97

С Т Е Н О Г Р А М М А

парламентских слушаний на тему 
«О повышении доступности лекарственного обеспечения 
для жителей сельских поселений»
16 февраля 2012 года

В.В. Рязанский
Уважаемые коллеги, друзья! Просьба рассаживаться. Мы приступаем к нашей работе. Я так понимаю, что основная масса тех, кто заявлен, прибыли. 

Уважаемые коллеги, Комитет по социальной политике вас приветствует. В этом году это у нас первые парламентские слушания. Тема парламентских слушаний нам с вами хорошо известна. Мы сегодня, честно говоря, вместе с вами и с министерством подводим итоги большой работы, которую вы проводили на местах в течение последних нескольких лет. Вопросы, связанные с лекарственным обеспечением жителей сельских населенных пунктов, – та проблема, которая в свое время родилась из-за того, что мы не стали рисковать коммерциализацией лекарственного рынка на селе, дабы не пустить туда различного рода махинаторов и не оставить бесконтрольной вообще всю систему реализации лекарственных препаратов на селе. Поэтому, уважаемые коллеги, сегодня тема, которую мы рассматриваем, для нас чрезвычайно важна.

Мы вас приветствуем в этом зале. Модератором сегодняшних парламентских слушаний буду я, руководитель Комитета по социальной политике. Мне будет помогать мой первый заместитель Пономарева Лариса Николаевна.

В наших парламентских слушаниях принимает участие Юрий Леонидович Воробьев, заместитель Председателя Совета Федерации. Он наш куратор по этому направлению работы.

Приглашены руководители Министерства здравоохранения и социального развития, Скворцова Вероника Игоревна… Приглашена исполняющая обязанности руководителя Росздравнадзора Елена Алексеевна Тельнова (вы все ее знаете).

Мы постарались сделать так, чтобы сегодня в парламентских слушаниях приняли участие как руководители региональных звеньев здравоохранения, так и представители самого, что называется, первейшего звена здравоохранения – фельдшерско-акушерских пунктов, которые на сегодняшний день контактируют с нашим населением на селе, что называется, глаза в глаза, вживую. 

И сегодня мы хотели бы послушать, естественно, информацию о том, как обстоят эти дела на федеральном уровне, на региональном и, что называется, на первичном уровне. И в рамках сегодняшних парламентских слушаний... Мы так и говорим, что их главная цель сегодня – проведение парламентского контроля за реализацией субъектами Российской Федерации положений федерального закона, который был принят в апреле 2010 года. 

Уважаемые коллеги, есть предложение установить следующий порядок проведения сегодняшних парламентских слушаний: мы предоставим возможность выступить представителям министерства и Росздравнадзора с основными докладами, дадим возможность выступить тем, кто готовил свои выступления и по нашей просьбе перед этим промониторил ситуацию в своих регионах. И после выступлений дадим возможность, что называется, дискуссионной работы. 

И в ходе выступлений у меня какое есть предложение? Если возникает желание все-таки неким образом менять и чередовать выступления и элементы дискуссии – пожалуйста, у нас, что называется, открытый микрофон будет в этой части. 

Регламентные нормы. Есть предложение дать основным докладчикам по 20 минут. Выступления, которые готовились с территорий, – 5–7 минут. Ну а дискуссионные уже выступления – по мере необходимости, в зависимости от, что называется, ситуации по времени. Я думаю, что мы можем закончить нашу работу где-то ориентировочно за 2,5–3 часа. Ну и есть предложение без перерыва. Нет возражений? Нет возражений. 

Уважаемые коллеги, тогда начинаем нашу работу. Я предоставляю слово Воробьеву Юрию Леонидовичу для того, чтобы открыть наши сегодняшние парламентские слушания. 

Ю.Л. Воробьев
Уважаемые коллеги, уважаемые участники парламентских слушаний! Мы сегодня рассматриваем одну из важных социальных проблем. Вообще, социальные вопросы – самые чувствительные в любом обществе, и в нашей стране особенно. И, конечно, для такой большой страны с различной плотностью населения проблемы социального обеспечения, социального равенства – не по признаку доходности наших граждан, даже по географическому признаку – имеют огромное значение. Очень часто жители городов могут получать социальные услуги в гораздо большем количестве, чем жители отдаленных районов сельских. Это объективно. Здесь не только проблема здравоохранения – это проблема в целом развития всей инфраструктуры нашей страны: дорог, например, доступности жилья для специалистов высокой квалификации, количества людей, проживающих на той или иной территории. Всё это сложные очень, но и очень важные вопросы. 

Для каждого человека нашей страны по Конституции должны быть равные права, одинаковая доступность к получению тех или иных услуг, и прежде всего, конечно же, медицинских услуг. Сегодня мы будем обсуждать проблему, связанную с обеспечением лекарствами людей, проживающих в наших сельских районах. И, конечно, это очень важно. Но это всего лишь одна из многих проблем, связанных с сохранением здоровья людей, поддержанием высокого или достаточного уровня здоровья. И я надеюсь, что наш Комитет по социальной политике в дальнейшем будет следовать этой традиции постоянно сотрудничать с соответствующими министерствами и ведомствами с целью улучшения жизни людей. Мы будем добиваться большей доступности для наших граждан различных медицинских, лекарственных и каких-либо других услуг. 

Мы, когда смотрим репортажи о нашей стране, особенно из глубинки… мне лично бывает очень часто стыдно смотреть и как-то объяснять гражданам других стран, почему, например, люди, проживающие в наших деревнях, не имеют достаточного эстетического вида, нет зубов у многих. Я сам бываю часто в районах – люди просто страдают от этой проблемы. Во-первых, как сохранить их? Никто не контролирует, какую воду они употребляют в пищу, нет необходимых санитарных условий, нет возможности своевременно обратиться к специалистам-стоматологам. Это или дорого, или недоступно в принципе. Это тоже большая проблема. И здесь только лекарственным обеспечением, например, ее не решить. И проблема не только эстетическая – врачи лучше меня знают, специалисты, что стоит за этим, какие серьезные заболевания, а это огромная часть населения, которая, мы знаем, мы видим, страдает от этой проблемы, от невозможности сохранить свое здоровье. Далеко не эстетическая проблема. 

Поэтому, обсуждая сегодня эту важную проблему лекарственного обеспечения, я очень надеюсь, что в будущем мы будем следовать этой практике, и углубляться в подробности, и делать всё возможное, чтобы проживающие на территории России наши граждане в одинаковой мере могли получать те или иные услуги в социальной сфере и в здравоохранении, конечно. 

Я не стал делать свой доклад вступительный, читать его. Мы его приобщим к документам. По-моему, гораздо важнее выслушать сегодня специалистов и обменяться мнениями. 

Благодарю вас за внимание. 

В.В. Рязанский
Юрий Леонидович, огромное спасибо. 

Мы действительно разделяем в том числе и Вашу позицию, и тревогу за то, что действительно старость в России, прежде всего, беззубая. Это действительно наш позор. Я думаю, что все-таки то предложение, которое в свое время высказала и Татьяна Алексеевна Голикова, что надо вводить что-то из элементов некоего такого ваучера либо специального документа, который давал бы право… это не было бы обязанностью, но тем не менее документ, который бы гарантировал право (при обращении граждан) на зубопротезирование и на оказание квалифицированной стоматологической помощи… Действительно, этим заниматься надо.

Уважаемые коллеги! В рамках уже утвержденного нами с вами порядка перед тем, как предоставить слово Веронике Игоревне Скворцовой, я хочу вам зачитать одну интересную фразу: "В сельских аптеках и аптечных пунктах больные нередко в течение длительного времени не могут получить необходимые медикаменты и изделия медицинского назначения, допускаются просчеты в определении потребности в лекарствах и нарушение графиков доставки их в аптечную сеть, в связи с чем в продаже отсутствует ряд препаратов массового спроса, выпускаемых промышленностью в достаточных количествах. Велика текучесть медицинских и фармацевтических кадров. Не принимаются эффективные меры к повышению их квалификации и созданию специалистам надлежащих производственных и жилищно-бытовых условий". Я вам зачитал, знаете, фразу откуда? Из постановления Совета министров Российской Федерации 1982 года. То есть проблема, над которой работает страна на протяжении многих лет, она остается до сих пор актуальной. И я надеюсь, что сегодня, рассматривая этот вопрос, мы неким образом проведем анализ: продвинулась страна в этом направлении или все-таки мы еще в далеком 1982 году?

Вероника Игоревна, пожалуйста.

В.И. СКВОРЦОВА

Спасибо большое. 

Глубокоуважаемый Юрий Леонидович, глубокоуважаемый Валерий Владимирович, глубокоуважаемые коллеги! (Сразу слайд первый, пожалуйста.)

По итогам Всероссийской переписи населения 2010 года в нашей стране зарегистрировано 153 125 сельских населенных пунктов, в которых проживают 37,5 миллиона человек, то есть 26 процентов от общей численности россиян. При этом в 22 субъектах Российской Федерации сельские жители составляют более 40 процентов населения, 22 процента из них – лица старше трудоспособного возраста. В некоторых сельских районах страны доля старшей возрастной группы составляет 30–35 процентов, в сельской местности. Особенно это характерно для Центрального федерального округа.

Важно отметить, что чрезвычайно разной является плотность населения в сельской местности. Так в 36,3 процента населенных пунктов (это более 55,5 тысячи) проживают до 10 человек, в  30,4 процента (46,5 тысячи населенных пунктов) – от 11 до 100 человек, и лишь в 33,6 процента (50 924 населенных пункта) – более 100 человек.

Доля сельских населенных пунктов, где проживают менее 10 человек или от 11 до 100, максимальна в Северо-Западном федеральном округе, 58 и 30 процентов соответственно, и в Центральном федеральном округе, 46 и 33 процента соответственно.

Лекарственное обеспечение является важнейшим компонентом медицинской помощи. Задачей, безусловно, является сохранение равной доступности для каждого гражданина необходимых лекарственных препаратов независимо от того, где гражданин проживает – в сельской местности или в городской. Федеральным законом № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (закон был принят 21 ноября 2011 года) в статье 16 определено, что организация медицинской помощи населению, в том числе организация обеспечения граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, относится к полномочиям органов государственной власти субъектов Российской Федерации. Нормативным гарантом равнодоступности лекарственных препаратов для населения при оказании медицинской помощи является введение стандартов медицинской помощи, единых для всей территории страны. Мы знаем, что значимую часть стандартов занимает перечень необходимых лекарственных препаратов с кратностью их применения в однородной когорте больных.

Демографические особенности заселения российской сельской местности, прежде всего, неравномерная плотность и высокий процент старшей возрастной группы, а также особенности сельской инфраструктуры требуют, безусловно, особой методологии выстраивания системы лекарственного обеспечения сельских жителей.

По данным Росздравнадзора, по состоянию на 1 января 2012 года розничная аптечная сеть в Российской Федерации представлена 63 746 аптечными организациями (аптеками, аптечными пунктами и аптечными киосками), которые осуществляют свою деятельность на основании 40 680 лицензий. Из них 22 процента – государственные и муниципальные аптечные организации, 70–80 процентов – частные формы собственности. Кроме того, на 8934 объектах фармацевтическую деятельность осуществляют индивидуальные предприниматели на основании 6664 лицензий.

Проведенный мониторинг доступности лекарственного обеспечения на селе показал, что общими проблемами являются: недостаточное количество аптечных организаций вследствие нерентабельности открытия, дефицита фармацевтических кадров и других причин; значительная удаленность ряда населенных пунктов от районных аптек и сложность доставки лекарственных препаратов; отсутствие хороших дорог, автотранспорта, работников и так далее.

В результате проводимых мероприятий по оптимизации размещения сети аптечных организаций в малонаселенных и сельских районах в течение 2011 года доля сельских аптечных организаций выросла в целом по стране с 27,6 процента на 1 января 2011 года до 49 процентов на 1 января 2012 года, то есть практически в два раза. За 2011 год было введено 2795 новых сельских аптечных организаций. Их общее число достигло 31 337. В то же время эта общая по стране позитивная тенденция сопровождалась в некоторых субъектах Российской Федерации обратными изменениями.

Так, в 2011 году прекратили осуществлять фармдеятельность 625 сельских аптечных организаций. Из них: в Краснодарском крае – 54, в Республике Башкортостан – 30, в Саратовской, Пензенской и Омской областях – по 26, в Республике 
Татарстан – 17.

На сегодняшний день в Российской Федерации на 100 тысяч жителей в среднем приходится 44 аптечные организации. Наиболее высокий уровень обеспеченности – в Брянской, Владимирской, Амурской областях, в Хабаровском крае: от 70–71 до 92. Вместе с тем в ряде регионов данный показатель составляет всего 20 – Чеченская Республика, Республика Дагестан, Республика Хакасия, Магаданская область.

Показатель уровня доступности лекарственной помощи определяется как отношение численности жителей к общему количеству организаций, уполномоченных реализовывать лекарственные препараты населению. Чем ниже это отношение, тем более доступна лекарственная помощь. В среднем по нашей стране одна аптечная организация обслуживает 2 тысячи 674 человека. В городах – 2 тысячи 279, в сельской местности – 3 тысячи 69 человек.

Хотелось бы напомнить, что по стандартам, действовавшим в советское время, одна аптека обслуживала 9 тысяч жителей. Таким образом, лекарственное обеспечение в стране существенно улучшилось по сравнению не только с предыдущими 20 годами, но и с предыдущими историческими периодами.

Наиболее высокий уровень доступности лекарственной помощи на селе отмечается в Северо-Западном федеральном округе (одна аптечная организация на 2 тысячи 517 жителей), в Приволжском федеральном округе (2 тысячи 677), в Центральном федеральном округе (2 тысячи 712), в Дальневосточном (2 тысячи 746). Значительно хуже обстоят дела в Уральском федеральном округе (3 тысячи 440), в Сибирском федеральном округе (3 тысячи 597) и на Северном Кавказе (4 тысячи 165 жителей на одну аптечную организацию).

В ряде регионов количество аптечных организаций в сельской местности не позволяет обеспечить достаточный уровень доступности лекарственной помощи. Он остается низким. Так, в Республике Тыва среднее количество жителей на одну аптечную организацию составляет 5 тысяч 159. В Кемеровской области – 5 тысяч 243. В Магаданской области – 5 тысяч 485. В Чеченской Республике – 9 тысяч 542.

До 2010 года законодательство позволяло продажу лекарственных препаратов в ФАПах только в том случае, если в них открывались аптечные организации, имеющие соответствующую лицензию.

Анализ сложившихся условий показал, что в реалиях это означало, что лекарственное обеспечение сельских жителей осуществлялось в основном через аптечные организации в районных центрах и существенно реже – через аптечные пункты в ФАПах и с помощью других механизмов организации доставки лекарств.

В целях повышения доступности лекарственной помощи сельским жителям Федеральным законом № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" медицинским работникам обособленных подразделений медицинских организаций, которые расположены в сельской местности, но не имеют собственных аптечных организаций, было разрешено осуществлять торговлю лекарственными препаратами после получения медицинскими организациями лицензии на фармацевтическую деятельность.

С целью реализации этого закона было принято постановление Правительства № 903 "О внесении изменений в Положение о лицензировании фармацевтической деятельности", которое предусмотрело упрощенный порядок лицензирования в подобных случаях.

При наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности необходимо представить в лицензирующий орган только заявление на осуществление фармдеятельности и, кроме того, копию документа медицинского работника о дополнительном профессиональном образовании в части розничной торговли лекарственными препаратами.

Кроме того, был принят приказ Минздравсоцразвития № 735 об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения в подобных случаях.

Как уже было сказано, в связи с принятием Федерального закона № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" к полномочиям органов государственной власти субъектов относится лекарственное обеспечение населения, проживающего на соответствующей территории.

Большинство субъектов Российской Федерации приняло решение расширить имеющиеся возможности лекарственного обеспечения путем реализации указанных полномочий в части розничной торговли лекарственными препаратами медицинскими специалистами, врачами, фельдшерами, акушерками, работающими в структурных подразделениях медицинских организаций в сельской местности, в том случае, если там не предусмотрены аптечные организации.

Осуществляемый мониторинг показал, что в настоящее время уже в 76 субъектах Российской Федерации осуществляется подобная деятельность. По данным органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, на 1 января 2012 года фармдеятельность осуществлялась на основании 4293 лицензий в 24 609 ФАПах, в 1626 амбулаториях и в 1598 центрах общей врачебной практики, которые расположены в сельской местности.

Анализируя аналогичные данные по состоянию на середину 2011 года, можно констатировать, что за первые шесть месяцев реализации этого положения количество выданных лицензий увеличилось более чем на 1 тысячу, количество обособленных подразделений, которые начали осуществлять фармдеятельность, возросло более чем на 4 тысячи, амбулаторий – на 289, центров общей врачебной  практики – на 1173.

Благодаря введению новой нормы во всех федеральных округах (кроме одного – Северо-Кавказского) зарегистрировано повышение уровня доступности лекарственной помощи сельским жителям.

Так, за один год, с 1 января 2011 года по 1 января 2012 года, в Приволжском федеральном округе обеспеченность лекарствами увеличилась с 3436 жителей на одну организацию до 975, в Уральском – с 3529 до 1065, в Дальневосточном – с 3524 до 1488, в Сибирском, Центральном, Северо-Западном – это можно увидеть на слайде. В целом по Российской Федерации – до 1542 жителей на одну организацию.

Безусловно, это имеет огромную значимость в связи с низкой плотностью населения в большинстве регионов, находящихся в сельской местности.

В то же время анализ представленных органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации данных выявил ряд нарушений и недостатков в реализации положений закона.

В Чукотском автономном округе установлено осуществление фармдеятельности в обособленных подразделениях медицинских организаций в отсутствие лицензии. Несмотря на неоднократные обращения в адрес губернатора и руководителей органов управления здравоохранением Чукотского автономного округа, в 15 ФАПах и 6 амбулаториях продолжается осуществление розничной торговли лекарственными препаратами без наличия соответствующей лицензии. Что это означает? Без наличия подготовленных помещений для хранения, без наличия, соответственно, прозрачной системы продажи и, кроме того, без наличия подготовленных для этих функций специалистов.

В ряде регионов торговля лекарственными препаратами осуществлялась и медицинскими работниками участковых больниц (это Ямало-Ненецкий автономный округ, Липецкая область, Республика Саха (Якутия), Ханты-Мансийский автономный округ), что не соответствует имеющемуся на сегодняшний день законодательству.

В то же время, проанализировав эту ситуацию и учитывая необходимость именно в тех регионах, где особенно низкая плотность населения, на заседании коллегии Минздравсоцразвития, проведенном 17 июня 2011 года, было предложено органам управления здравоохранением субъектов Российской Федерации инициировать через региональные законодательные органы внесение изменений в действующее законодательство в части дополнения участковыми больницами перечня тех обособленных подразделений медорганизаций, которые имеют право на реализацию лекарственных препаратов. Нам представляется, что это чрезвычайно важно.

В ряде регионов был также выявлен факт осуществления фармдеятельности медработниками без наличия удостоверения о повышении квалификации в части розничной торговли лекарственными препаратами. Так, в Самарской области не прошли повышение квалификации 346 специалистов (это 66 процентов от их общего количества), в Красноярском крае – 318 специалистов (33 процента от общего количества), в Челябинской области – 73, в Кировской области – 60. (Следующий слайд. Вы отстаете в демонстрации слайдов. Надо ориентироваться, я же текст специально Вам дала. Пожалуйста, по тексту смотрите. Следующий слайд.)

Для подготовки медицинских работников обособленных подразделений медицинских организаций, расположенных в сельских поселениях, были разработаны специальные программы дополнительного профессионального образования.

Обучение проводится на базе образовательных учреждений высшего и среднего медицинского и фармобразования в виде тематического усовершенствования – 72 часа по очной и очно-заочной формам обучения. Это дает возможность подготовить специалистов в течение пяти-шести дней (очная форма обучения) по образовательной программе во всех регионах Российской Федерации. По окончании обучения специалистам выдается удостоверение о повышении квалификации. Всего было проведено обучение 29 902 медицинских работников, то есть 97 процентов от общего количества медицинских работников, допущенных к выполнению этой функции в сельской местности.

Следует отметить, что в соответствии с Федеральным законом "Об обращении лекарственных средств" перечень лекарственных препаратов, продажа которых может осуществляться в подобных обособленных подразделениях, устанавливается органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации с учетом структуры заболеваемости и смертности в каждом регионе.

Общим исключением из этого перечня являются наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты в связи с необходимостью особо жесткого контроля за правильной реализацией этих сильнодействующих фармацевтических субстанций.

Анализ представленных органами управления субъектов Российской Федерации данных по формированию перечня позволяет говорить о разных подходах при его формировании: и по фармгруппам, и по международным непатентованным наименованиям, и в некоторых регионах – по торговым наименованиям.

Вместе с тем в ряде регионов перечень не был утвержден (Краснодарский край, Воронежская, Кировская, Свердловская, Архангельская, Мурманская, Волгоградская и Пензенская области). Таким образом, если нет перечня, то нет четких обязательств у региона, а следовательно, нет ответственности за исполнение этих обязательств.

Важной темой на селе остается льготное лекарственное обеспечение. В настоящее время на всей территории страны социальная помощь в виде льготного лекарственного обеспечения осуществляется за счет федеральных бюджетных ассигнований в соответствии с нормами Федерального закона № 178-ФЗ "О государственной социальной помощи". И я хотела бы напомнить, что к этой группе относятся инвалиды по заболеванию, инвалиды войны, участники Великой Отечественной войны, ветераны боевых действий и некоторые другие категории граждан. По этому направлению за 2011 год из федерального бюджета было выделено 44,93 млрд. рублей, что составило 849 рублей на человека в месяц, и плюс к этому 47 920 миллионов – на обеспечение больных из группы семи нозологий. Таким образом, практически 100 млрд. рублей федеральный бюджет выделил для льготного обеспечения лекарствами жителей страны. 

Второй источник – это региональные бюджетные ассигнования в соответствии с нормами постановления Правительства № 890 для обеспечения больных с некоторыми видами заболеваний, такими как сахарный диабет, бронхиальная астма, глаукома, психические, онкологические, некоторые другие заболевания, кроме того, детей до трех лет и пенсионеров. На эти цели в 2011 году по отчетам субъектов Российской Федерации консолидированно было перечислено 29 410 млн. рублей. 

Население, получающее медицинскую помощь в обособленных медицинских организациях на селе, имеет право на получение в этих же подразделениях бесплатных лекарственных средств в соответствии с имеющимися у них льготами. В то же время отпуск лекарственных препаратов по льготным рецептам осуществляется обособленными подразделениями лишь в 18 субъектах Российской Федерации. Таким образом, остальные жители должны ездить за бесплатными лекарствами и, соответственно, за получением льготных рецептов в районные центры. 

Хотелось бы обратить внимание на то, что для сельских жителей, как наиболее социально уязвимых, обеспечение льготными лекарственными препаратами особенно актуально. И нормализовать правоприменительную практику на местах могут только сами субъекты Российской Федерации. И мы надеемся, что и Росздравнадзор поможет выявлению данных нарушений. 

Несмотря на то, что сегодняшние парламентские слушания посвящены лекарственному обеспечению сельских жителей, нельзя не сказать о ценовой доступности лекарственных препаратов. С 1 апреля 2010 года введена государственная регистрация предельных отпускных цен производителей жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. Установлены предельные оптовые и предельные розничные надбавки на указанные препараты. С мая 2010 года Росздравнадзором в ежемесячном режиме проводится мониторинг ценовой и ассортиментной доступности всех жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на фармрынке России. 

По результатам данного мониторинга за 2011 год розничные цены в амбулаторном сегменте на лекарственные препараты, входящие в перечень, в среднем повысились на 2,17 процента. При этом рост розничных цен наиболее характерен для лекарств в стоимостном диапазоне до 50 рублей – на 2,88 процента, импортные препараты в амбулаторном сегменте подорожали на 2,45 процента, отечественные – на 1,78 процента. Таким образом, введенные нормативные ограничения позволили нам ограничить рост цен и, таким образом, фактически обеспечить доступность для нашего населения получения препаратов. 

Президентом Российской Федерации дано поручение полномочным представителям в федеральных округах от 9 января 2012 года по организации мониторинга за наличием в аптечной сети жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в необходимых для населения количестве и ассортименте, а также за обоснованностью установления на них цен. 

Учитывая то, что сельских жителей отличает низкая покупательная способность, контроль за ценами на лекарственные препараты, особенно в более низких ценовых сегментах – до 50 рублей, помогает сохранить достигнутый уровень лекарственного обеспечения. 

Среди других наиболее значимых проблем в сфере лекарственного обеспечения хотелось бы отметить нехватку кадров и, следовательно, загруженность и низкую мотивацию медицинских работников, осуществляющих фармдеятельность, отсутствие опыта работы у них в области розничной реализации лекарственных препаратов, недостаточное финансирование и низкую материально-техническую базу медицинских организаций. 

По первому направлению. 5 сентября 2011 года Председателем Правительства Российской Федерации Владимиром Владимировичем Путиным на межрегиональной конференции партии "Единая Россия" в Череповце были высказаны предложения по улучшению кадрового обеспечения сельской местности медицинскими работниками. 

Были внесены изменения в Федеральный закон "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", которые предусматривают в 2012 году дополнительные меры материальной помощи в виде единовременной компенсационной выплаты в размере 1 млн. рублей всем медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011 и 2012 годах либо после окончания высшего учебного заведения, либо переехавшим на работу в сельскую местность из другого населенного пункта и заключившим с субъектом договор о работе в сельской местности не менее чем на пять лет. Эти средства можно использовать при обустройстве на новом месте, решении жилищных и других бытовых проблем. 

Важно отметить, что условием выделения компенсационной выплаты являлось принятие самими субъектами Российской Федерации собственных нормативных актов о социальной поддержке медицинских работников в сельской местности.

На вчерашний день предоставили подтверждение о принятии подобных нормативных актов все субъекты Российской Федерации, кроме семи. Вчера на совещании в Набережных Челнах, которое проводил Председатель Правительства, были озвучены дополнительные предложения к этому принятому положению о включении поселков городского типа в соответствующую номенклатуру и, кроме того, распространении данного правила о единовременной миллионной выплате не только на медицинский персонал с высшим образованием, но и на персонал со средним медицинским образованием, то есть прежде всего на фельдшеров ФАПов. Данное предложение будет сейчас внимательно прорабатываться и согласовываться с другими ведомствами, и фактически оно уже в работе. 

Накопилось достаточно много проблем и в оказании медицинской помощи сельским жителям в связи с низкой материально-технической обеспеченностью и недооснащенностью, и поэтому в рамках программ модернизации здравоохранения предусмотрены специальные мероприятия, направленные на повышение качества медицинской помощи и ее доступности в сельской местности. 

Здесь можно выделить три направления: укрепление материально-технической базы учреждений, завершение строительства ранее начатых объектов, оснащение их оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта в целях обеспечения надлежащих условий для оказания медицинской помощи, в том числе для осуществления фармдеятельности в ограниченном, соответственно, варианте, для осуществления этой фармацевтической деятельности.

Второе направление – внедрение современных информационных систем. 

И третье – внедрение стандартов медицинской помощи с 1 января 2013 года, обязательных и единых на территории всей страны. 

По первому направлению проводится работа по укреплению материально-технической базы. В 2011 году завершено строительство 15 учреждений, расположенных в сельской местности, капитальный ремонт завершен в 474 учреждениях – это 60,2 процента от исходного плана, и текущий ремонт завершен в 40 учреждениях. 

Мы все внимательно слушали вчерашнее совещание, которое проводил Председатель Правительства, и одно из решений вчерашнего совещания и было направлено на то, чтобы субъекты существенно повысили активность в направлении реализации тех планов, которые они и сами составляли на 2011–2012 годы.

Поставлено (по плану должно быть поставлено) 2563 единицы медицинского оборудования, 81 фельдшерско-акушерский пункт и офис общей врачебной практики. 

Кроме того, в настоящее время обсуждается вопрос о замене некоторых устаревших ФАПов ФАПами новыми модульного типа, которые также вчера на совещании были показаны в Татарстане.

В рамках второго направления программы модернизации здравоохранения предусмотрено оснащение компьютерной техникой в том числе 1297 учреждений здравоохранения, расположенных в сельской местности. За 2011 год компьютерная техника поставлена в 156 учреждений, это всего лишь 12 процентов, но в настоящее время регионы уже существенно активнее проводят программы по информатизации.

В целях развития первичной медико-санитарной помощи в сельской местности предусмотрены организация офисов общей врачебной практики и комплексных участков, оказание медицинской помощи в условиях домовых хозяйств, а также организация работы по типу выездных бригад и оптимизация маршрутизации населения по зоне ответственности лечебно-профилактических учреждений.

Совершенствовались в 2011 году выездные методы работы, дополнительно было создано 330 выездных врачебных бригад, полностью оснащенных портативным диагностическим оборудованием: ультразвуковая аппаратура, кардиографы, анализаторы крови, цифровые передвижные флюорографы и так далее.

Хотелось бы еще раз подчеркнуть, что к полномочиям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации относятся следующие вопросы организации работы медицинских организаций в сельской местности: определение формы и условий поставки лекарственных препаратов, оснащение рабочего места по отпуску лекарственных препаратов оборудованием и материалами, установление порядка оплаты медицинским работникам за расширение функциональных обязанностей, обеспечение учета и отчетности и контроль за соблюдением обязательных требований при осуществлении фармдеятельности.

Безусловно, мы понимаем, что, кроме законотворчества, должен быть жесткий контроль за правоприменением. В этой связи огромное внимание должно быть уделено контролю и надзору. И данный вопрос будет отдельно освещен в докладе руководителя Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития Елены Алексеевны Тельновой.

В заключение хотелось бы еще раз подчеркнуть, что несмотря на то, что лекарственное обеспечение граждан, проживающих в сельской местности, относится прежде всего к полномочиям органов государственной власти субъектов Российской Федерации, необходима совместная работа всех уровней и секторов государственной власти. И только такая совместная работа позволит достичь качественно нового уровня оказания медицинской помощи на селе. Спасибо.

В.В. Рязанский
Спасибо, Вероника Игоревна.

Завершающая Ваша фраза по части совместной работы в плане осуществления контроля за принятыми решениями, за выделением соответствующего финансирования действительно имеет право на жизнь, потому что мы располагаем таким количеством депутатов разного уровня – и субъектового, и муниципального, которого вполне достаточно для того, чтобы во время своей депутатской деятельности, то есть во время исполнения представительских функций, время от времени заглядывать в такое, что называется, сложное, но очень важное первичное звено, откуда и начинаются многие наши проблем.

Вероника Игоревна, у меня есть предложение... Учитывая, что Вы нарушили установленный регламентом порядок (я не стал Вас останавливать, потому что очень важный и информационный массив, и цифровой, – очень хороший материал), тем не менее я хотел бы предложить несколько видоизменить нашу работу. Каким образом?

Мы просили наших сенаторов в ходе региональной недели, которая была в предыдущем периоде, поинтересоваться… и заехать в конкретные региональные учреждения здравоохранения, представителей которых мы сегодня хотели бы послушать о состоянии дел. Я знаю, что многие мои коллеги побывали в первичном звене, во многих ФАПах. Ваш покорный слуга чуть-чуть раньше... Я посетил три фельдшерско-акушерских пункта у себя, в Курской области. И сейчас я предложил бы прежде всего предоставить слово нашим сенаторам, которые действительно побывали в фельдшерско-акушерских пунктах, в первичном звене, и могли бы сейчас поделиться впечатлениями, а потом я бы уже предоставил слово Елене Алексеевне.

Давайте начнем с Московской области. Она вот здесь, рядышком с нами, учитывая ее компактное расположение вокруг столицы. 

Пожалуйста, Валерий Евгеньевич Аксаков.

Тем более что Валерий Евгеньевич в недавнем прошлом возглавлял Московскую областную Думу. Конечно, эти проблемы ему близки. Пожалуйста.

В.Е. Аксаков
Спасибо, уважаемый Валерий Владимирович.

Уважаемые коллеги, я думаю, что сегодняшняя тема, безусловно, очень актуальна. Обеспечение населения лекарствами, я считаю, именно качественными лекарствами, является одной из важных социальных задач всего государства. Я считаю, все органы государственной власти обязаны уделить самое пристальное внимание этому вопросу.

Вместе с тем в Московской области, как и в других субъектах Российской Федерации, сложилась достаточно острая ситуация с обеспечением сельского населения, о чем уже Валерий Владимирович сказал. Я действительно побывал в некоторых муниципальных районах Московской области, да, в общем-то, буквально в ноябре заслушивали министра здравоохранения на заседании… на "правительственном часе" в Московской областной Думе, и еще раз подтвердилось то, что действительно этому участку работы… нам надо всем вместе, как уже сказала Вероника Игоревна, заниматься этим вопросом, потому что мы называем сельское население периферией. Даже у нас, если взять, допустим… берем Серебряные Пруды, которые находятся от Москвы в 165 километрах, или берем тот же Талдом – это периферия. Когда приезжаешь туда и смотришь, как оборудованы эти амбулатории, в том числе эти ФАПы, – ну, хочется плакать. Даже те учреждения, которые сделаны… Вместе с главой муниципального образования приезжаю и говорю: "Андрей Давыдович, ну, объясни мне, в чем дело?" Ссылаются на то, что нет денег. Но вместе с тем для нашего населения, сельского населения, такие отговорки, что нет денег… Всегда денег мало, не хватает, но для сельского населения, я считаю, не так много надо денег для того, чтобы обеспечить те учреждения, аптеки, которые там есть, создать условия для выделения лекарств.

Основные причины – это, конечно, в первую очередь дефицит, о чем уже многие говорили, дефицит кадров. Я столкнулся и спрашиваю… Работает женщина уже в годах, замены ей нет. Глава поселения Христом богом ее просит: "Лидия Петровна, Вы останьтесь, еще поработайте". Потому что некому работать, потому что молодежь не остается: зарплата низкая. Поэтому здесь нам, наверное, и надо обратить внимание, в первую очередь субъектов Российской Федерации, органов исполнительной, законодательной власти на этот кадровый вопрос, который сегодня является очень дефицитным.

Если 10 лет назад в Подмосковье было более 900 ФАПов (я еще раз говорю, 900 ФАПов), то сейчас их 520. Все они имеют лицензию на ведение медицинской деятельности. Вести эту лицензионную розничную торговлю лекарственными средствами в сельских населенных пунктах имеют право только 220 медицинских организаций – это 171 фельдшерско-акушерский пункт, 47 амбулаторий и 2 отделения общей врачебной практики. Много это или мало? Я считаю, если сравнить эти показатели с данными повседневной переписи, последней переписи населения, то по этим данным в 2010 году в сельской местности проживало около 1,5 миллиона человек в 6120 населенных пунктах. Получается, что одна организация здравоохранения, где жители могут купить лекарства, обслуживает в среднем почти 6,5 тысячи человек, проживающих в разных населенных пунктах. Это очень показательные, но все же усредненные данные.

На практике для отдельных отделений территорий ситуация еще острее. Так, в 20 из 193 сельских поселений области, а это более 10 процентов, нет ни аптек, ни других лицензионных организаций по продаже лекарств, и жителям приходится ездить за ними в соседние городские и сельские поселения.

В связи с изложенным возникает вопрос о целесообразности безусловного применения нормы 61-го федерального закона о лицензировании фармацевтической деятельности абсолютно ко всем медицинским организациям без учета условий и специфики их работы. Именно, я подчеркиваю, ко всем.

Разве лицензирование продажи лекарств сельскими амбулаториями и ФАПами уменьшило количество фальсифицированных медицинских препаратов в аптеках? Снизило уровень коррупции в отрасли или повысило качество лекарственного обслуживания сельского населения? Конечно, нет. Ответ во всех случаях только отрицательный.

Создавшаяся ситуация объективно требует соответствующих изменений отдельных норм закона и ряда положений нормативных актов в сфере обращения лекарственных средств. Речь, конечно, идет не об отмене лицензирования фармацевтической деятельности по обеспечению сельского населения лекарственными средствами, а именно об урегулировании розничной продажи лекарств сельскими амбулаториями и ФАПами на основе совместной деятельности с теми организациями под контролем уполномоченного регионального государственного органа. Тогда будет порядок. Я думаю так.

Конкретно организацию данной работы на уровне субъектов Российской Федерации я представляю таким образом. Министерство или департамент здравоохранения исходя из специфики региона (все  регионы у нас разные) определяет перечень сельских амбулаторий, ФАПов, центров общей врачебной практики, которые могут осуществлять розничную продажу лекарственных средств населению, и устанавливает для них перечень лекарственных препаратов, разрешенных к отпуску, в том числе аналогов, и отечественных, и иностранных. Амбулатории или ФАПы по своему усмотрению заключают хозяйственный договор на поставку лекарственных средств для последующей розничной продажи с любой организацией, имеющей лицензию на ведение фармацевтической деятельности. Также уполномоченный орган устанавливает дополнительные квалификационные требования к персоналу амбулаторий и ФАПов, организуя дополнительное профессиональное обучение работников, и ведет контроль.

В определенной мере данные предложения схожи с порядком, установленным утратившим силу приказом Минздрава Российской Федерации № 328 от 23 августа 1999 года. Хочу заметить, что эти предложения могут быть хорошим дополнением к положениям Концепции устойчивого развития сельских территорий Российской Федерации на период до 2020 года, которая направлена на решение проблемы обеспечения сельского населения лекарственными средствами. Но это в разговоре именно с медицинскими работниками, которые говорили: "Надо упростить и вместе с тем, конечно, доверять". Я понимаю, что здесь могут быть и нарушения законодательства. Но вы понимаете, надо все-таки прислушаться, я считаю, к тем людям, которые работают на земле, к тем людям, которые занимаются этим вопросом. И самое главное — это же наши избиратели, которые приходят к нам и говорят об этих проблемах, которые мы не можем решить, а мы можем только решить вопрос урегулирования федерального закона и рассмотреть те предложения, о которых говорит Минздрав. Спасибо.

В.В. Рязанский
Валерий Евгеньевич, спасибо. Я, видимо, правильно поступил, что чередую эти выступления. Тем более что у Вас теперь есть возможность где-то, может быть, выступить оппонентом.

Елена Алексеевна, пожалуйста.

Е.А. ТЕЛЬНОВА

Ну, прежде всего, мне хотелось ответить на те вопросы, которые поставлены предыдущим докладчиком, Аксаковым Валерием Евгеньевичем. 

Что касается лицензирования, хочу сказать, что это не препятствие, а наоборот – это тот барьер, который дает возможность реализовывать именно качественные лекарственные препараты.

РЕПЛИКА
Конечно.

Е.А. ТЕЛЬНОВА
Что касается прислушивания к мнению, так скажем, работников на местах, то хочу еще раз сказать о том, что мы, в общем, открываем-то не торговую точку (да?), мы открываем…

РЕПЛИКА
Конечно.
Е.А. ТЕЛЬНОВА
…вот это надо понимать прежде всего, что открываем мы не торговую точку по продаже какого-либо товара. Мы открываем точку, которая будет реализовывать, не продавать, а именно реализовывать в соответствии с имеющимися нормативными документами лекарственные средства. А к лекарственным средствам и отношение совершенно иное. И вопрос лицензирования – это не вопрос, это не препятствие в организации аптек.

А первое, что Вы сказали, Валерий Евгеньевич, главное, может быть (да?), – кадры. Кадры, которые не появляются даже за то время переобучения или повышения квалификации. У нас специалисты со средним фармобразованием учатся три с лишним года, а с высшим — 5,5 лет.

И, безусловно, то, что сейчас делается, – дается упрощенная программа именно для того, чтобы дать возможность медицинским работникам хоть как-то подучиться и иметь возможность реализовывать именно лекарственные средства. Ну а дальше я в процессе своего выступления на какие-то еще вопросы также попытаюсь ответить. 

Я хочу сказать о том, что (следующий слайд, пожалуйста)… 

В.В. Рязанский
Здесь был очень красивый слайд: пчелы, мед… А теперь опять скучные цифры. (Оживление в зале.)
Е.А. ТЕЛЬНОВА

Нет, сейчас мы попытаемся цифры сделать не очень скучными, тем более что Вероника Игоревна о них уже говорила. Я попытаюсь сказать об этих цифрах, говоря о той работе, которую уважаемые коллеги проводят (именно Росздравнадзор) по заданию Минздравсоцразвития, – это мониторинг и контроль за состоянием дел с лекарственным обеспечением, безусловно, как в городской, так и в сельской местности. 

Сельской местности действительно в последнее время уделяется очень много внимания. Это и подготовка нормативных документов, которых раньше не было, и постоянное заслушивание информации о ситуации с открытием в сельской местности… именно реализацией лекарственных средств в ФАПах.

И говоря об этих статистических данных, хочу сказать, что мы мониторим ситуацию от момента планирования реализации лекарственных средств в сельской местности до реальной реализации лекарственных средств. Поэтому статистические данные, не повторяясь, хочу сказать, очень важны. Действительно, 153 125 сельских населенных пунктов сегодня есть. Но во всех ли сельских населенных пунктах на сегодняшний день можно реализовывать лекарственные средства и возможна ли такая реализация? (Пожалуйста, следующий слайд.)

Мы прекрасно понимаем, что не во всех. Нельзя не учитывать удаленность населенных пунктов друг от друга и от, так скажем, стационарной области реализации. На слайде показано, что у нас есть населенные пункты с удаленностью от 1 до 60 километров, а есть с удаленностью более 300 километров. Безусловно, всё это нужно учитывать при планировании организации реализации лекарственных средств. 

Вообще, реализация лекарственных средств работает на принципах самоокупаемости и самофинансирования, и надо понимать, что, конечно же, если это малонаселенный пункт, этого нельзя не учитывать, не может быть реализация лекарственных средств сама по себе, не может организовываться аптечный пункт аптекой. 

И то, что сейчас разрешено реализовывать лекарственные средства в ФАПах, – это как раз та вынужденная мера, которая дает возможность решать вопросы и лечения, и одновременно назначения и получения лекарственных средств именно в сельской местности. (Будьте добры, следующий, пожалуйста, слайд.)

Хочу сказать, что, по данным Росздравнадзора, а мы имеем данные на 1 января, 7226 медицинских организаций, расположенных в сельской местности, имеют 39 129 обособленных подразделений. Это ФАПы, это фельдшерско-акушерские пункты, это амбулатории, это кабинеты врачей общей практики. 

Таким образом, на одну медицинскую организацию в среднем (усредненные данные) приходится 5,4 обособленных подразделений. В 28 680, или в 73 процентах, обособленных подразделений медицинских организаций планируется реализация лекарственных препаратов. Это то, о чем я говорила: что мы мониторим ситуацию от момента планирования до момента реальной организации. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

По состоянию на 1 января лицензии на розничную торговлю лекарственными препаратами с целью реализации для сельских жителей (следующий, пожалуйста, слайд) выданы в 78 субъектах Российской Федерации. Я хочу сказать, что динамика здесь очень положительная. Полгода назад мы слушали вопрос об организации реализации лекарственных средств в сельской местности на коллегии Минздравсоцразвития и там же докладывали данные по мониторингу ситуации – это были 73 субъекта. Сегодня это 78 субъектов. И, в общем-то, ситуация значительно продвинулась. 

Уже предоставлены лицензии 22 261 обособленному подразделению, это 82 процента от общего количества обособленных подразделений медицинских организаций, где планируется продажа лекарственных средств.

Что касается выдачи лицензий, на сегодняшний день лицензии в данных учреждениях выдаются (переданы эти полномочия на места) лицензионными органами субъектов Российской Федерации. Всё это сделано для того, чтобы приблизить эту работу именно к субъекту, чтобы субъект мог сам контролировать эти вопросы и выдавать лицензии. Это очень важный момент.

И мы сегодня видим, что если 22 261 обособленное подразделение в целом имеют лицензии, то из них 21 833 – это ФАПы, 1428 – это амбулатории и 363 – это кабинеты врачей общей практики. (Пожалуйста, следующий слайд.)

В ряде субъектов не планируется реализация лекарственных препаратов через ФАПы. Если говорить о том, какие это субъекты и каковы причины того, что субъекты не планируют, то это, прежде всего, наличие аптечной организации в одном из поселений. Есть такие поселения в Архангельской, Воронежской, Иркутской, Курской, Саратовской, Челябинской и других областях. Незначительное расстояние от места нахождения стационарного аптечного учреждения – от 1 километра до 15 километров (на слайде это видно). Малочисленность населения – то же самое. И закрытие структурного подразделения в связи с отсутствием медицинского работника – такое тоже имеет место. И об этом сейчас говорилось – о том, что действительно очень много пожилых людей работают, которые, уходя, оставляют ФАП или аптечное учреждение без конкретного специалиста. (Пожалуйста, следующий слайд.)

В качестве положительной тенденции надо отметить, что в 2011 году построено взамен устаревших 124 новых фельдшерско-акушерских пункта, осуществляющих деятельность в сельской местности. Что это такое? Это были ФАПы, которые были совершенно развалены, это были ФАПы, которые не могли получить лицензию ни на медицинскую, ни на фармацевтическую деятельность. Они были снесены, и вот взамен устаревших были построены новые, и эти фельдшерско-акушерские пункты имеют соответствующую лицензию. В 15 субъектах количество открытых взамен устаревших медицинских организаций на селе – от одного до десяти. Это такие регионы, как Астраханская, Брянская, Воронежская, Курская, Липецкая, Свердловская, Волгоградская, Ивановская области и ряд других субъектов.

В Тверской области в сельской местности открыты 24 новые организации, в Нижегородской области – 46 новых. Активно идет организация домохозяйств, в которых возможно оказание первой, доврачебной, медицинской помощи. Так, в Республике Мордовия открыто 132 домовых хозяйства, которые имеют определенный запас перевязочных средств. Старосты этих населенных пунктов обучаются специально и могут оказать также определенную доврачебную неотложную медицинскую помощь. (Пожалуйста, следующий слайд.)

Еще раз хочу остановиться на том, что в данном случае идет не организация торговой точки по продаже потребительских товаров,  – в данном случае мы говорим об открытии именно учреждения здравоохранения, которое и оказывает медицинскую помощь, и диагностирует, но в то же время в ФАПах организуется и реализация лекарственных средств. Надо понять, что это дополнительная нагрузка на медицинского работника, который, кроме своей работы, дополнительно выполняет еще и работу, связанную с реализацией лекарственных средств. А эта работа требует определенных навыков, связанных с приемкой товара, с размещением товара, с правильностью хранения, соблюдением срока годности и так далее. А если это льготный отпуск, то это еще и реестры по льготному отпуску и так далее.

Поэтому я хочу акцентировать внимание на ряде вопросов, которые необходимо решать прежде, чем открыть ту или иную реализацию лекарственных средств, будь то в фельдшерско-акушерском пункте или еще в каком-то учреждении. 

Безусловно, один из очень важных моментов – хранение лекарственных препаратов. В 47 субъектах оснащение такое, как мы и требуем: это и холодильники, и контрольные приборы, и шкафы, и стеллажи, и так далее – всё то, что необходимо. 24 субъекта не обеспечены в полном объеме необходимым оборудованием. И в 12 субъектах рабочие места еще в стадии организации.

Также в ходе мониторинга выявлено отсутствие отдельных помещений для хранения и отпуска населению лекарственных средств. Так, во врачебной амбулатории в одном из сел Республики Карелия фармацевтическая деятельность осуществляется в стоматологическом кабинете, где одновременно ведется прием пациентов. Вот в этом случае, конечно же, никто не может выдать лицензию, потому что в данном случае и нарушены, так скажем, условия медицинской деятельности, и не может осуществляться одновременно фармацевтическая деятельность. 

Также в Республике Карелия в амбулатории хранение и отпуск лекарственных препаратов осуществляется в процедурном кабинете, что также является нарушением всех существующих норм. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

Но, говоря о том, что необходимо для того, чтобы открыть реализацию лекарственных средств в фельдшерско-акушерском пункте, мы можем сказать, что в среднем стоимость оснащения в Российской Федерации колеблется от 30 тыс. рублей до миллиона рублей. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

Для организации реализации лекарственных средств… оснащение одного рабочего места – также имеются значительные колебания – от 3 тысяч до 175 тыс. рублей. Мной перечислены субъекты, в которых от 3 тысяч до 10 тысяч – это пять субъектов, от 11 до 30 тысяч – 32 субъекта. Ну и так далее. И так доходит до 100 тысяч оснащение одного рабочего места. То есть это и значительные финансовые затраты на то, чтобы этот фельдшерско-акушерский пункт мог работать совершенно правильно в соответствии со всеми имеющимися требованиями. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

Необходим шкаф для размещения лекарственных средств или стеллаж. И необходим холодильник фармацевтический, который дает возможность разместить правильно лекарственные средства, в соответствии с условиями хранения. Потому что если мы их разместим неверно, а это может знать только специалист, то какие-то препараты потеряют свою активность, а какие-то, наоборот, будут иметь совершенно другое действие. Поэтому здесь необходимы и знания, и правильное хранение лекарственных средств. (Следующий, пожалуйста.)

Уже говорила Вероника Игоревна по поводу обучения специалистов. Надо сказать, что именно для того, чтобы упростить обучение и дать возможность всем вовремя обучиться, была законодательством дана возможность до сентября 2011 года осуществлять фармацевтическую деятельность. И лицензия выдавалась при отсутствии дополнительного профессионального образования в части тех точек, которые осуществляют розничную торговлю лекарственными препаратами. А уже, естественно, после 1 сентября должны были пройти соответствующее обучение. Но органами исполнительной власти и руководителями медицинских организаций в этом плане проведена значительная работа по повышению квалификации врачей и фельдшеров. 

В трудовых договорах специалистов структурных подразделений центральных районных больниц, ответственных за розничную торговлю, прописаны функции по обеспечению условий хранения и отпуска лекарственных препаратов. Оговорены условия доплаты за осуществление данного вида деятельности, за расширение зон, от 5 до 8 процентов от суммы реализации. По состоянию на 1 января 2012 года в 78 субъектах Российской Федерации обучены более 32 тысяч специалистов. Обучение проходило по различным программам – 72- и 144-часовым программам. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

Хочу сказать о том, что по состоянию на 1 января в 72 субъектах обучены 32 тысячи специалистов. До 100 специалистов – в 11 субъектах, более 500 специалистов – это 25 субъектов, более 1000 – это 3 субъекта Российской Федерации. 

Да, на сегодняшний день имеют место такие факты, когда еще специалисты не обучены. (Следующий, пожалуйста, слайд.) И причин здесь много. Одна из причин – безусловно, и стоимость обучения. Средняя стоимость цикла обучения – 2000 рублей на человека. И надо сказать, что разброс цен по обучению самый различный: от 200 рублей до 11,5 тыс. рублей. Цикл оплачивается медицинскими организациями по договору оказания услуг по повышению квалификации. И специалисты с медицинским образованием смогли повысить квалификацию бесплатно или за счет средств, выделенных из бюджета субъекта. 

Такие случаи есть, на слайде показано, какие субъекты – за счет субъекта, какие – оплачивала медицинская организация. И можете видеть, в каких субъектах… например в Удмуртии 200 рублей в ряде случаев составляла плата за обучение, а в Чукотском автономном округе – 11,5 тысячи. А есть субъекты, в которых люди платили сами, и такие факты есть. Безусловно, нет возможности во многих субъектах, чтобы специалист сам оплачивал свое обучение. Это один факт. А есть случаи, когда люди не могут оторваться от работы, там действительно работает один специалист, и оторваться непосредственно от работы, поехать на обучение – это тоже довольно большая сложность. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

В.В. Рязанский
Елена Алексеевна, сколько еще по времени?

Е.А. ТЕЛЬНОВА

Я быстро сейчас.

В.В. Рязанский
Спасибо. А то у меня есть…

Е.А. ТЕЛЬНОВА

Большое значение имеет ассортимент. Вероника Игоревна уже говорила о том, какие подходы есть к формированию ассортимента. И, как правило, многие включают безрецептурные лекарственные препараты и препараты из минимального ассортимента. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

На примере Тюменской, Омской и Кировской областей показано, как шло формирование ассортимента. Где-то утверждают ассортимент и дают возможность в зависимости от спроса дополнить этот ассортимент. Безусловно, ни в одном из фельдшерско-акушерских пунктов не разрешена реализация ни наркотических, ни психотропных препаратов, которые требуют особых условий реализации. (Следующий, пожалуйста, слайд.) 

Что касается перечней, мы тоже можем видеть на данном слайде, что количество лекарственных препаратов в перечнях самое различное – до 100 наименований, более 500 наименований, до 500 наименований. Что здесь характерно? Опрос, проведенный Росздравнадзором, показал, что, несмотря на утвержденные перечни, в ряде регионов ассортимент продаваемых лекарственных препаратов и изделий медназначения фактически, в наличии, гораздо уже. Есть случаи, когда проверка показывала, что не более 20 наименований. То есть формально вроде бы открыли пункты, но на самом деле люди не получают лекарственные препараты. Сельскими жителями высказывались пожелания о расширении ассортимента лекарственных средств и изделий медназначения. (Следующий слайд, пожалуйста.)

На слайде представлены данные, которые показывают фактическое количество продаваемых лекарственных препаратов. В 25 субъектах – до 150, от 150 наименований до 500 – в 25 субъектах и более 500 – всего в нескольких субъектах. Конечно, это свидетельствует о том, что субъекты вроде бы "галочку" поставили и открыли, но на самом деле это вызывает только нарекания у людей. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

В суммарном выражении за 2011 год реализация лекарственных препаратов через фельдшерско-акушерские пункты составила практически 1 млрд. рублей. Это большая сумма, такого не было никогда. И здесь надо отметить, что это действительно положительный факт. 

Не было реализации в 4 субъектах, хотя они открыли фельдшерско-акушерские… хотя они получили лицензию. Менее 1 миллиона – в 7 субъектах, от 1 млн. рублей до 10 миллионов – вы видите, какие субъекты, от 10 миллионов до 50 – 23 субъекта, более 50 миллионов – ну, несколько субъектов, где-то 5 субъектов. Всё это говорит о том, что реализация уже начата. (Следующий, пожалуйста, слайд.) 

Изделия медицинского назначения кто-то включает в перечень, кто-то не включает. Безусловно, они нужны. Нельзя реализовывать, предположим, жаропонижающие препараты, не имея в наличии градусников в фельдшерско-акушерском пункте. Безусловно, эти вопросы тоже необходимо решать. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

Немаловажный фактор – условия поставки. Мы ведь не только хотим, чтобы лекарственные препараты были, – мы хотим, чтобы получали и зарплату, и чтобы это было выгодно. Безусловно, заключаются самые различные виды договоров: и гражданско-правовые договоры, и договоры комиссии, и агентские договоры. Самый приемлемый, конечно, путь реализации – это договоры поручения или комиссии, и действительно, по этому пути, наверное, в большей степени необходимо идти и дальше. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

Ну и контроль за уровнем цен. Безусловно, на уровне субъекта дано право контролировать. Это отмечено в федеральном законе № 61. По состоянию на 1 января 2012 года в большинстве субъектов осуществляется внутренний контроль за ценообразованием, в том числе на ЖНВЛП, в амбулаториях, фельдшерско-акушерских пунктах. В 14 субъектах в лечебных учреждениях назначены лица, ответственные за порядок формирования розничных цен. В 28 субъектах контроль за ценообразованием, в том числе на ЖНВЛП, осуществляется аптечными организациями по договорам на оказание услуг. Однако до настоящего времени четыре субъекта не организовали внутренний контроль за ценообразованием. Это Кабардино-Балкарская Республика, Карачаево-Черкесская Республика, Ненецкий автономный округ и Республика Тыва. (Пожалуйста, следующий слайд.)

Результаты контрольных мероприятий показывают, что в 23 субъектах правила розничной торговли соблюдаются, в 13 субъектах выявлены нарушения условий хранения лекарственных препаратов и в трех субъектах выявлены факты продажи лекарственных препаратов без инструкции по применению при нарушении вторичной упаковки. То есть, таким образом, в этих субъектах могут быть случаи, когда реализуются некачественные или фальсифицированные лекарственные препараты. (Пожалуйста, следующий слайд.)

Безусловно, имеет большое значение сохранность товарно-материальных ценностей. И опять же хочу напомнить о том, что мы реализуем лекарственные препараты, и всякое может быть, и здесь большое значение имеют, безусловно, сохранность в целом товарно-материальных ценностей и соблюдение правил пожарной безопасности. (Пожалуйста, следующий слайд.)

Ну и причины, оказывающие влияние на реализацию положений федерального закона № 61: отсутствие в бюджетах органов исполнительной власти достаточных финансовых средств, недостаточная укомплектованность или отсутствие специалистов в медицинских учреждениях, отсутствие возможности организации розничной торговли в отдельных сельских населенных пунктах, отсутствие в сельских поселениях амбулаторий, фельдшерско-акушерских пунктов, центров общей врачебной практики, низкая платежеспособность населения (это тоже нужно учитывать), отсутствие устойчивой коммуникационной и транспортной связи, значительная удаленность малонаселенных пунктов от медицинских учреждений, труднодоступность населенных пунктов, затрудненное лекарственное обеспечение, ФАПы в ряде случаев не задействованы, и отсутствие достаточного количества оборотных средств. Что касается отсутствия оборотных средств – это практически в каждом фельдшерско-акушерском пункте или медицинском учреждении. (Пожалуйста, следующий слайд.)

Удовлетворенность населения (об этом нельзя не сказать). В целом, когда организуется реализация, то население высказывается положительно. Они, безусловно, хотят, чтобы была реализация лекарственных средств. Но в то же время есть причины неудовлетворенности населения. 

Нет возможности обеспечения лекарственными препаратами по программе льготного обеспечения. Вероника Игоревна показывала в своем выступлении, что всего 18 субъектов. Это очень мало. Необходимость осуществлять заказ на лекарственные препараты медицинскому работнику ФАПа. И длительные сроки ожидания. То есть пока работник ФАПа закажет тот или иной товар, пока он придет… А по индивидуальному рецепту, когда человеку нужен срочно тот или иной препарат… ему нужно сегодня применять, а не через два дня. Более высокие в сравнении с городской местностью цены и недостаточный ассортимент лекарственных препаратов и изделий медназначения. (Пожалуйста, следующий слайд.)

Спасибо за внимание. Я старалась остановиться на всех тех вопросах…

В.В. Рязанский
Спасибо. Мы обратили внимание на то, что очень насыщенный материал. И за пчелку, за то, что Вы ее нам вернули, тоже спасибо.

Вы знаете, Ваш доклад породил большое количество вопросов, я себе их тоже пометил. Такая категория, как малоподвижные и маломобильные группы людей… Вы назвали цифру – без малого 29 тысяч плановых точек, где можно заниматься реализацией лекарственных препаратов, в том числе запланированных, естественно, регионами. Скажите, пожалуйста, а что такое 29 тысяч: это практически удовлетворение наших потребностей или все-таки эти без малого 29 тысяч?.. На Ваш взгляд, как руководителя органа контролирующего, достаточно ли этого количества, чтобы обеспечить сельское население?

Я не случайно вопрос задаю. Мои родители (слава богу, живы) живут под Москвой, 25 с лишним – до 30 километров. В их поселке нет ни фельдшерско-акушерского пункта, ни медпункта, который закрылся в связи с закрытием железнодорожных этих всех амбулаторий. Родители относятся, естественно, к малоподвижной категории. Но если бы не мы, которые привозим (либо соседи) лекарства, то такие населенные пункты, они тоже попадают в зону опасную. И вот эти 29 тысяч являются стопроцентным покрытием или все-таки там есть еще проблемы?

Е.А. ТЕЛЬНОВА
Безусловно, нет. Конечно, этого недостаточно.

В.В. Рязанский
На Ваш взгляд, что мы еще регионам в этой части должны сказать? Потому что я обратил внимание: 29 тысяч без малого, из них в 73 процентах уже осуществлено выполнение всех требований. Но сами-то 29 тысяч – это то, что нужно для страны или?..

Е.А. ТЕЛЬНОВА
29 тысяч – это то, что запланировано на сегодняшний день. А в большинстве уже открыты, где-то 78 процентов. Но, безусловно, эти 28 тысяч – то, что регионы сегодня запланировали исходя из своих возможностей, исходя из наличия кадров, исходя из того, насколько действительно есть возможность у лечебно-профилактического учреждения осуществлять эту деятельность. Потому что ФАПы – территориально обособленные подразделения какого-то лечебно-профилактического учреждения. Но есть и другие формы реализации лекарственных средств. Мы говорим, в данном случае 28 тысяч – это ФАПы. В каких-то есть стационарные аптеки, в каких-то есть аптечные пункты, то есть разные виды реализации лекарственных средств. Но 28 тысяч (я просто хочу, чтобы было понимание) – это именно ФАПы. Это реализация в ФАПах, это реализация в амбулаториях и кабинетах врачей общей практики, только.

Но что касается кабинетов врачей общей практики, то в настоящее время они только развиваются и получают широкое развитие. Новые совершенно организуются. Думаю, что многие, сейчас открыв определенное количество в ФАПах, дальше будут развивать, смотреть, как это срабатывает. Может быть, где-то надо перенести, может быть, в данном месте неудачно. 

В.В. Рязанский
Елена Алексеевна, простите. Я вот задал Вам конкретный вопрос. Населенный пункт, в котором нет ни одного, ни второго, ни третьего, но есть малоподвижная группа людей. Какие рекомендации мы должны дать субъекту Российской Федерации либо муниципалитету для того, чтобы решить проблему лекарственного обеспечения этой категории?

Е.А. ТЕЛЬНОВА
Во-первых, выездные бригады врачей. Врач приезжает, и во многих регионах решен вопрос. Врач едет на вызов и берет с собой лекарственные средства. Кроме того, что он назначает, он знает уже, к кому он едет, с каким диагнозом, и он берет лекарственные средства. Это один вариант.

Кроме того, на заседании коллегии Минздрава я, например, предлагала еще один способ – это автоаптеки, которые могут также привозить лекарственные средства в определенные субъекты Российской Федерации. И если развивать тот и другой методы... 

В.В. Рязанский
Логично. Я согласен с Вами. Хотелось бы, чтобы... У вас же есть контролирующие органы на местах, в регионах?

Е.А. ТЕЛЬНОВА
Есть, конечно.

В.В. Рязанский
Чтобы все-таки мониторинг осуществлялся вот таких территорий заброшенных, забытых, к большому сожалению, со стороны местных властей. Чтобы действительно в таких точках появлялась, что называется, живая душа из врачебного сообщества. 

Вот есть много жалоб на категории льготников региональных. Я был недавно в Ярославской области – льготники региональные жалуются на трудности с получением лекарственных препаратов, именно те, кто относится к региональным льготникам. Скажите, пожалуйста, эта часть контроля – за кем?

Е.А. ТЕЛЬНОВА
Субъекты Российской Федерации. Постановление Правительства № 890.

В.В. Рязанский
Понятно. Вот сколько на сегодняшний день?... Ну ладно, по поводу среднего заработка фельдшера я спрошу у нашего фельдшера. 

Е.А. ТЕЛЬНОВА
Фельдшеров или льготников?

В.В. Рязанский
Нет. Я лучше спрошу у реального фельдшера. У меня вопрос будет к нему. А вот реальный ассортимент контролирует уже ваша служба, да?

Е.А. ТЕЛЬНОВА
Субъекты Российской Федерации. Ну, мы при плановых проверках действительно контролируем. А в принципе это субъекты Российской Федерации.

В.В. Рязанский
Понятно.

Есть предложение послушать человека, что называется, самого первого уровня. Давайте послушаем Шунгалову Розу Фаатовну, фельдшера села Кутуш Новосергиевского района Оренбургской области. 

Роза Фаатовна, если можно, расскажите о том, как Вы организовывали этот процесс у себя в фельдшерско-акушерском пункте.

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Да, я приехала из глубинки. Именно тот человек, первого звена. 

В Новосергиевском районе численность населения составляет 36 800 человек. Структура здравоохранения представлена центральной районной больницей, 7 участковыми больницами, 4 отделениями скорой медицинской помощи, 45 фельдшерско-акушерскими пунктами и 6 здравпунктами школ.

В.В. Рязанский
Вот из этих 45 Вы возглавляете один?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Один из них.

В.В. Рязанский
Понятно.

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
В лечебно-профилактических учреждениях района трудятся 81 врач и 392 средних медицинских работника. (Следующий слайд, пожалуйста.)

Я являюсь заведующей фельдшерско-акушерским пунктом в селе Кутуш. Кутушевский фельдшерско-акушерский пункт типовой – 113 кв. метров, построен в 1986 году на средства колхоза. Расстояние до центральной районной больницы – 81 километр, до участковой больницы – 8 километров. Имеется канализация, водопровод, газовое отопление. (Следующий, пожалуйста, слайд.)

ФАП имеет следующий набор помещений: кабинет фельдшера, процедурный кабинет, акушерский кабинет, кабинет здорового ребенка, стоматологический кабинет, вестибюль. Оснащение соответствует табелю оснащения ФАП.

У нас тоже нет специального помещения для того, чтобы отдельно хранить лекарственные средства. Лекарственные средства у нас хранятся… и холодильник стоит, и шкаф стоит у нас в фельдшерской (кабинете фельдшера). В ФАПе работают фельдшер – заведующая с первой квалификационной категорией по специальности "Лечебное дело" (одна ставка), медицинская сестра – с первой квалификационной категорией по специальности "Сестринское дело" (одна ставка), и одна ставка санитарки. Дополнительный штат (это медицинская сестра в ФАПе) содержится за счет средств муниципального бюджета, ежегодно утверждаемых на сессии райсовета. (Следующий слайд, пожалуйста.)

Кутушевский фельдшерско-акушерский пункт имеет лицензии на следующие виды доврачебной медицинской деятельности: лечебное дело и сестринское дело, и на фармацевтическую деятельность.

В.В. Рязанский
Если можно, обратно. На фармацевтическую деятельность… ровно год назад (да?) вы получили?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Да.

В.В. Рязанский
Ровно год назад. Мне показалось, что 16-го числа – сегодня получили, но ровно год назад.

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Следующий, пожалуйста, слайд.

Кроме жителей села Кутуш, я обслуживаю еще два населенных пункта в радиусе 4 километров от ФАПа. Численность обслуживаемого мною населения – 473 человека, из них – 112 детей (в том числе до 3 лет – 20, от 3 до 6 лет – 33, школьников – 59); взрослого населения – 361, из них – 160 работающих граждан, 74 неработающих и 127 пенсионеров (пенсионеров у нас тоже много); являются инвалидами 54 человека; один участник Великой Отечественной войны; 14 тружеников тыла; 13 многодетных семей; 180 женщин фертильного возраста, из них три – беременные. (Следующий слайд, пожалуйста.) На диспансерном учете состоит 68 человек, из них 54 – инвалиды.

Фельдшером на селе я работаю 29 лет. Мне тоже до пенсии осталось пять лет отработать. Я не знаю, потом кто там… У нас все бегут, молодежь не хочет тоже работать.

В мои обязанности входят: амбулаторный прием больных; диспансерное наблюдение за детьми; наблюдение за беременными; выполнение процедур, назначенных врачами; оказание неотложной медицинской помощи; обслуживание вызовов на дому; патронаж детей первого года жизни; планирование и проведение прививок детскому и взрослому населению; организация флюорографических осмотров населения на туберкулез и профосмотров декретированного контингента; осуществление розничной реализации лекарств на селе. Нагрузка на фельдшера у нас, конечно, очень велика – ни днем, ни ночью покоя нет.

Так, число амбулаторных посещений в ФАПе в 2011 году составило 3714 и 976 обслуженных вызовов на дому.

ВОПРОС
Сколько? 900?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
976.

ВОПРОС (тот же)
То есть фактически в день три вызова?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Да.

Л.Н. Пономарева
Машина имеется?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Нет. Мы ходим пешком. И с врачами мы ездим на автомобиле скорой помощи, если приезжает, есть такие у нас пожилые люди, которые состоят на диспансерном учете, мы выезжаем на машине скорой помощи к ним на дом. И там врач назначает лечение. Сейчас я расскажу.

Л.Н. Пономарева
(Не слышно. Микрофон отключен.) …в радиусе четырех километров дополнительное обслуживание… Вы туда как добираетесь, машиной скорой помощи?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Нет, пешком мы ходим, 4 километра. Уже давно.

Я, как и все заведующие ФАПов района, прошла обучение в 2010 году в Оренбургском областном центре повышения квалификации работников со средним медицинским и фармацевтическим образованием по программе дополнительного профессионального образования в части розничной торговли лекарственными препаратами. Перед лицензированием наш ФАП, как и все 45 в районе, был отремонтирован. Где-то капитальный ремонт проводился, а где-то так, частичный. Приобретен новый холодильник для хранения лекарственных препаратов, так как имеющиеся два не покрывали потребности в хранении термолабильных средств. У нас каждый холодильник и комната хранения медикаментов оснащены термометрами и гигрометрами для контроля за температурой и влажностью воздуха. 

В феврале 2011 года наша центральная районная больница получила лицензию на осуществление фармацевтической деятельности. (Следующий слайд, пожалуйста.)

Был оформлен стенд с информацией для потребителей, куда вошли: копия лицензии на осуществление фармацевтической деятельности; информация о телефонах и адресах органов управления здравоохранением и фармацевтической деятельностью; книга отзывов и предложений; информация о группах населения, имеющих право на бесплатное и льготное обеспечение и внеочередное обслуживание в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации; копия Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей"; копия Правил продажи отдельных видов товаров, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 19 января 1998 года № 55. 

Для помощи в работе отдел фармацевтической информации обеспечил нас необходимым пакетом документов по вопросам обращения лекарственных средств, в том числе разработанными министерством здравоохранения области методическими рекомендациями. В районе организована муниципальная аптечная сеть, и обеспечение ФАПа лекарственными препаратами осуществляется через аптеку Новосергиевской центральной районной больницы путем доставки транспортом ЦРБ один раз в неделю по заявке фельдшера. 

В конце месяца сдаем в бухгалтерию больницы выручку от продажи лекарственных средств и ежемесячный товарный отчет. 

В.В. Рязанский
Это на вас дополнительная нагрузка. А что вы получаете с этого?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
А вот сейчас я скажу. 

В.В. Рязанский
Давайте. 

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Два раза в год проводится инвентаризация медикаментов: внезапная – при проверке заведующей аптекой – и плановая –1 октября. За год Кутушевский ФАП реализовал лекарственных препаратов на сумму 149 тыс. рублей. Ассортимент лекарственных средств для оказания неотложной помощи составляет 85 торговых наименований, для розничной продажи – 145, из них 73 – по рецептам, 72 – без рецепта. Среднемесячная реализация медикаментов составляет 12 тыс. рублей. Ну, это вот помесячно когда как: когда 15, может, 9, 8... Вот так. 

В.В. Рязанский
Ваш-то интерес какой?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Мой интерес какой?

В.В. Рязанский
Да. Это же нагрузка на вас – и отчет сдать, и заявку сдать. 

РЕПЛИКА
Доплата. 

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Доплата, да. За реализацию лекарственных средств доплата составляет 5 процентов от сданной выручки, это порядка 600 рублей в месяц мне. 

В.В. Рязанский
600 рублей в месяц, да? Но это чувствительно для бюджета семейного или не очень?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Не очень, конечно. 

В.В. Рязанский
Не очень, да? Хлопот много, а… 

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Да, конечно. 

В.В. Рязанский
Понятно. А почему 5 процентов? Почему больше не дают?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Так положено, значит. Я звонила и в другие районы нашей области – точно так же оплачивают. Нигде больше нет. 

В.В. Рязанский
А Вы не интересовались – входная цена этих лекарств, сколько там наценки-то?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Ну, наценки хорошие. 

В.В. Рязанский
Хорошие наценки. Наверное, вас обижают все-таки.

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Ну, может быть. 

В.В. Рязанский
Хорошо. Роза Фаатовна, если можно, отклонитесь от текста – давайте о жизни поговорим. Вы говорите, что скоро собираетесь на пенсию, а кто Вас заменит? Скажите, а вот тот 1 млн. рублей, который полагается будущему специалисту, что, не привлекателен для тех, кто?..

Р.Ф. ШУНГАЛОВА

Знаете, я думаю, не привлекателен. Ну что это – 1 млн. рублей?! (Оживление в зале.) Да, я так думаю, что нет.

В.В. Рязанский
Я обращаю Ваше внимание на то, что Вероника Игоревна затронула тему, которую обсуждали, предоставить такую возможность и среднему медицинскому персоналу, насколько я понимаю…

РЕПЛИКА
Валерий Владимирович, им-то – нет. Врачам.

В.В. Рязанский
Нет, нет. 

Вероника Игоревна, поправьте меня, может, я ошибся?

В.И. СКВОРЦОВА

Вчера во время совещания в Набережных Челнах был задан вопрос Председателю Правительства, и этот вопрос обсуждался, о необходимости расширения контингента для единовременной выплаты, в том числе и средних медицинских работников, прежде всего фельдшеров ФАПов.

РЕПЛИКА
Но это не всем… (Говорит без микрофона. Не слышно.) 
В.И. СКВОРЦОВА

Это да. Это до 35 лет, которые в 2011… в 2012 году приезжают на село. 

Здесь, Валерий Владимирович, нужен комментарий. Мы проводили специальный социологический опрос, который свидетельствует, безусловно, о том, что современная молодежь… этот материальный стимул чрезвычайно важен, но он не единственный, который позволяет сконцентрировать молодежь на селе. Нужна развитая социальная инфраструктура, поэтому это более комплексные, сложные вопросы.

В.В. Рязанский
Вероника Игоревна, конечно, я согласен. Но я пытаюсь найти ответ на вопрос, который Роза Фаатовна сама себе задает, да и нам, всем органам власти: а что будет через пять лет?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА

Вы знаете, когда… Извините, я перебью Вас. Когда мы учились (помните?), нас обязывали три года отработать в сельской местности. Может, это опять ввести надо? И плюс материальная стимуляция.

В.В. Рязанский
Я тоже считаю, что надо возвращаться к этой теме.

Р.Ф. ШУНГАЛОВА

Надо это делать, конечно.

В.В. Рязанский
Будем говорить, там есть в рамках этого предложения три года обязательно, даже пять лет…

В.И. СКВОРЦОВА

Там пять лет. Но я, если можно, коротко добавлю, что в течение последнего года Министерство здравоохранения и социального развития с Министерством образования и науки проводило совместную проработку изменения формы целевого приема, потому что на сегодняшний день социологические опросы доказывают, что возвращаются на село те, кто в селе родился, прежде всего. Они возвращаются после образовательных учреждений в новом статусе, социальном статусе. Если они еще будут обеспечены, это будет и финансовый статус. Им всё знакомо, знакомо население. Они существенно быстрее адаптируются. Поэтому та петля смысловая, которую мы выстраиваем… это профориентация из сельских школ ребят, начиная с 14–15-летнего возраста, и, соответственно, создание новых условий целевого приема, финансово подкрепленного, с обязательностью отработки не менее 2,5–3 лет по окончании вуза.

В.В. Рязанский
Совершенно верно. Человек из корневой системы, а не просто тот, кого "десантируют" в то или иное село. Конечно, желательно таких ребят выискивать, может быть, тех, кто сейчас в школе учится, где-то вам помогают в вашей работе – разносить лекарства, помогают старичкам в чем-то. И, может, если человек попадет с помощью целевого набора в соответствующее медицинское учреждение, шансов его вернуть с соответствующей мотивацией, конечно, больше.

У меня, уважаемые коллеги, есть такое предложение: предоставить сейчас слово заместителю министра здравоохранения Ставропольского края Дроздецкой Ольге Алексеевне. Но просьба какая? Не повторять те основные компоненты, а все-таки сказать о неких особенностях и проблемах, с которыми сталкивается система в реализации именно лекарственного обеспечения жителей сельских поселений. Хорошо?

О.А. ДРОЗДЕЦКАЯ

Спасибо.

Уважаемый Валерий Владимирович, уважаемый Юрий Леонидович!..
Л.Н. Пономарева
Прошу прощения, я хотела еще один вопрос задать Розе Фаатовне.

В.В. Рязанский
Извините, ради бога.

Л.Н. Пономарева
Извините, бога ради, но мне это важно.

Роза Фаатовна, Вы живой человек, Вы можете сами заболеть, Вы можете уйти в отпуск, у Вас может что-то случиться. Вот Вы одна, насколько я понимаю, на несколько населенных пунктов. Что происходит в то время, когда Вы по каким-то причинам отсутствуете? Кто-то Вас заменяет?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА

Вы знаете, я боюсь болеть. Я не болею. Я стараюсь не болеть, потому что они меня находят, приходят домой, и всё равно мне приходится работать, идти на работу.

Л.Н. Пономарева
А отпуск? Как трудовой…

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
В отпуск я стараюсь никуда не уезжать. 

В.В. Рязанский
Юрий Леонидович хочет Вам задать вопрос. 

Ю.Л. Воробьев
Да. У меня вопрос еще и к другим докладчикам. Я с этого просто начну. 

Роза Фаатовна, скажите, пожалуйста, вот решение, которое принято, об организации продажи, так могу я, наверное, сказать, лекарств в лечебных учреждениях в селах, в том числе в фельдшерско-акушерских пунктах и других, решило проблему, люди почувствовали, население почувствовало, вообще, улучшение?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Конечно. Да. 

Ю.Л. Воробьев
То есть это хорошая мера, правильная?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Это государственная помощь, я считаю, особенно льготникам. 

У нас тоже есть такие трудности, что не на второй день попадают лекарства и, может быть, даже не на третий. Я так свои проблемы решаю. Например, пришел человек, а у меня нет того лекарства, которое ему нужно. Я могу выйти утром к рейсовому автобусу и попросить какого-то человека привезти это лекарство ему. Вот так и решаем. 

В.В. Рязанский
Это жизнь. Спасибо за эту чуткость. 

Извините меня, продолжайте. 

О.А. ДРОЗДЕЦКАЯ
Уважаемый Валерий Владимирович, уважаемый Юрий Леонидович! Уважаемые присутствующие! Реализация Федерального закона № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" в части обеспечения медикаментами жителей сельских поселений, в которых отсутствуют аптечные учреждения, в Ставропольском крае начата с 1 сентября 2010 года. (Следующий слайд.)

Еще до момента вступления в силу вышеназванного закона по поручению губернатора Ставропольского края главам муниципальных образований было предложено определить сельские поселения, где необходимо и возможно организовать точки розничной реализации лекарственных препаратов в фельдшерско-акушерских пунктах и амбулаториях. Поэтапно началась подготовка медицинских организаций к проведению лицензирования. (Следующие слайды.)

В соответствии с предложениями глав муниципальных образований приказом министерства здравоохранения был утвержден перечень медицинских организаций, расположенных в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации и где может осуществляться розничная реализация, и (следующий слайд) был утвержден перечень лекарственных препаратов, разрешенных для реализации через медицинские учреждения. 

Ассортимент лекарственных препаратов был определен на заседании формулярной комиссии министерства здравоохранения с учетом потребностей в лекарственных препаратах при оказании медицинской помощи в первичном звене и по предложениям лечебно-профилактических учреждений. (Следующий слайд.)

Перечень утвержден в международных непатентованных наименованиях и на сегодняшний день включает 263 позиции, из них 128 рецептурного и 135 безрецептурного отпуска. (Следующий слайд.)

Для решения кадрового вопроса в целях получения дополнительного профессионального образования на базе Пятигорской государственной фармацевтической академии с 27 сентября 2010 года прошли обучение 199 медицинских работников обособленных подразделений, в которых отсутствуют аптечные организации, по вопросам реализации лекарственных препаратов. Обучение проводилось в очно-заочной форме с выездом в территории. Обучение для сотрудников медицинских организаций в крае было проведено бесплатно. (Следующие слайды.)

Кроме этого, по окончании курсов по просьбе министерства здравоохранения Ставропольского края фармакадемией и нами (следующие слайды, два подряд идут, полистайте их) были разработаны методические рекомендации для медицинских работников, которые включали в себя вопросы хранения лекарственных препаратов, порядок их отпуска, образцы необходимой документации, а также перечень торговых наименований, разрешенных к реализации. Я позволю себе повториться, учитывая, что мы утвердили их в международных непатентованных наименованиях, перечень был переведен на конкретные торговые наименования. (Следующий слайд.)

С ноября 2010 года и по сегодняшний день пролицензированы и осуществляют деятельность 195 обособленных подразделений медицинских организаций. Это составляет 92 процента от числа запланированных в крае. Оставшиеся 8 процентов, к великому сожалению, сегодня оформляют правоустанавливающие документы на помещение, после чего также будут подготовлены к лицензированию. И эту работу мы непременно закончим. (Следующий слайд.)

Процедура лицензирования была проведена без особых трудностей, учитывая, что эти организации имели лицензии на медицинскую деятельность. Я еще раз повторюсь, мы в течение года готовились к настоящему мероприятию. И для нас эта процедура не составила особых проблем, тем более были внесены определенные послабления в нормативно-правовые документы, которые регламентировали процедуру лицензирования. 

В.В. Рязанский
Ольга Алексеевна, а там есть у вас муниципалитеты всего с одной точкой. Вот 3/12, это где-то ближе к востоку, северо-востоку. Неужели есть с такой… Дислокация точек розничной реализации. 

О.А. ДРОЗДЕЦКАЯ
В 3/12 (это расположение) имеется три государственных аптечных учреждения и 12 коммерческих. Значит, на территории этого поселения имеется достаточно разветвленная сеть государственных учреждений. У нас на сегодняшний день сохранена сеть государственных (муниципальных) учреждений во всех муниципальных образованиях.

Я говорила, что в процессе предлицензионной подготовки (следующий слайд) были проведены косметические ремонты помещений ФАПов и амбулаторий, приобретено оборудование, в том числе шкафы, сейфы, холодильники. Медицинскими организациями прорабатывалось несколько вариантов закупки лекарственных препаратов, и наиболее приемлемым вариантом явилась поставка по договору комиссии с аптечной организацией. Я еще раз повторюсь, что мы смогли сохранить в Ставропольском крае достаточно разветвленную сеть государственных (муниципальных) учреждений, с которыми как раз таки и заключены договоры комиссии на поставку лекарственных препаратов.

Первоначально (я хотела поделиться вот таким опытом) мы планировали, вернее, осуществлялся отпуск из центральных районных аптек, но сегодня мы, учитывая наличие разветвленной сети, сократили территориальное расположение ФАПов и аптек от государственных учреждений до 20—30 километров. Поэтому это ускоряет процедуру доставки лекарственных препаратов как силами аптечных учреждений, так и медицинских. (Следующий слайд.)

Доставка товара осуществляется транспортом медицинских или аптечных организаций. Поставка лекарственных средств осуществляется (еще раз повторюсь) не только из центральных районных аптек, но и из структурных подразделений. В течение всего периода работы точек розничной реализации минздрав края проводил мониторинг их деятельности, по результатам которого дважды вносились изменения в перечень лекарственных препаратов, разрешенных для реализации через медицинские организации. (Следующий слайд.)

Органом исполнительной власти края давались рекомендации государственным (муниципальным) аптечным предприятиям по оказанию практической помощи медицинским организациям. 

Государственные (муниципальные) учреждения оказывают практическую помощь точкам розничной реализации при ФАПах, соответственно, потому что имеют достаточно большой кадровый потенциал для этих целей. (Следующий слайд. Вот тот, который есть, оставьте.)

Численность населения в этих сельских поселениях, в которых открыты точки розничной реализации, составляет 212 тысяч человек, из них 2,5 тысячи — это федеральные льготники, и 4 тысячи 600 – льготники, которые пользуются, вернее, обслуживаются за счет краевого бюджета. В целях увеличения доступности лекарственной помощи льготной категории граждан осуществляется работа по отпуску льготных лекарственных препаратов краевым льготникам и по доставке лекарств на дом силами медицинских работников федеральным льготникам. (Следующий слайд.)

Анализ номенклатуры и объемов реализации лекарственных препаратов через медицинские организации показал, что в среднем реализуется 120—150  международных непатентованных наименований. При этом выручка варьируется от 1 тысячи до 20 тысяч рублей в месяц. В целом по краю за 2011 год через ФАПы и амбулатории реализовано медикаментов на сумму порядка 10 миллионов. Наибольшим спросом пользуются препараты в ценовом диапазоне от 50 до 300 рублей, поэтому в общем объеме реализуемых препаратов они составляют порядка 60 процентов.

Вот здесь хотела обратить внимание: учитывая, что основными поставщиками лекарственных препаратов в точки розничной реализации являются государственные учреждения, у нас есть возможность контролировать уровень торговых надбавок, который используется при формировании розничных цен. И он в принципе при формировании этих цен и на ту номенклатуру, которая отпускается, ниже, чем отпускают сами аптечные учреждения (имеется в виду, в своей основной хозрасчетной деятельности).

С одной стороны, в общем объеме розничного товарооборота по краю это не много – 10 миллионов. Но если учесть, что фармацевтическая деятельность имеет социальную направленность, то увеличение доступности лекарственной помощи сельскому населению имеет большое значение для жителей малочисленных поселений, так как основными потребителями данной услуги являются люди пожилого возраста, малообеспеченные граждане.

И я хотела еще сказать о том, что в таких поселениях, в которых у нас открыты точки розничной реализации, у нас также организована работа совместно с министерством труда и социальной защиты.

Мы привлекаем социальных работников для организации доставки. И органам исполнительной власти субъектов было дано поручение самостоятельно разработать порядок доставки лекарственных препаратов, и приказом министерства здравоохранения (у нас совместный приказ с министерством труда) мы предусмотрели возможность доставки лекарственных препаратов как силами аптечных работников, медицинских, так и социальных работников. 

В целом по информации, которую мы собираем и представляем в территориальное управление Росздравнадзора, маломобильные граждане, которые пользуются услугами в крае, – это порядка 22 тысяч человек в месяц, в том числе есть жители, которые проживают в этих поселениях. Благодарю за внимание.

В.В. Рязанский
Спасибо огромное.

Уточнение одно, если можно. У Вас было в информации, что применялась и заочная форма обучения. Она допускалась?

О.А. ДРОЗДЕЦКАЯ

Очно-заочная, да.

В.В. Рязанский
Заочная?

О.А. ДРОЗДЕЦКАЯ

Очно-заочная. 

В.И. СКВОРЦОВА

Очно-заочная, комбинированная, наверное.

О.А. ДРОЗДЕЦКАЯ

Комбинированная, да. (Оживление в зале.)
В.В. Рязанский
Уважаемые коллеги, у меня есть такое предложение. У нас Владимирская область отличается особой плотностью аптечной сети. Пока даже трудно объяснить, почему так случилось. Они у нас почти в лидерах в Российской Федерации. Мы попросили Александра Михайловича Синягина, сенатора от Владимирской области, проанализировать тоже ситуацию по сельским территориям Владимирской области. 
Если можно, Александр Михайлович, то же самое – особенности, проблемы и в чем есть, что называется, задачи, которые нужно реализовывать еще. Если можно, в пределах 5 минут.
А.М. Синягин
Уважаемые участники слушаний! Я хотел бы поблагодарить комитет за то, что именно эту тему сегодня внесли на рассмотрение, поскольку ситуация с лекарственным обеспечением в селах действительно крайне тяжелая.

Я хотел бы поблагодарить всех, сопричастных тому, что 12 апреля 2010 года появился этот долгожданный 61-й закон. Лучше бы он появился в 2006 году, поскольку и в 2007, и в 2008, и в 2009 годах проклятья в адрес всех уровней власти в селах звучали. Вчера еще можно было у фельдшера купить таблетки… Три года подряд… попробуй добраться за 50–70 километров за лекарством, когда автобус ходит один раз в три дня, а лекарство нужно сегодня.

Реализация этого закона как-то нормализовала обстановку, и сегодня уже более уютно чувствуешь себя в общении с избирателями в селах, значительно уютнее, хотя тогда было страшно тяжело. И объяснить сам не мог, для чего всё это сделано. Поэтому спасибо за то, что этот закон есть.

В рамках реализации этого закона необходимая законодательная, нормативная база в области была наработана. Я радуюсь, что во Владимирской области количество сокращенных, ликвидированных ФАПов ниже, чем в других территориях.

В ходе подготовки к этим слушаниям я встречался и с директором департамента здравоохранения, и с главными врачами, с заместителями главных врачей, ответственными за лекарственное обеспечение, и с десятками работников ФАПов, таких же энтузиастов, таких же подвижников, как Роза Фаатовна, которая сегодня принимает участие в парламентских слушаниях. 

Увы, к сожалению, так: 25–30 лет стаж. Завтра они будут проситься на заслуженный отдых, а власть будет уговаривать их не уходить на заслуженный отдых, поскольку тогда население будет обречено.

РЕПЛИКА
Надо им мопеды купить или мотоциклы, чтобы не пешком… (Оживление в зале.)

Р.Ф. ШУНГАЛОВА
Так тогда мы уже станем слепыми и глухими. Тоже уже это… некачественно всё.
А.М. Синягин
Надо проблему со специалистами решать. И я поддержал бы тех, кто предлагает вернуть возможность хотя бы тем, кто на бюджетной основе получил образование, три года отработать там, куда направят. Это будет справедливо, и это спасет ситуацию.

Ну и, разумеется, надо решать вопрос жилищного обеспечения на местах, поскольку, например, придет молодой человек на смену Розе, а где жить? С этим тоже проблема. У нас в области мы все-таки сохранили социальные гарантии для медицинских работников, допустим, в рамках социальной нормы жилья, все-таки мы проплачиваем за медицинских работников, но все равно эта проблема серьезная.

Переподготовку прошли 333 работника ФАПов, четыре образовательных учреждения дополнительного профессионального образования проводили эту подготовку к получению лицензии. И я радуюсь, что на сегодняшний день только чуть более 6 процентов ФАПов не имеют возможности обеспечивать лекарствами и медицинскими изделиями во Владимирской области. Почему эти шесть? По той, во-первых, причине, что, несмотря на то, что и в аналитических материалах, и сегодня прозвучало, что где-то 60 тысяч надо для того, чтобы оборудовать ФАП, увы, 120–150, и их надо найти.

Сейчас несколько легче, поскольку с 1 января централизованно все медицинские учреждения перешли под сильное крыло областной администрации. Полагаю, что мы решим эту проблему. Но вместе с тем (я поддержу своего коллегу Валерия Евгеньевича, уважаемого мною), по-моему, слишком жестки требования, которые предъявляются для получения лицензии.

Ну что с того, что стоматологический кабинет? Он один раз в неделю используется, врач из района приехал, зубами позанимался. Всё остальное время он пустует. Почему там нельзя поставить шкаф (это будет нарушение) для хранения медицинских препаратов?! Для чего нам строить еще дополнительное помещение, чтобы… Зачем нам обязательно надо покупать холодильник за 20 тысяч, который здесь был показан, когда, я заметил, у Розы Фаатовны холодильник, по-моему, типа "Саратова", маленький стоит, а он стоит 5 тысяч?

Р.Ф. ШУНГАЛОВА

"Свияга".

А.М. Синягин
Для чего мы эти жесткости вносим? Облегчить надо эту ситуацию. В деревне демография катастрофическая, и если мы не будем снижать эти требования к ФАПам, мы своей цели – изменения демографической ситуации в деревне – не добьемся.

У нас в области, что мне крайне важно, удалось усилия по социальной защите совместить с усилиями медиков. И те социальные работники, которые навещают пожилых людей беспомощных, которым надо принести продукты из магазина, покормить их, поухаживать за ними, заодно захватывают лекарства. К сожалению, в ряде ФАПов используют вот такую же методику получения лекарств, которых недостает. Фельдшер бежит к автобусу: "Христа ради, зайдите в городе, купите, привезите!" Это всё зависит от ответственности работников ФАПов. Вот Роза Фаатовна побежит, а другая разведет руками и скажет: "Извините, ну, нет у меня, приходите через неделю". А через неделю приходить уже некому, уже на погост понесли.

И, завершая, еще раз хотел бы подчеркнуть, что у нас пока утверждено 108 медицинских препаратов, наименований лекарственных препаратов, но я посмотрел, в ряде территорий – значительно больше. Эту тему мы обсудим еще.

Я еще раз просил бы, призываю Минздравсоцразвития: давайте посмотрим, что можно сделать для смягчения требований, которые предъявляются к ФАПам. Нельзя так. Нельзя! Встанем, ноги разомнем – такие ФАПы построим, будь здоров! Но сегодня не хватает… Области дотационной очень сложно найти дополнительные средства, чтобы строить новые ФАПы в соответствии с требованиями, которые предъявляются. Спасибо.

В.В. Рязанский
Александр Михайлович, спасибо.

Уважаемые коллеги, хочу напомнить, что в нашей с вами работе принимают участие и депутаты Государственной Думы. В нашей работе принимают участие представители Федерации независимых профсоюзов России, поэтому мы продолжаем работать. В случае необходимости они тоже могут взять слово. 

А сейчас я предложил бы высказаться министру здравоохранения Оренбургской области. 

Если можно, Сергей Гаврилович, только в части дополнения тех моментов, которые еще не прозвучали, потому что мы по вашему ФАПу послушали.

С.Г. ЖУКОВ

Понятно. 

Я хочу сразу, уважаемые коллеги, поблагодарить за то, что пригласили нас. Мы приехали втроем: вот Роза Фаатовна… Я скажу, как производился отбор: методом случайной выборки. Для чего? Почему мы так сделали? Для того чтобы не вводить высокое собрание в заблуждение и показать истинное положение, хотя, честно скажу, это далеко не худшая ситуация и в стране, и в области. У нее прекрасный ФАП, вы сами видели, типовой, и отопление газовое, есть и печное отопление, и воду носят, потому что в сельском населенном пункте вообще нет водопровода. (Я прошу техническую службу, поскольку такое указание было – не повторяться, и это правильно, потому что основные положения прозвучали, со слайдами определяйтесь, прогоняйте, а может быть, и вообще не стоит их показывать.)

Хочу сказать, что наша область особенная. Особенностей несколько. Ну, во-первых, то, что она имеет низкую плотность населения: 17 человек на 1 кв. километр. Наша область расположена на границе с Казахстаном, почти 2000 километров — граница с Казахстаном. Это тоже определенная специфика. Почти 6 месяцев в году у нас зима. Я почему говорю? Потому что либо половодье, либо распутица. В связи с этим мы вынуждены содержать достаточно развитую сеть сельских лечебных учреждений, в частности ФАПов, значительно превышающую норматив в настоящий момент. У нас их (вот здесь написано) 1005 — это имеющие лицензию, реально функционирующие, но есть те, которые временно закрыты (ушла в декретный или…). На самом деле у нас 1030  фельдшерско-акушерских пунктов, даже есть ФАПы, обслуживающие, скажем, 18 дворов. Да. Но эта деревня расположена так, что разольется река – и месяц или полтора не добраться, не долететь, то есть эти жители будут предоставлены судьбе, и мы просто не можем… И это позиция губернатора нашей области, и я считаю, что это по-человечески и правильно.

И то, что мы сегодня собрались здесь обсудить состояние, я бы сказал, не столько лекарственного обеспечения, сколько вообще сельского здравоохранения, и вольно или невольно постоянно мы переходим на более широкое толкование предмета нашего обсуждения… Ну, другое дело, что мы всё не можем охватить и во временных рамках: здесь рассуждать можно сколько угодно. Но то, что делается, и те направления, которые взяты по лекарственному обеспечению сельского населения, я вам скажу, что они правильные, адекватные, пусть немного запоздалые, но необходимые, и население благодарно. Я передаю вам благодарность от населения. Потому что, буквально, мы с замминистра по лекарственному обеспечению нашим взяли тоже одно из муниципальных образований сельских и объехали всё, все фельдшерско-акушерские пункты… Посмотрели, поговорили, с народом в том числе повстречались: "Какие проблемы? Как и что?" В основном работают вот такие люди, как Роза Фаатовна, – это стержень, если хотите, памятник им надо ставить при жизни и деньги платить. Если бы были деньги, да?.. (Оживление в зале.) Если бы у нас были автомобили, на которые вы сейчас будете мне намекать… Я прекрасно понимаю, по регламенту не положено, и мы везде подходим индивидуально: где – через глав сельских образований (заставляем их транспортом доставлять), где – с участковой больницей, хотя в участковых больницах тоже, понимаете, один-два автомобиля, здорово не разгонишься. Еще раз подчеркну: 1030 фельдшерско-акушерских пунктов. Это надо водителей содержать, это надо ГСМ и так далее. В общем, фантастические суммы, которые в настоящий момент нереальны.

У нас при числе жителей два с небольшим миллиона (2 100 000) сельского населения 43 процента. Вероника Игоревна приводила цифры, что таких у нас в субъектах Федерации всего 22 процента. Вот мы сюда попадаем. То есть имеется специфика, и мы не понаслышке знаем…

Я сам свою трудовую деятельность начинал с участковой больницы. Может быть, один из немногих министров, кто прошел все этапы: участковая, ЦРБ, областная, председатель областной лицензионной квалификационной комиссии (тогда она была – медицинской фармацевтической деятельности). Все стадии – от замминистра по лечебной части, первый зам… и так далее. То есть мы как бы не оторваны, мы знаем все болевые точки, которые имеют место быть.

И замминистра по фармдеятельности точно так же разбирается во всех нюансах. Поэтому вот эти все преобразования, которые происходят, они как бы не без нашего участия, нашей области. Мы очень плотно работаем с федеральным министерством, живой контакт, реальный, и готовы и дальше трудиться. Потому что мы видим результат, и в отличие от многих, кто критикует, я всегда желаю добра и успехов федеральному министерству. Потому что то, что вы делаете, дай вам бог… сделано за последние годы столько, сколько десятилетиями не делалось. А "каждый мнит себя стратегом, видя бой со стороны". Пусть войдет и попробует поработать.

Что касается точек реализации медикаментов, я скажу, что у нас в области снабжение ФАПов на 66 процентов осуществляется через больничные аптеки, на 14,5 процента осуществляется через областной аптечный склад (у нас есть такое государственное учреждение), причем мы расширяем… Почему расширяем деятельность областного аптечного склада? Потому что частным компаниям экономически нецелесообразно, и, понятное дело, они не заинтересованы ни в поддержании ассортимента… А что касается муниципальной и государственной структуры – это государственная задача, и мы поэтому работаем через них, не в первую очередь заботясь об экономической отдаче, целесообразности.

В.В. Рязанский
Сергей Гаврилович, меня всегда мучила такая мысль: а в случае, когда Вы даете разрешение на фармдеятельность (в коммерческом плане), имеется ли у Вас возможность как-то догрузить неким госзаказом частные компании, все-таки нагрузить вот такой социальной составляющей? Дальние населенные пункты, очень неудобно и так далее. 
С.Г. ЖУКОВ

Да, я понял вопрос. Ну, поскольку у меня второе образование юридическое, я всегда смотрю: закономерно или незакономерно? Да, мы можем просить, но если в этом откажут, у нас нет никаких рычагов влияния, чтобы заставить, и мы всегда работаем в правовом поле, стараясь не нарушать.

В.В. Рязанский
Понятно.

С.Г. ЖУКОВ

В среднем через одну точку сельскую, так назовем, потому что врачебная амбулатория, фельдшерско-акушерский пункт, ежемесячно реализуется у нас 6,5 тыс. рублей. Причем размах следующий: от 500 рублей (это совсем маленький, где несколько дворов) до 90 тыс. рублей. Естественно, и доплата. Я вам сейчас назову сумму, которую имеют некоторые фельдшеры за реализацию, вы просто ужаснетесь, — 100—150 рублей в месяц, то есть 1,5 тыс. рублей в год. Слава богу, что эти люди рассматривают данную деятельность не как дополнение к заработку, а как социальную какую-то, необходимую абсолютно… Они проникнуты пониманием, государственным отношением к делу и видят, что если не они, то кто?

И я считаю, пользуясь случаем, если какая-то представится возможность, надо как-то рассмотреть… Первичное звено сельского здравоохранения надо стимулировать, изыскивать деньги, может быть, федеральные, хотя и есть они, идут по программам на заработную плату. Но если мы сейчас не решим вопрос организации медицинской помощи на селе — это гибель всего села. Я встречался с населением и разговаривал в том числе с теми, у кого дети обучаются в медицинских учреждениях. Я говорю: "Ну, вот, у вас же окончил сын (или дочь) в прошлом году. Ну почему же вы не сделали так, чтобы он приехал сюда? И мы бы помогли, и квартиры есть". – "Нет. Наш сын поедет работать туда, где нормально обеспечена жизнь, где есть театры, где есть интеллигенция. Нечего ему тут грязь месить и так далее".

Я почему и подчеркиваю, что, если мы срочно не примем каких-то мер, процесс будет необратимый – село не вернуть, не то что медицинское обслуживание (медицинское обслуживание можно восстановить), не вернуть село. Погибнет село. А от того, как обеспечено на селе население медицинской помощью и системой образования, зависит будущее села и, если хотите, будущее Российской Федерации. Поэтому надо рассматривать вот под таким углом. Это нисколько не гипертрофировано, я буквально вчера сделал срез специальный, и у меня такое глубокое убеждение. Со знанием дела говорим, потому что мы знаем ситуацию.

Да? Слушаю. Пожалуйста. (Я просто по ходу в диалоговом режиме… нормально.)

Л.Н. Пономарева
Скажите, пожалуйста, вот у Вас такое большое действительно сельское население, и Вы правильно говорите и о врачах, и об учителях, вообще о медицинских работниках и работниках образования. Но вот эти села (я хочу задать вопрос с другой стороны), они экономически успешны или нет?

С.Г. ЖУКОВ

Вы знаете, вопрос правильный. Я Вам скажу, что всякие есть села, и, к сожалению, есть села, где население (такой термин употреблю) развращено длительным бездельем. Сейчас предлагают, условия создают для воспроизводства крупного рогатого скота, для того, чтобы они занимались земледелием... Ответ: "Мы своё отработали". И я не знаю, здесь, может быть, непопулярно и недемократично, но здесь в том числе как было раньше законодательство по тунеядству… Ну, в том числе. Я нисколько никому не рекомендую, но без этого наш российский народ тоже не расшевелишь.

Л.Н. Пономарева
Сергей Гаврилович, я думаю, что это тема для обсуждения в другом формате. Я просто задала вопрос, чтобы понять картинку.

И второй вопрос. У Вас на каком-то слайде проскочили две цифры: 52 миллиона объем реализации, по-моему, и на 15 миллионов остатков лекарств. Что это означает, скажите, пожалуйста.

С.Г. ЖУКОВ

Это остаток… То есть это просто срез сделали, на 15 миллионов находится на этих точках постоянно. И мы будем расширять еще больше и больше, поскольку увеличиваем ассортимент лекарственных препаратов. То есть это минимум – 15 миллионов.

И я, пользуясь случаем, хотел бы еще обратиться к вам с просьбой внести в наше решение, в рекомендации парламентских слушаний, несколько моментов. Посмотрите, подумайте, насколько они целесообразны.

В ряде крупных сельских населенных пунктов, где имеются участковые больницы (говорилось здесь об этом), тоже нет фармацевтов, и открыть там аптечный пункт невозможно. То есть необходимо включить участковые больницы в перечень подразделений медицинских организаций, также имеющих право на реализацию лекарственных средств, это будет правильно, логично.

И еще. В статье 52 закона заменить слова "сельское поселение" на "сельский населенный пункт". Это разные категорийные понятия, потому что в сельское поселение несколько населенных пунктов входит.

И в статью 55 федерального закона предлагаем внести дополнение, включив туда "изделия медицинского назначения". Вот это тоже очень важно, потому что потребность в этом есть.

И надо думать, как бы стимулировать тех, кто занимается лекарственным обеспечением сельского населения, в виде каких-то преференций или налоговых льгот, в частности организациям, осуществляющим эту деятельность. Я думаю, что это всё реально и можно сделать, учитывая особую значимость, особую государственную стратегическую значимость ситуации. Потому что, если мы с вами не будем вносить такие предложения, никто их не внесет, потому что они просто не в теме.

В.В. Рязанский
Спасибо.

Уважаемые коллеги, фактически, завершая свое выступление, Сергей Гаврилович уже начал обсуждать предложения в наш проект рекомендаций.

Но я хотел бы с вами посоветоваться. У нас есть записавшиеся на выступление: Людмила Владимировна Шукиль, заместитель министра здравоохранения Омской области; Власова Любовь Николаевна, фельдшер амбулатории села Надзорное Кочубеевского района Ставропольского края, и Баталина Ольга Юрьевна, депутат Государственной Думы от Саратовской области.

Какие будут предложения, уважаемые коллеги?

Уважаемые коллеги, если можно, давайте так. Я думаю, что надо дать слово заместителю министра, послушать, как дела обстоят в Омской области. Большая область, огромная территория сельскохозяйственная. Если можно только, что называется, таким же ключом, телеграфно кратко рассказать, какие проблемы, на которых вы могли бы остановиться, являются для нас некими типичными недостатками, о которых мы хотели бы тоже услышать. И, может быть, с предложениями по рекомендациям, если можно. Хорошо?

Тогда очень коротко, буквально по несколько минут, для того чтобы все записавшиеся выступили. Нет возражений? Нет возражений. Давайте буквально по 3–5 минут, и будем завершать тогда наши выступления. И тогда ответы на дискуссионные вопросы, и будем обсуждать уже проект наших рекомендаций.

Пожалуйста, Людмила Владимировна.

Л.В. ШУКИЛЬ
Уважаемый Валерий Владимирович, уважаемые коллеги, я постараюсь кратко.

В Омскую область входят 6 городов, 21 рабочий поселок, и население составляет около 2 миллионов человек, из них 823 тысячи проживают в сельской местности. Мониторинг состояния развития вообще фармацевтического рынка за последние три года демонстрирует достаточно стабильные показатели. Фактическая нагрузка у нас, исходя из тех данных, на которые можно ориентироваться, данных Росздравнадзора, удовлетворенность на одну аптеку составляет 1954 жителя, в Омске – 1712 человек, поэтому ситуация достаточно удовлетворительная. Проблема доступности у нас была и до 61-го федерального закона, однако ранее сеть государственных аптек позволяла обеспечивать рационально по договору доставки. Поэтому более 500 точек уже у нас работали по селу.

В настоящее время у нас 874 обособленных подразделения центральных районных больниц, которые осуществляют реализацию. Это, как правило, ФАПы, реализация в ФАПах. И если мы учитываем уже имеющиеся точки отпуска на селе, то у нас получается на одного человека на селе, на 679 человек на селе получается одна точка отпуска. Я считаю, что достаточно неплохо. Но самое главное для тех еще, кто там может быть, в плане подготовки к этим мероприятиям, что после выхода проекта федерального закона, который вступил в силу в сентябре, три месяца мы работали непосредственно с главами муниципальных образований. И, безусловно, и губернатором, и министром был полностью задействован административный ресурс для решения этой важной государственной задачи. И вот те коллеги, которых я сегодня слушала… то есть если желание было у территории, они сделали всё и правильно. И совершенно разные модели… они зависят, модели, не от ситуации. Вот, например, у нас сеть не государственная – у нас акционерное общество. То есть государственная сеть, ОАО... Допустим, у предыдущего оратора, у них государственная сеть. Там, где максимально можно централизовать и воспользоваться административным ресурсом в чем-то, значит, там к решению этой важной задачи можно с минимальными потерями подойти.

Что мы сделали еще своего? По приказу мы все уже всё сказали, мы тоже сделали, повторяться не будем. Вот по поводу оплаты. В трудовых договорах структурных подразделений (проработали с юристами, с экономистами, со всеми) оговорены условия доплаты от 5 до 8 процентов. У нас за 2011 год средняя зарплата фельдшера – 15 456 рублей, и получается от 600 до 5000 рублей доплата. Всё зависит от желания фельдшера.

Другое дело, что есть кадровые проблемы, связанные с возрастом. Здесь, да, конечно. Поэтому людям бывает непросто, сложно, и в рамках модернизации и в предвыборный период, скажем так, мы приобретали достаточно много автомобилей не скорой помощи, а транспорта, дарили их поселениям (то есть там более 50 автомобилей) как средство доставки. Поэтому на ваш вопрос, как вы говорите, родители без медицинского внимания остаются… Есть нормативные документы, по сути дела, и каждый субъект Российской Федерации делит непосредственно все объекты, все поселения и закрепляет их за фельдшерами ФАПов либо за участковыми больницами. Кураторство однозначно осуществляется, выездные бригады работать должны.

И у нас есть такая интересная форма (я посмотрела, какая область, забыла) – волонтеры. У нас… медицина катастроф поручила более 200 волонтеров. Причем мы думали, что люди не пойдут. Люди идут с удовольствием в волонтеры для оказания первой помощи. Причем мы хотели заключить, может быть (мы посоветуемся, не будем так рисковать), договоры доставки с центральными районными больницами, и эти люди, если это будет в рамках законного поля, каким-то образом будут доставлять дополнительные лекарства. Такая схема тоже может быть.

Далее. Поставка препаратов у нас осуществляется согласно договорам, заключенным оптовыми фармацевтическими компаниями. Итак, у нас 32 центральные районные больницы, и 32 розничные точки – аптечные пункты – мы там открыли. Это наши розничные точки, которые получили лицензию на осуществление фармацевтической деятельности.

Вот спрашивают у всех… Я смотрю, проблема с товарными запасами. Создание розничной сети является шансом появления оборотных средств. То есть сама розничная точка… по две, по три точки в ЦРБ торгуют. Если надо решать государственную задачу, значит, поставьте свою хорошую розничную точку, и у вас будут внебюджетные средства, и запускайте их в реализацию других важных задач. Поэтому оборотных средств должно быть… не более месяца, по сути дела, потому что сумма… если 5 миллионов объем реализации в среднем у нас получается, более 50 миллионов в год.

Народ относится очень спокойно к ситуации с мониторингом. Спасибо, нас Росздравнадзор приучил к мониторингу цен. Мы такую же схему запускаем и осуществляем свой мониторинг цен. Первоначально было сложно с привлечением средств, поэтому первые цены были на условиях отсрочки платежа. Были подворовые обходы жителей с учетом их пожеланий, что они хотят. Поэтому не могу сказать, что есть какие-то нарекания… В плане болезни, замены – да. Вопросы сельского населения – это отдельный, сложный вопрос. Но в части реализации этих программ, я считаю, это возможно.

Обо всех основных вещах сказали. Что еще интересно? Мы, Омская область, попали в пилотный проект, о чем Вероника Игоревна говорила, по информатизации. Мы получили 860 нетбуков. Мы их устанавливаем в ФАПах. Это очень интересное мероприятие. Я сама запускала… ездили мы по районам, в эти ФАПы. Эти нетбуки работают не через Интернет, а внутри единого информационного пространства, через ЦРБ. То есть где-то есть, где-то нет, но в ФАПе точно есть. И это такой какой-то цивилизованный участочек в этом ФАПе.

Что он позволяет делать? Во-первых, это электронная регистратура, запись пациентов на прием в ЦРБ, это выписка рецептов на лекарственные препараты (с чем мы боремся – чтобы не было безрецептурного), которые фельдшер ФАПа имеет право выписывать, и, это интересно, заявка на лекарственные препараты для того ФАПа. То есть она в электронном виде будет уходить.

И самое главное… мы думали, что кто-то у нас древний… Нет. Всё достаточно понятно, быстро со всем справляются. Не могу сказать, что так всё идеально, но по крайней мере даже интересно. Поэтому такой опыт тоже имеется.

По поводу законодательства по участковым больницам мы уже свои предложения подавали. И для того, чтобы население вообще не страдало от того, что нет какого-то лекарства, главному врачу центральной районной больницы в первую очередь нужно обеспечить все ФАПы лекарственными препаратами согласно стандартам оказания медицинской помощи. У него достаточно средств в рамках модернизации, чтобы в ФАПе были все лекарства – от "а" до "я", то, что положено. 

И привлекать максимально по льготе население. Если это категория "инвалиды" и прочие категории, значит, надо людям объяснять, чтобы они вошли в льготную категорию, и тогда им своевременно, вовремя будет доставлено… Таким образом, эти вопросы будут решены. Спасибо.

В.В. Рязанский
Спасибо.

У меня есть предложение. Фельдшерско-акушерский пункт все-таки… Власова Любовь Николаевна. Я понимаю, что слушали, но тем не менее, раз приехали к нам издалека, Кочубеевский район Ставропольского края…

Если можно, коротко, особенности, и с высоты уже Вашего стажа работы, какие бы Вы высказали пожелания власти. Пожалуйста.

Л.Н. ВЛАСОВА

Нам, наверное, все-таки в Ставропольском крае повезло. Дело в том, что мы получили (как Ольга Алексеевна доложила) лицензию на…

В.В. Рязанский
Когда сидите рядом с министром, вам всегда во всем везет. А потом, когда приезжаешь к вам, вы начинаете нам "бока мять". (Смех в зале.)
Л.Н. ВЛАСОВА
Нет, нам действительно повезло. Дело в том, что получили лицензию. Бесплатно. Я сама отучилась лично 72 часа, поэтому… Оснащение нашего ФАПа – получили практически всё, там, не всё, а сейф, холодильники, шкафы, гигрометры, термометры, ну и самое, конечно, основное – по нацпроектам мы получили автомашину скорой помощи. Это, конечно… ну, это незаменимо. По договору комиссии, опять же повторяюсь, мы получаем медикаменты из нашего государственного унитарного предприятия – Аптеки № 63 по заявке. Мы составляем заявку – и буквально в течение двух-трех дней машина у нас есть, мы поехали, всё, что нам надо привезли, получили, снабдили.

Хотим, конечно, сказать огромное спасибо вот за этот Федеральный закон № 61 "Об обращении лекарственных средств". Конечно, какой-то может быть негатив, вот что-то есть. Но я считаю, что все-таки позитива намного больше. Не то, что там вот нагрузка на нас, на фельдшеров или на сельских тружеников, которые работают… Но, с другой стороны, мне кажется, работать стало намного легче. Вот мы здесь же смотрим больного, здесь же назначаем эти препараты. Помимо этого, больному вообще никуда не надо ездить. Если краевые или федеральные льготники – пожалуйста, у нас отдельные шкафы, отдельные витрины, отдельные доски (доска для покупателя, для больного, для пациента), ассортимент, конечно, до 200 торговых наименований. 

Если у нас федеральные льготники – конечно, мы уже непосредственно… выписка производится, принимаем эти рецепты, и по этим рецептам уже отовариваем больного… эти рецепты получаем в аптеке и на своей "скорой помощи" или сами, если по соседству, поставку осуществляем прямо больному на дом. Нам, конечно, с этой точки зрения очень повезло. 

Опять же пойду еще немножко… хочу от обратного сказать. Вот что происходит реализация лекарственных средств через амбулатории или фельдшерско-акушерские пункты – конечно, и здесь большой плюс. Всё, конечно, зависит и от человеческого фактора. Я не хочу сказать, что вот дорогостоящие препараты мы там реализуем. Обычные препараты, которые нужны на селе, – "Корвалол", "Цитрамон", "Аспирин", обычные, то есть общая, как говорится, неотложная помощь, да. От 10 до 15 тысяч мы реализуем, где-то полторы тысячи министерство здравоохранения… наценка у нас где-то в пределах 10 тысяч. Но я считаю, что повезло нам в этом смысле: и машина у нас есть... Самое главное – у нас машина. (Оживление в зале.) Поэтому здесь нам… Спасибо большое.

В.В. Рязанский
Спасибо. Ваше выступление лишний раз подтверждает, что действия министерства, законодателей по 61-му закону совершенно правильные и верные. И фактически мы сейчас, осуществляя этот мониторинг, лишний раз убеждаемся в том, что мы не ошиблись. И те страшные действительно три года, о которых говорил Александр Михайлович Синягин, – действительно то упущение, где власть явно ошиблась. Мы упустили три года, и у сельского населения были проблемы. 

Ольга Юрьевна Баталина, депутат Государственной Думы (Саратовская область). И мы завершаем выступления.

О.Ю. БАТАЛИНА

Коллеги, я – заместитель председателя Комитета по федеративному устройству и вопросам местного самоуправления. Сегодняшние наши слушания проходят уже после выхода статьи Владимира Владимировича в "Комсомольской правде" о строительстве справедливости в социальном государстве. Мы же все прекрасно понимаем, что лекарственное обеспечение и организация лекарственного обеспечения – это составная часть решения другой глобальной проблемы, а именно демографической. Потому что, собственно, этой задаче должна быть подчинена сегодня политика органов местного самоуправления и на уровне местного самоуправления. 

И если мы действительно всерьез воспринимаем, а мы по-другому не можем ее воспринимать, задачу, которую поставил Владимир Владимирович, по увеличению численности населения до 154 миллионов человек, соответственно, то мы должны понять: а то, что мы сегодня делаем с точки зрения лекарственного обеспечения, медицинского обслуживания на уровне органов местного самоуправления, достигает этой цели или не достигает? Мы свой вклад внесем этими парламентскими слушаниями в решение этой задачи? И в какой части?

Так вот, абсолютно правильно сегодня говорилось в рамках парламентских слушаний, что мы не сможем демографическую проблему решить только за счет городского населения. Конечно, мы будем ее решать преимущественно за счет сельского населения. А сельское население (абсолютно справедливо отмечалось), оно без развитой социальной инфраструктуры у нас в селе не прирастет, что бы мы ни делали. 

И мы сегодня наблюдаем достаточно сложную ситуацию, когда на уровне конкретного сельского поселения сошлась реализация четырех, по сути, программ: модернизация образования, с одной стороны, со своими приоритетами и целями; модернизация здравоохранения со своими целями; программа социального развития села, которую реализует Минсельхоз, со своими целями, со своими приоритетами; программа Минрегиона по строительству социального жилья опять-таки со своими приоритетами и целями.

В результате у нас на уровне конкретного сельского поселения четкого понимания о его жизнеспособности или нежизнеспособности, о том, хотим мы обеспечить и сможем ли прирост сельского населения или, напротив, не сможем, до конца такого понимания нет. И страшные цифры ведь сегодня приводились в докладах выступающих, в частности по ЦФО: 19 439 населенных пунктов – без населения, 36 тысяч населенных пунктов –с численностью населения до 10 человек и так далее.

В связи с этим неизбежно возникает вопрос. У нас сегодня недостаточное количество точек, в которых есть лекарственное обеспечение, в том числе за счет того (и об этом говорил Путин в Набережных Челнах, это то совещание, на которое мы сегодня ссылались), что у нас даже по строительству новых фельдшерско-акушерских пунктов регионы до конца задачи не выполнили. 

Более того, у нас сегодня в существующих фельдшерско-акушерских пунктах из-за расчетов количества посещений, неэффективности вложенного бюджетного рубля идет сокращение ставок. Причем в регионах это достаточно массовый процесс. У нас в фельдшерско-акушерских пунктах, которые расположены в селе с численностью 200–300 человек, осталось по 0,25 ставки. А 0,25 ставки – это 1 час 54 минуты рабочего времени в день, это 1700 – заработная плата.

Понятно, возникает вопрос: а мы, даже имея такой ФАП, при таких условиях сможем организовать лекарственное обеспечение населения при том, что базовый ФАП находится в 20–30 километрах? И правильно сегодня говорили о том, что территориальные особенности нашей страны сегодня, к сожалению, таковы, что территориально мы недоступны. И поэтому мы в своем комитете совместно с Комитетом по аграрным вопросам возвращаемся к теме социальных стандартов, потому что нам нужно понять комплексно, за счет реализации всех четырех программ: каков у нас стандарт оказания социальных услуг населению в конкретном населенном пункте, что мы там хотим видеть, что мы одной рукой открываем, а что мы второй рукой закрываем? 

И то, что касается притока молодых специалистов. Об этом в Набережных Челнах Путин тоже вчера говорил, и он приводил цифры, что, с одной стороны, при острой потребности населения в сельских врачах заявки регионов, которые сегодня идут, неадекватны, они очень маленькие. То есть при потребности более чем 100 врачей заявка реально идет на семь, на восемь, на девять единиц.

Конечно, Вы абсолютно правы, здесь две составляющие проблемы. С одной стороны, абсолютно правильно: молодежь одним миллионом на село не заманишь, и пять лет жить в селе без инфраструктуры, тем более что это наиболее плодотворные годы, с 22-х до 27 лет, это время, когда человек встает на ноги, а многие заводят семьи… В таком селе, понятное дело, он ее не заведет, нечего там ему предложить. 

Но в этих условиях, может быть, тогда подумать над следующим. При общении с такими молодыми специалистами они выражают еще следующую обеспокоенность. Они говорят: "Я приеду, предположим, в ФАП, останусь там один на один…", потому что там единственная ставка, естественно, на которой он будет работать. Он говорит: "Я психологически еще ко всему набору проблем, с которыми я, как врач, завтра столкнусь, честно говоря, не готов". 

Мы не в европейской стране и не в Америке, телемедицина и действительно реальная консультационная связь между ФАПом и ЦРБ у нас не всегда есть. И вот это внутреннее опасение ответственного молодого специалиста за то, что он остается в незнакомом селе один на один с незнакомым еще для него, для человека, который достаточной практики не имеет, набором проблем, честно говоря, тоже является таким сдерживающим фактором. 

Может быть, нам рассмотреть возможность для тех регионов, у которых потребность в сельских врачах действительно высока, и мы это видим, собственно, по мониторингу, рассмотреть возможность привлечения на таких же условиях, но врачей опытных, скажем, из ЦРБ? Потому что одно дело, когда молодой специалист входит в ЦРБ, в коллектив, где, естественно, он сможет научиться, и потом, может быть, поедет уже на самостоятельную работу в сельскую местность. Другое дело, что сегодня в ЦРБ есть люди у нас и предпенсионного возраста, и с огромным стажем работы, врачи-универсалы, широкого профиля, которые на этих условиях готовы были бы поехать в сельскую местность, но мы им этого, к сожалению, просто не предлагаем.

РЕПЛИКА
(Говорит без микрофона. Плохо слышно.) …они не побоятся…

О.Ю. БАТАЛИНА
Да, они не побоятся… жизни... Более того, у них существует вот эта потребность в финансовой мотивации и так далее. Поэтому, может быть, на переходный период, пока вот этот процесс до конца не отлажен, эту возможность также рассмотреть.

И еще раз возвращаясь, была бы благодарна Комитету Совета Федерации по социальной политике, если бы мы комплексно, вместе с профильными комитетами Государственной Думы все-таки подумали о системном подходе к обсуждению социальных стандартов. Потому что нам нужно понять… 
Посмотрите, в законе об образовании, проект которого будет скоро внесен в Государственную Думу, уже появилась норма, что малокомплектная школа финансируется по смете. Потому что уже понятно, что никакой ученико-час малокомплектную школу не вытянет. И те муниципальные образования, кто набрались смелости, нашли дополнительные источники и малокомплектные школы не закрывали, сегодня находятся в выигрышном положении, потому что у них нет такого оттока сельского населения.

Та же самая история сегодня, собственно, и с этими ФАПами. Конечно, они в рамках норматива фонда не заработают себе даже на зарплату в таких вот населенных пунктах с маленькой численностью. Но получается: что первично – курица или яйцо? Зачем нам тогда программа "Начинающий фермер", которую реализует Минсельхоз, если тот же самый "Начинающий фермер" все-таки требует еще и условий жизни?

Получается, у нас действия в одном направлении тормозят реализацию других госпрограмм. А всё вместе в конечном счете и должно сложиться в реализацию задачи, поставленной Путиным, по демографическому росту, прежде всего. Спасибо.

В.В. Рязанский
Спасибо, Ольга Юрьевна. Я очень многие вещи тут себе пометил. Интересные предложения.

Я сейчас подвожу итог выступления, и потом переходим к дискуссии и вопросам. Хорошо?

У нас действительно давно уже в Комитете по социальной политике, что называется, "на языке крутится" тема, связанная с социальными стандартами. И я, наверное, с самого начала виноват в том, что не оговорился, что мы сегодняшние парламентские слушания готовили тоже вместе с Комитетом по федеративному устройству, региональной политике, местному самоуправлению и делам Севера и Комитетом по аграрно-продовольственной политике и природопользованию. Это говорит о чем? О том, что действительно проблема комплексная, поэтому мы все участвуем.

Уважаемые коллеги, выступления все. Пожалуйста, я предлагаю сейчас: вопросы, какие у кого-то есть, задавайте. И мы проведем короткую дискуссию. И слово для завершения по тематике тогда – Ларисе Николаевне. И по рекомендациям.

Пожалуйста, Валерий Евгеньевич.

В.Е. Аксаков
Ольга Юрьевна, вот о чем Вы сказали, все вот вопросы… Я 14 с половиной лет отработал руководителем законодательной власти Московской области. Слава богу, Московская область – это такой регион, где разные виды городов и районов, и сельских достаточно. И самое главное – еще и под боком столица, которая может свободно взять себе еще 164 тыс. гектаров земли вместе с селом. (Оживление в зале.) Я не знаю, правда, какая это Москва будет, потому что это Калуга. Вы знаете, там до Калуги же взяли. 

Я родился и вырос в Московской области… Вот всё, что Вы говорите, Вы всё правильно говорите. Я не знаю, что Путин сказал, что там сколько-то будет демография. Я, правда, старый уже, мне с демографией трудно бороться. Но вот Вы верите в то, что Вы сейчас говорите (то, что сегодня надо сделать)?
О.Ю. БАТАЛИНА
А что конкретно Вы имеете в виду?

В.Е. Аксаков
Я имею в виду то, что сегодня Жуков Сергей Гаврилович говорил, мне очень нравится. Чувствуется, молодой, перспективный. Его бы надо брать в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Пусть он "с земли" придет, пусть он немножко…

С.Г. ЖУКОВ
(Говорит без микрофона. Плохо слышно.) …через два года на пенсию ухожу… (Оживление в зале.)
В.Е. Аксаков
Я хочу сказать, вы понимаете, во всем видна проблема 131-го закона, во всем – и в демографии, и в медицине, и в селе. Только 131-й закон. Единственный в стране я один был против. Слава богу, меня услышал Владимир Владимирович, когда он был Президентом, когда я выступил в Кремле и сказал: "Владимир Владимирович, всё, что губернаторы говорят и мои коллеги, это неправда. Нельзя принимать 131-й закон, потому что, для того чтобы принять 131-й закон, четырех федеральных законов нет. Это законы о собственности, о границах, о межбюджетных отношениях и так далее. Нельзя его принимать".

Это было… Помните? 1 января 2006 года этот закон должен был выйти, 131-й. И тогда, когда он дал поручение Шувалову, потому что господина Козака отправили тогда, потому что идеологом он был этого 131-го закона, и Шувалов собрал… И тогда я взял вот село поближе к Москве и до Мытищ дошел. У Шувалова говорю: "Вот главы районов сидят, послушайте их. Что мы делаем? Что мы народ-то 131-м законом?.." Игорь Иванович послушал, посмотрел и говорит: "Да…" И на три года до… С 1 января 2009 года 131-й закон… по сей день этот закон не работает. Вот мои коллеги, которые здесь сидят, могут подтвердить: он не работает так, как нужно. Нужны межбюджетные отношения. Вот чтобы… Почему у них машина есть в Ставрополе, а у нее нет машины? А если бы 
131-й закон работал (межбюджетные отношения…), был бы бюджет в поселениях, была бы там машина (я вам на 100 процентов говорю), был бы и холодильник, не тот, о котором он говорит, а хороший холодильник, и так дальше, дальше, дальше.

Вот мы Козака заслушивали на "правительственном часе" недавно – он нам ничего не ответил. Все сенаторы… задавали три-четыре человека – никому не ответил.

Вот мы с вами в первую очередь, чтобы решить демографическую проблему, проблемы села, должны добиться (вы и мы, Государственная Дума и Совет Федерации), чтобы были межбюджетные отношения, для того чтобы отдать несколько налогов в субъект, субъект отдал полномочия, 32 полномочия отдали поселениям, и тогда у нас всё будет хорошо, вертикаль власти будет.

О.Ю. БАТАЛИНА
Так самое интересное, что Ваше выступление нисколько не противоречит моему, а, напротив, дополняет его. У нас в Государственной Думе позиция ровно такая же. Ведь рабочая группа Козака местным самоуправлением не занимается вообще, она обсуждает только одно: какие полномочия территориальных органов федеральных структур передать субъектам, а какие не передать. И вот что лично мне сегодня не нравится в ходе этой дискуссии – то, что когда мы говорим, так скажем, о бюджетных источниках пополнения (собственно, Вы правильно абсолютно говорите, бюджетов как субъектов, так и органов местного самоуправления), то серьезного подхода мы пока не видим, потому что сегодня Силуанов только рассуждает об одном: что ему не жалко отдать вниз и что ему жалко отдать вниз. Но так мы бюджеты муниципалитетов не пополним никогда, это понятно.

Вы говорите о бюджете поселений, а я вам скажу, что у нас бюджет городского округа сформированный – 50–60 процентов. Мы хотя бы должны как минимум довести возможность исполнения всех 32 полномочий городского округа, ну, хотя бы до какой-то более или менее вменяемой величины. Чем сегодня занимаются органы местного самоуправления на месте? Отвечают на представления прокуратуры, на предписания контролирующих структур и на решения судов по расселению людей из аварийного жилья.

В.Е. АКСАКОВ
Ольга Юрьевна, Вы неправду говорите!

О.Ю. БАТАЛИНА
Ну, какую неправду говорю? Что, денег в муниципалитете нет? (Оживление в зале.)

В.Е. АКСАКОВ

Я скажу…
В.В. Рязанский
Всё. Валерий Евгеньевич, Вы задали ей вопрос: она верит в то, что она говорит? Она ответила: верит. Я предлагаю вопрос и дискуссию вокруг темы 131-го закона отдать все-таки на откуп нашим коллегам из комитета по федеративному устройству. Тема действительно больная, она цепляет за живое многих наших сенаторов, потому что они как раз пришли с этой работы.

Уважаемые коллеги, у кого остались вопросы, которые хотелось бы доуяснить и задать их докладчикам? Я после этого в заключение… Юрий Леонидович хотел тоже задать вопрос.

Пожалуйста, вопросы. 

Скажите, кому задавать будете?

Р.Х. НАТХО
Я бы хотела, наверное, просто вот именно в проект уже как бы рекомендаций, и, наверное, Минздравсоцразвития… В докладах я не услышала… Вот коллега, по-моему, с территории говорил о развитии сети аптечных учреждений. Я думаю, что… До недавнего времени я представляла Республику Адыгея, министерство здравоохранения, поэтому хочу отметить, что, как бы мы ни говорили, сеть муниципальных учреждений аптечных уменьшается ежегодно, и спасением для нашего региона было то, что мы смогли сохранить аптечную базу как государственное унитарное предприятие. И вот там, где закрывались невыгодные аптеки, коммерческие открывались-закрывались, как раз "палочкой-выручалочкой" выступила наша аптечная база, потому что она создана именно для выполнения задачи обеспечения лекарственными средствами территорий. И очень удачную, я думаю, мы нашли… Мы даже… У нас закрывались не только… Вот прозвучало, что участковых тоже нет… У нас такая же была ситуация, когда закрывались аптеки и при участковых больницах, даже в некоторых районных больницах, поэтому вот эти полномочия мы передавали аптечной базе. И я думаю, что это было очень удачное сочетание, которое позволило выйти из ситуации на определенном этапе, когда рушились муниципальные аптеки. Я думаю, что этот опыт интересен и что он может быть использован.

В.В. Рязанский
Я так понимаю, что это выступала Разиет Хамедовна Натхо, член Комитета Государственной Думы по охране здоровья?

Р.Х. НАТХО
Да.

В.В. Рязанский
Так, какие вопросы? Пожалуйста.

С МЕСТА
(Говорит без микрофона. Не слышно.) У меня не вопрос…
Л.Н. Пономарева
Прошу прощения, подойдите к какому-нибудь микрофону, для стенограммы, чтобы записывался Ваш вопрос.

С МЕСТА (та же)
У меня не вопрос, а пожелание: надо пересмотреть налогообложение по продаже лекарственных препаратов именно в ФАПах. Потому что если сейчас используется вмененный налог, то в расчет берется не торговое место, а торговый зал. А так как торгового зала фактически нет в ФАПе, то исчисляется площадь или всего ФАПа, или вот этой комнаты, где осуществляется реализация медикаментов. И наши лечебные учреждения терпят большие убытки, у них нет дохода как такового, и мы не можем фактически фельдшерам заплатить больше средств. Это очень важно, этот вопрос надо решать. Либо совсем отменить в плане пилотного проекта налогообложение…

В.В. Рязанский
Хорошо. Мы Вас убедительно просим, вопрос важный: Вы его сформулируйте, не уезжайте к себе на родину до тех пор, пока не сформулируете это предложение. Договорились?

С МЕСТА (та же)
Хорошо.

В.В. Рязанский
Пожалуйста, еще вопросы? Пожелания в проект рекомендаций? Пожалуйста, еще.

Юрий Леонидович, Вы хотели вопрос задать.

Ю.Л. Воробьев
Нет, я вопрос не буду задавать, потому что их уже много было задано. Мне кажется, что важно сейчас всё, что здесь прозвучало, и чтобы материалы, которые мы увидели, легли в основу нашего проекта рекомендаций.

И, мне кажется, мы должны рассматривать как раз законодательные аспекты и проблемы. Очевидно, что 61-й закон полезный, он работает, все об этом говорят. Но есть и недостатки, о них здесь тоже сказали некоторые выступающие. И очень было бы правильно, если бы наше решение, наши рекомендации были дополнены как раз такими конкретными предложениями по изменению законодательства и рекомендациями по участию субъектов Федерации (потому что часть вопросов можно решить на уровне субъекта Федерации). И вот если бы мы эти предложения тоже здесь концентрированно изложили в наших рекомендациях, тогда бы этот документ, это обсуждение наверняка бы принесло пользу. 

И очень бы хотелось, чтобы Вероника Игоревна тоже приняла участие, чтобы ваше министерство помогло нам подготовить правильные рекомендации и двинуться дальше по пути совершенствования законодательства всех уровней – федерального и местного.

В.В. Рязанский
Спасибо, Юрий Леонидович.

Еще вопросы есть к докладчикам и выступающим? Нет.
Пожалуйста, тогда Лариса Николаевна. Надо сказать, что Лариса Николаевна была автором идеи проведения парламентских слушаний. Она их с аппаратом комитета готовила. Поэтому мы бы хотели ее послушать.

Л.Н. Пономарева
Спасибо большое. Я, как автор и как человек от Чукотки, получила всё, что могла. (Смех в зале.)
В.В. Рязанский
Я Вас вчера предупреждал, что Чукотке попадет за недостатки.

Л.Н. Пономарева
Зато на вчерашнем заседании в Чебоксарах Чукотка по демографии, по продолжительности жизни, по снижению смертности на первом месте. Так что… Это, конечно, не для протокола, это неофициальная часть… 

Просто, как представитель Чукотского автономного округа… Мы, наверное, больше всех сталкиваемся с трудностями в лицензировании, обеспечении и доставке лекарств, а также в перемещении наших больных и во всем прочем. Потому что у нас, к сожалению, нет никакой колесной доступности, у нас только авиадоступность. Подчас выгрузка оборудования производится на необорудованный берег. И у нас есть несколько сел… Я думаю, что в числе тех 15-ти… они тоже звучат, где мы даже не можем мобилизовать строительные ресурсы, у нас нет к ним подхода. Река Анадырь обмелела, и мы не можем туда войти, и это действительно проблема. Хотя мы "партизаним", я честно признаюсь, и всё равно снабжаем лекарственными препаратами население, потому что иначе нельзя. Нас ругают – мы делаем. Но потихонечку мы все-таки выйдем на нормальные показатели. Но это так, отступление.

Теперь, собственно говоря, по теме наших парламентских слушаний, по тому, как они прошли. Мне невероятно радостно, что, во-первых, такая хорошая дискуссия завязалась по тематике, выходящей за предмет, предложенный к обсуждению, и, в моем представлении, это означает, что сам этот предмет (и это звучало неоднократно)… что принятие соответствующих законов сильно помогло решению этой проблемы.

Надо сказать, что северяне очень сильно бились за эти решения, потому что у нас это очень большая проблема. Я знаю, что и по средней полосе очень много проблем. Поэтому нормы приняты, они как-то доведены до ума, и, на мой взгляд, всё это работает хорошо.

В ходе подготовки к парламентским слушаниям я была в Свердловской области и общалась с представителями Красноярского края. Вот у меня есть их замечания и предложения, что и как можно сделать. Но везде звучит одно и то же: что принятие вот этих норм позволило нам пройти вот эту критическую какую-то точку, и теперь мы движемся уже до… ну, мы движемся к совершенству. Давайте будем говорить так, хотя совершенству нет предела.

Я и весь наш комитет невероятно благодарны всем людям, которые к нам приехали, нашли время, нашли место, сделали очень интересные сообщения. За это особая благодарность.

В тех материалах, которые у вас у всех на руках, у нас есть проект рекомендаций, и уже началось стихийное обсуждение этих рекомендаций. И обычно мы делаем так. Мы понимаем, что тот документ, который мы написали, мы писали до проведения обсуждения и что он далеко не исчерпывающий, и он, конечно, несовершенен, поэтому в конце должен быть указан электронный адрес. Убедительная просьба ко всем присутствующим, убедительнейшая просьба: в течение (двух недель нам хватит, наверное, да?) двух недель, пожалуйста, вот всё, что вас волнует, всё, что вы хотели бы увидеть в качестве решений, которые дальше будут служить руководством к действию и обеим палатам парламента, и, я надеюсь, министерству, а министерство у нас замечательное, мы с ними дружим и работаем рука об руку, и действительно колоссально много сделали за последнее время… так, чтобы всё это step by step (шаг за шагом) у нас учитывалось. Поэтому, пожалуйста, не стесняйтесь, присылайте. 

Что еще хотелось сказать, помимо благодарности, которую я уже выразила? Я теперь уже, в отличие от рекомендаций… Я очень рада, Ольга Юрьевна, что Вы произнесли эти крамольные слова – "социальные стандарты", потому что в течение лет этак пяти мы пытались перейти именно к этому термину при решении наших социальных проблем и даже проводили парламентские слушания на этот счет. И я невероятно рада, что эта тема опять поднимается, готова работать вместе с Государственной Думой и опять же с нашим министерством, давайте выходить на такой цивилизованный путь решения: а) социальных проблем населения; б) не побоюсь этого слова, социальные стандарты, на мой взгляд, должны лежать в основе формирования федерального бюджета и бюджетов всех уровней, конечно. Вот если мы постепенно к этому будем идти, то тогда мы с полным правом можем сказать, что мы живем в социально ориентированном государстве. И вот с устремлением в это самое государство я хочу всем сказать большое спасибо и завершить свое слово.

В.В. Рязанский
Лариса Николаевна, может быть, нам следует и включить в наш проект рекомендаций нашу поддержку именно такого направления – движения в сторону формирования социальных стандартов?

Л.Н. Пономарева
Это просто немного не в теме слушаний, поэтому давайте мы посмотрим. Но как пожелание, как пожелание… давайте мы посмотрим, над формулировкой поработаем.

В.В. Рязанский
Да, в части, касающейся этого.

Уважаемые коллеги, мы подводим черту под нашим обсуждением, осталось пять минут до установленного регламентом времени. Хотел тоже от имени комитета всех поблагодарить за активное участие, за то, что вы оторвались от своих территорий, приехали к нам, высказали свои предложения, свою боль. Мы вам признательны за это.

В качестве вот тех предложений в рекомендации… Я вот исписал этот блокнот, мы со стенограммой будем сверяться… Я бы хотел, чтобы мы здесь (вот было высказывание) отметили роль главных врачей центральных районных больниц. На сегодняшний день этому звену надо действительно уделить особое внимание. В силу каких причин? Туда пошли деньги, деньги пошли достаточно серьезные, и на капитальный ремонт, и на оборудование, и на приведение в порядок фондов оплаты труда. И, конечно, с этого звена надо уже спрашивать, потому что фактически эти люди являются главнокомандующими в вопросах здравоохранения и, естественно, лекарственного обеспечения на этих территориях.

Я думаю, правильно будет отметить единодушное мнение, что 61-й федеральный закон сыграл свою позитивную роль, и задача уже на последующих этапах – добиться его стопроцентного, что называется, исполнения, эффективного исполнения на всех площадках.

Я думаю, что мы должны сказать человеческое спасибо прежде всего тем, кто в условиях отсутствия закона тем не менее не бросал своих жителей сельских местностей, ухитрялся в сумках, в авоськах, так сказать, по-всякому, но все-таки обеспечивал в тех непростых условиях наших сельских жителей. Мы прекрасно понимаем, что они для нас в этой части делали. 
Я хочу поблагодарить за то, что вы отмечали вопросы, связанные с кадровой политикой, это особого звучания вопросы. Ну и министерству, и Росздравнадзору отдельные слова признательности за работу, проведенную вместе с нами. Мы завершаем сегодня парламентские слушания. Всем спасибо. Мы ждем от вас предложений для того, чтобы эти рекомендации после этого к вам пришли уже в виде документа. До свидания! Спасибо.
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