лекарственного обе-
спечения граждан, в том числе повышение доступ-
ности лекарственных средств при проведении 
амбулаторного лечения на основе сочетания госу-
дарственных программ лекарственного обеспече-
ния и медицинского страхования граждан опреде-
лена как одно из направлений развития здравоох-
ранения Российской Федерации в рамках Концеп-
ции долгосрочного социально-экономического 
развития Российской Федерации на период до 2020 
года (Распоряжение правительства РФ от 17 ноября 

2008 №1662-Р). Это обеспечило развертывание 
исследовательского направления по оценке эффек-
тивности действующей системы, в том числе в 
различных субъектах федерации [1—5].

Система гарантированного лекарственного 
обеспечения населения является элементом соци-
альной политики региона/страны и включает в себя 
лекарственное обеспечение отдельных категорий 
граждан лекарственными средствами по рецептам 
врачей. Основные категории населения определя-
ются Постановление Правительства РФ от 
30.07.2004 №890 «О государственной поддержке 
развития медицинской промышленности и улуч-
шения обеспечения населения и учреждений здра-
воохранения лекарственными средствами и изде-
лиями медицинского назначения», Федеральным 
законом от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государствен-
ной социальной помощи», дополненные законода-
тельными актами субъектов федерации.

Цель настоящего исследования — оценка эф-
фективности лекарственного обеспечения в рамках 
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оказания государственной социальной помощи в 
Воронежской области.

Информационной базой выступили данные 
Пенсионного фонда РФ по России и Воронежской 
области.

Большая доля социальной помощи (около 80 %) 
приходиться на лекарственные средства. Анализ 
числа участвующих малоимущих граждан в про-
грамме социальной помощи позволит косвенно су-
дить о качестве гарантированного лекарственного 
обеспечения для этой категории в общей системе 
гарантированного обеспечения лекарственными 
средствами населения. Как следует из таблицы 1 [6], 
за последние пять лет число граждан в РФ, имеющих 
право на получение набора социальных услуг 
(НСУ), выросло на 17,9 % и по состоянию на 
01.01.2012 года составило 17,1 млн. человек. Учи-
тывая это обстоятельство, нами сделано предполо-
жение, что при эффективной системе лекарственно-
го обеспечения по объему и качеству в рамках НСУ, 
число пользователей должно возрасти примерно в 
таких же объемах. Однако наше предположение не 
нашло отражение в статистических данных. Доля 
граждан, пользующихся НСУ за тот же период, со-
кратилось практически в четыре раза (со 100 % 
граждан в 2005 году до 24,8 % в 2011 году).

Схожая тенденция наблюдается и в Воронеж-
ской области. По состоянию на 01.01.2012 года 
число участвующих в получении социальных услуг 
составляет 330394 человек, что на 2415 человек 
меньше, чем в 2011 году, что составляет 0,78 %. В 
то же время темп падения численности отказав-
шихся от НСУ составляет 1,9 % [7] (рис. 1). Коли-
чество граждан получающих НСУ в Воронежской 
области составляет всего 17,4 % от общего числа 

граждан имеющих право на получение НСУ, что 
значительно ниже общероссийского показателя.

Оставляя за рамками этой работы причины от-
каза от НСУ, можно констатировать, что цель со-
циальной политики в области лекарственного 
обеспечения малоимущих слоев населения не была 
достигнута как в целом по России, так и в Воро-
нежской области.

В условиях объявленного президентом РФ 
приоритета социальных гарантий на ближайшие 
годы, с одной стороны, и старения населения, с 
другой стороны, возникает проблема существенной 

Таблица 1
Показатели числа граждан, участвующих в наборе социальных услуг в Российской Федерации

Показатели
Годы

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Количество граждан, имеющих право на 
получение НСУ на 01.01, млн. чел 14,5 16,5 16,7 16,8 16,9 17,0 17,1

Количество граждан, отказавшихся от 
набора социальных услуг на 01.01, млн. 
чел

0 8,8 9,1 11,3 11,48 11,8 12,85

Количество граждан, получающих НСУ 
на 01.01, млн. чел 14,5 7,7 7,6 5,5 5,42 5,2 4,25

Процент граждан, получающих НСУ на 
01.01, % 100 46,6 45,5 32,7 32 30,6 24,8
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Рис. 1. Количество граждан, участвующих в программе 
социальной помощи Воронежской области
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модернизации или полной смены существующей 
модели лекарственного обеспечения населения, в 
том числе и его малоимущих слоев. Одним из вари-
антов решения проблемы может выступить проект 
внедрения всеобщего лекарственного страхования, 
поскольку он может обеспечить доступ к эффектив-
ным лекарственным препаратам и способствовать 
повышению качества жизни всех слоев населения.
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