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что во всех субъектах Российской Федерации 
действуют несколько нормативных актов, каса-
ющихся льготного предоставления санаторно-
курортного лечения гражданам.

Исходя из вышесказанного,  приходится 
констатировать, что нормы, регулирующие 
санаторно-курортное лечение, разбросаны по 
множеству законодательных актов всех уров-
ней, начиная от федерального и заканчивая му-
ниципальным, а также то, что отсутствуют об-
щие концептуальные положения предоставле-

ния санаторно-курортного лечения в Россий-
ской Федерации. Все это затрудняет эффек-
тивное использование санаторно-курортного 
лечения как меру медицинской реабилита-
ции и компенсацию социального риска. В свя-
зи с этим считаем необходимым выработать 
общие принципы предоставления санаторно-
курортного лечения в Российской Федерации, 
которые позволят гражданам более полно реа-
лизовать право на охрану здоровья и медицин-
скую помощь.
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Лекарственная помощь является важнейшим 
элементом медицинской помощи и может пре-
доставляться населению на различных услови-
ях: бесплатно, на льготных условиях, за полную 
плату. Лекарственное обеспечение, предоставля-
емое населению бесплатно или на условиях час-
тичной оплаты, охватывается предметом права 
социального обеспечения. Приобретение лекар-
ственных препаратов за полную плату регулиру-
ется нормами гражданского права. 

С точки зрения реализации конституционно-
го права на охрану здоровья и медицинскую по-
мощь наибольшую значимость имеет бесплат-

ное предоставление лекарственных средств. Од-
нако нормы о лекарственном обеспечении, уста-
навливающие объем прав граждан в данной 
области, разбросаны по различным нормативно-
правовым актам. Законодательство об охране 
здоровья граждан включает в себя нормативные 
правовые акты федерального и регионального 
уровня. На федеральном уровне обеспечение ле-
карственными средствами регулируются Феде-
ральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»1 (далее – Закон об охране 
здоровья) и постановлением Правительства РФ 

1 См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 2011. № 28, ст. 6724.
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от 22 октября 2012 г. № 1074 «О программе го-
сударственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2013 год и 
на плановый период 2014 и 2015 годов»2 (далее – 
Программа государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помо-
щи на 2013 год). Законом предусмотрена обязан-
ность субъектов Российской Федерации по при-
нятию территориальной программы бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи. Од-
нако такое регулирование не способствует фор-
мированию у граждан четкого представления 
о своих правах в области оказания медицинской 
помощи3. 

В Законе об охране здоровья отсутствуют по-
ложения, прямо закрепляющие права граждан 
на обеспечение лекарственными препаратами, 
в том числе бесплатно. В статье 80 данного зако-
нодательного акта, посвященной характеристике 
содержания программы государственных гаран-
тий оказания гражданам бесплатной медицин-
ской помощи, устанавливаются и условия обе-
спечения пациентов лекарственными препара-
тами. При оказании медицинской помощи в ста-
ционаре все пациенты получают нужные лекар-
ственные средства, включенные в перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов. При амбулаторном оказании 
медицинской помощи лекарственное обеспече-
ние осуществляется только в отношении опреде-
ленных категорий граждан. 

Таким образом, условия предоставления ме-
дицинской помощи и лекарственного обеспече-
ния (бесплатно или за плату) во многом зависят 
от условий оказания медицинской помощи. В ча-
сти 3 ст. 32 Закона об охране здоровья выделя-
ются следующие условия: 1) вне медицинской 
организации (по месту вызова бригады скорой, 
в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи, а также в транспортном сред-
стве при медицинской эвакуации); 2) амбулатор-
но (в условиях, не предусматривающих кругло-
суточного медицинского наблюдения и лечения), 
в том числе на дому при вызове медицинского 
работника; 3) в дневном стационаре (в услови-
ях, предусматривающих медицинское наблюде-
ние и лечение в дневное время, но не требую-
щих круг лосуточного медицинского наблюдения 

и лечения); 4) стационарно (в условиях, обеспе-
чивающих круглосуточное медицинское наблю-
дение и лечение).

Особый интерес вызывает вопрос о предо-
ставлении бесплатных лекарственных средств 
в амбулаторных условиях. Анализ Программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2013 год 
позволяет сделать вывод, что источниками фи-
нансового обеспечения лекарственной помощи, 
предоставляемой в амбулаторных условиях, яв-
ляются федеральный бюджет и бюджеты субъ-
ектов Российской Федерации. Это обусловлено 
тем, что, в соответствии со статьей 72 Консти-
туции Российской Федерации, вопросы здраво-
охранения находятся в совместном ведении Рос-
сийской Федерации и ее субъектов. Рассмотрим 
подробнее источники финансирования различ-
ных видов лекарственного обеспечения.

За счет ассигнований федерального бюджета 
осуществляется финансовое обеспечение предо-
ставления бюджетам субъектов Российской Фе-
дерации и бюджету г. Байконура (по соглашению 
между Правительством Российской Федерации и 
Правительством Республики Казахстан о поряд-
ке медицинского обслуживания персонала кос-
модрома «Байконур», жителей города Байконур, 
поселков Торетам и Акай в условиях аренды Рос-
сийской Федерацией комплекса «Байконур», за-
ключенном в Москве 17 ноября 2009 г.) субвен-
ций для обеспечения лекарственными препара-
тами лиц, страдающих отдельными видами забо-
леваний (гемофилия, муковисцидоз, гипофизар-
ный нанизм, болезнь Гоше и т. д.), а также для 
оказания определенным категориям граждан го-
сударственной социальной помощи в виде набо-
ра социальных услуг.

Обеспечение лиц, страдающих отдельными 
видами заболеваний, лекарственными препара-
тами в амбулаторных условиях осуществляется 
бесплатно в соответствии с распоряжением Пра-
вительства РФ от 31 декабря 2008 г. № 2053-р 
«О перечне централизованно закупаемых за счет 
средств федерального бюджета лекарственных 
средств»4.

Что касается предоставления отдельным ка-
тегориям граждан государственной социаль-
ной помощи в виде набора социальных услуг, 

2 См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 2012. № 44, ст. 6021. 
3 См.: Соколова Н. А. Медицинская помощь в системе обязательного социального страхования // Вестник Ом. юрид. 

акад. 2012. № 2. С. 30–31. 
4 См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 2009. № 2, ст. 334.
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то регулирование этих отношений осуществля-
ется Федеральным законом от 17 июля 1999 г. 
«О государственной социальной помощи»5 (да-
лее – Закон о государственной социальной по-
мощи). В соответствии со ст. 6.2 данного зако-
на набор социальных услуг в качестве одного 
из элементов включает в себя обеспечение в со-
ответствии со стандартами медицинской помо-
щи по рецептам врача (фельдшера) необходи-
мыми лекарственными препаратами, изделиями 
медицинского назначения, а также специализи-
рованными продуктами лечебного питания для 
детей-инвалидов. 

Закон о государственной социальной помо-
щи в ст. 6.1 указывает категории граждан, имею-
щих право на набор социальных услуг, а следо-
вательно, и на бесплатное предоставление лекар-
ственных препаратов в амбулаторных условиях. 
К ним относятся, к примеру, инвалиды, участни-
ки Великой Отечественной войны, лица, награж-
денные знаком «Жителю блокадного Ленингра-
да», инвалиды и т. д. Названные категории граж-
дан имеют право на бесплатное получение ле-
карственных препаратов, указанных в прика-
зе Минздравсоцразвития России от 18 сентября 
2006 г. № 6656. 

Таким образом, лекарственное обеспечение 
в амбулаторных условиях за счет средств феде-
рального бюджета осуществляется только по-
средством предоставления лекарственных пре-
паратов, включенных в перечни, предусмотрен-
ные для лиц, больных отдельными видами забо-
леваний, а также в отношении граждан, которым 
оказывается государственная социальная по-
мощь в виде набора социальных услуг. 

Как уже было отмечено, лекарственное обе-
спечение предусмотрено и за счет средств субъ-
екта Российской Федерации. Согласно ст. 16 За-
кона об основах охраны здоровья и Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2013 год 
за счет средств бюджетов субъектов Россий-
ской Федерации осуществляется лекарствен-

ное обеспечение следующих категорий пациен-
тов: 1) лиц, страдающих редкими (орфанными) 
заболеваниями; 2) определенных групп населе-
ния (по рецептам врача); 3) лиц, страдающих от-
дельными категориями заболеваний (по рецеп-
там врача).

Рассмотрим указанные случаи бесплатного 
предоставления лекарственных средств. Редки-
ми (орфанными) являются заболевания, которые 
имеют распространенность не более 10 случаев 
заболевания на 100 тысяч населения (к приме-
ру, тирозинемия, болезнь «кленового сиропа» и 
т. д. – всего 24)7. Как правило, лечение данных 
болезней достаточно дорогостоящее, и граждане 
не могут самостоятельно приобретать необходи-
мые лекарственные препараты, чем и обусловле-
но финансирование лекарственного обеспечения 
за счет бюджетных средств. 

Что касается бесплатного лекарственного 
обеспечения по рецептам врача, нужно иметь 
в виду, что для указанных целей Правитель-
ством Российской Федерации принято поста-
новление от 30 июля 1994 г. № 890 «О госу-
дарственной поддержке развития медицин-
ской промышленности и улучшении обеспече-
ния населения и учреждений здравоохранения 
лекарственными средствами и изделиями ме-
дицинского назначения»8 (далее – Постанов-
ление о государственной поддержке развития 
медицинской промышленности), которое уста-
навливает основания бесплатного лекарствен-
ного обеспечения, определяя их через принад-
лежность гражданина к той или иной катего-
рии, к примеру, инвалиды I группы, неработаю-
щие инвалиды II группы и т. д., или через ука-
зание на наличие у него того или иного забо-
левания, к примеру, СПИД, ВИЧ, леп ра, диабет 
и т. д. Для иллюстрации актуальности вопро-
са обратимся к данным Минздравсоцразвития 
России, согласно которым в России на 1 января 
2010 г. зарегистрировано 3,1 млн больных са-
харным диабетом, что составляет 2 156 человек 
на 100 тысяч населения. Количество граждан, 

5 См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 1999. № 29, ст. 3699. 
6 См.: Об утверждении Перечня лекарственных препаратов, в том числе перечня лекарственных препаратов, назнача-

емых по решению врачебной комиссии лечебно-профилактических учреждений, обеспечение которыми осуществляется 
в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной соци-
альной помощи в виде набора социальных услуг // Рос. газ. 2006. 3 окт. 

7 См.: О порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогресси-
рующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их 
инвалидности, и его регионального сегмента : постановление Правительства Рос. Федерации от 26 апр. 2012 г. № 403 // 
Собр. законодательства Рос. Федерации. 2012. № 19, ст. 2428.

8 См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 1994. № 15, ст. 179. 
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заболевших сахарным диабетом, ежегодно рас-
тет, и только за последнее десятилетие увеличи-
лось более чем на 1 млн человек9. Это отража-
ет постоянно возрастающую потребность в обе-
спечении лекарственными препаратами. 

Также Постановление о государственной под-
держке развития медицинской промышленности 
предусматривает группы населения, которым 
лекарственная помощь по рецептам врача осу-
ществляется с пятидесятипроцентной скидкой. 
К таким категориям относятся, к примеру, рабо-
тающие инвалиды II группы, инвалиды III груп-
пы, признанные в установленном порядке безра-
ботными, и т. д. 

Что касается конкретных лекарственных 
препаратов, предоставляемых данным катего-
риям граждан, то их перечень устанавливает-
ся в территориальных программах. В этом кон-
тексте необходимо пояснить, что каждый субъ-
ект Российской Федерации принимает свою 
территориальную программу государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи, которая должна содержать 
перечень лекарственных препаратов, отпуска-
емых населению бесплатно или с пятидесяти-
процентной скидкой, при этом указанный пере-
чень принимается на основе перечня жизнен-
но необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов. Принятая постановлением прави-
тельства Омской области от 12 декабря 2012 г. 
№ 262-п Территориальная программа бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помо-
щи в Омской области10 предусматривает та-

кой перечень, включающий 256 лекарственных 
препаратов. 

Подводя итог, констатируем, что предоставле-
ние лекарственных препаратов в амбулаторных 
условиях различным категориям граждан регу-
лируется как на федеральном, так и на регио-
нальном уровнях. При этом законодательством 
предусмотрена возможность субъекта Россий-
ской Федерации предоставлять дополнительные 
виды и устанавливать условия оказания меди-
цинской помощи, а также дополнительные объ-
емы медицинской помощи, в том числе преду-
сматривающие возможность превышения усред-
ненных показателей, установленных стандарта-
ми медицинской помощи. С одной стороны, ре-
гионы, обладая статистическими данными о за-
болеваемости, уровне инвалидизации и структу-
ре инвалидности, могут предусмотреть больший 
объем лекарственных препаратов для своих жи-
телей. С другой стороны, возникает вопрос, нет 
ли в сложившейся ситуации отступления от кон-
ституционного принципа равенства. Ведь факти-
чески возможно возникновение ситуации, ког-
да граждане с одним и тем же заболеванием, 
проживающие в разных регионах, будут полу-
чать неодинаковый набор лекарственных препа-
ратов – и это при единых стандартах медицин-
ской помощи. Необходимо, чтобы стандарты ле-
карственного обеспечения сохранились на феде-
ральном уровне, несмотря на передачу полномо-
чий на уровень субъектов. Данный вопрос пред-
ставляется дискуссионным и требует дополни-
тельного изучения.

9 См.: Актуальные вопросы оказания медицинской и социальной помощи больным сахарным диабетом в Российской 
Федерации. М., 2011. С. 67. 

10 См.: Ом. вестник. 2012. 21 дек.


