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Проведены исследования по оценке уровня информированности 
населения России в сфере лекарственного обеспечения (СЛО). 
Результаты социологических опросов пациентов, фармацевтиче-
ских и медицинских работников доказали, что общий уровень зна-
ний в этой сфере низкий, официальные источники информации о 
правах граждан в СЛО не публикуют. Поэтому граждане не могут 
эффективно пользоваться своими правами. Внесены предложения 
по повышению уровня информированности граждан о правах в 
СЛО.
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На современном этапе благодаря Интерне-

ту объем накопленных человечеством зна-

ний о лекарственных препаратах представляет собой 

информационный «океан»: реестры, регистры, элек-

тронные площадки, нормативные правовые акты 

(НПА), инструкции, реклама, сравнительные рей-

тинги и т.п. Приоритеты государственной политики 

Российской Федерации в сфере лекарственного обе-

спечения (СЛО), обозначенные в Стратегии лекар-

ственного обеспечения населения РФ на период до 

2025 г., включают открытость и информированность, 

т.е. предоставление населению РФ полной информа-

ции о правах в СЛО [1].

Цель настоящего исследования – изучение состо-

яния информационного обеспечения специалистов 

здравоохранения и населения в СЛО, а также соци-

альных последствий, к которым приводит отсутствие 

информации или предоставление ее не в полном объ-

еме в этой сфере. 

Экспериментальная часть
Вначале были определены этапы исследова-

ния. На 1-м этапе предполагалось решить зада-

чу по поиску информации о возможности лечить-

ся конкретными лекарственными препаратами 

(ЛП) в стационаре. На следующем этапе следовало 

изучить уровень информированности медицин-

ских и фармацевтических работников, а также 

граждан – потребителей ЛП об их правах в СЛО, 

оценить его влияние на возможность потребителей 

ЛП воспользоваться этими правами. По резуль-

татам проведенных исследований планировалось 

разработать ряд предложений по совершенствова-

нию информационного обеспечения в СЛО на со-

временном этапе.

В ходе исследования анализировались результа-

ты социологических опросов разных групп потре-

бителей информации о ЛП, НПА РФ, действующих 

в СЛО. При этом использовались следующие мето-

ды: логический, системный и структурный анализ; 

экономико-математические (сравнения, группи-

ровки, ранжирования, стоимостной); социологи-

ческий метод, контент-анализ, современные ме-

тоды статистической и компьютерной обработки 

данных. 

На 1-м этапе исследований была смоделирова-

на ситуация: человек заболел и ему требуется меди-

цинская помощь в стационаре. Возникла необхо-

димость срочно найти информацию о возможности 

лечиться конкретными ЛП, в данной ситуации 

– необходим панкреатин и креон. У граждани-

на обычно имеется паспорт и полис обязательно-

го медицинского страхования (ОМС). У потребите-

ля возникают следующие актуальные вопросы: по 

полису ОМС предоставляются ЛП? какие ЛП мо-

гут быть предоставлены бесплатно? где можно по-

читать об этом? 

Официальными источниками информации для 

потребителей являются, во-первых, органы управ-

ления здравоохранением и Росздравнадзор, куда 

можно написать письмо и получить ответ. С уче-

том сроков пересылки (10–14 дней в одну сторо-
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ну) и рассмотрения (30 дней) получить ответ на этот 

вопрос можно, приблизительно, через 2 мес. Та-

кой вариант получения ответа для человека, кото-

рому необходима срочная медицинская помощь, 

неприемлем. Во-вторых, информацию о ЛП мож-

но получить на сайтах Минздрава России и Рос-

здравнадзора. На указанных сайтах были обнаруже-

ны перечни НПА, действующих в СЛО. Изучить их 

неподготовленному потребителю практически не-

возможно. Наконец, есть сайты участников систе-

мы ОМС: фондов и страховых медицинских орга-

низаций (СМО).

Мы обратились на официальный сайт Федераль-

ного фонда ОМС (ФФОМС) и к «Памятке застрахо-

ванному в системе ОМС» ( далее – Памятка), в раз-

деле «Права граждан» указаны обязанности СМО: 

информирование застрахованных лиц о видах, каче-

стве и условиях предоставления медицинской помо-

щи. В Памятке рекомендовано: «Если Ваши права в 

системе ОМС нарушены, незамедлительно обращай-

тесь в СМО», а также: «В любом медицинском учреж-

дении в соответствии с Основами законодательства 

РФ об охране здоровья граждан (от 22.07.1993 № 

5487 1) пациент имеет право на: получение инфор-

мации о своих правах и обязанностях» [2]. Следует 

отметить, что срок действия этого документа истек 

31.12.2011 [3]. Также установлено, что оба ЛП, ко-

торые необходимы гражданину по условиям нашей 

задачи, имеют одинаковое международное непатен-

тованное наименование (МНН) «Панкреатин», и с 

01.03.2015 он включен в перечень важнейших ЛП 

под кодом анатомо-терапевтической-химической 

классификации (АТХ) A09AA «ферментные препа-

раты» [4].

Далее мы обратились в 4 крупнейшие СМО Мо-

сквы (по телефону) с двумя вопросами: где можно 

узнать о правах в получении ЛП по полису ОМС и да-

дут ли бесплатно в стационаре панкреатин и креон, 

назначенные доктором? Результаты наших обраще-

ний представлены в таблице. 

Как показали результаты проведенных исследо-

ваний, официальные источники информации не по-

зволяют потребителям оперативно и в полном объеме 

получить информацию о возможности лечиться кон-

кретными ЛП по полису ОМС. 

Для решения данного вопроса потребителю 

остается обратиться к специалистам здравоохра-

нения: медицинским и фармацевтическим работ-

никам. Согласно мнению специалистов СМО (см. 

таблицу), врач должен информировать потребите-

лей о возможностях лечения ЛП. С целью изучения 

уровня информированности медицинских (n=58) 

и фармацевтических (n=21) работников о правах в 

СЛО были проведены социологические исследова-

ния. Респондентам предложили указать, какие кон-

кретные меры государственной социальной помо-

щи, которые оказываются гражданам в СЛО, они 

знают. Медицинские работники (85% опрошенных) 

заявили, что информации о правах в СЛО предо-

ставляется недостаточно, в основном им известна 

информация о ЛП – об области их применения, по-

бочных эффектах, безопасности и проч. При этом 

установили источники получения информации о 

ЛП медицинскими работниками. Как видно из по-

лученных данных (рис.1), основными источника-

ми информации о ЛП для медицинских работников 

являются научно-практические конференции и се-

минары (79%), периодические печатные издания и 

Интернет (59%). Для повышения уровня информи-

рованности о правах граждан в СЛО медицинские 

работники предлагают организовывать специали-

зированные совещания в МО (99% респондентов) 

и постоянное взаимодействие с 

аптечными организациями (50% 

опрошенных). По мнению ме-

дицинских работников, имен-

но фармацевтические работни-

ки должны их информировать о 

правах потребителей в СЛО.

Социологический опрос 

фармацевтических работни-

ков позволил установить уро-

вень их информированности 

о правах в СЛО (рис. 2). Фар-

мацевтические работники зна-

ют об утвержденном перечне 

ЖНВЛП (94% респондентов), 

о мерах государственной под-

держки в СЛО при сахарном ди-

абете (38,9%), о правах граждан 

при ВИЧ и СПИД (39%), при 

онкологических заболеваниях 

ОТВЕТЫ СПЕЦИАЛИСТОВ СТРАХОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ НА ВОПРОС О ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПО ПОЛИСУ ОМС

Название СМО Ответ специалиста СМО Результат 
обращения

«МАКС-М»

«По полису ОМС лекарства Вам 
не полагаются. По вопросу лекарственного 

обеспечения обращайтесь в Департамент 
здравоохранения по тел 499…..»

Ответа 
нет

«РОСНО- МС»

«Креон не включен в перечень ЖНВЛП, 
за него будете платить, а панкреатин – включен. 

Врач должен назначить лекарство. Спросите 
у врача. Или напишите претензию»

Ответ дан 
неверный

«Согаз-Мед»
«По полису ОМС Вам полагаются бесплатные 

лекарства по перечню ЖНВЛП. На сайте 
посмотрите список. Вообще спросите у врача»

Ответа 
нет

«Ингосстрах-Мед»

«По полису ОМС консультации только по будням 
до 18 часов. На сайте список лекарств 

мы не публикуем. Попробуйте посмотреть 
раздел «Документы для застрахованных…»

Ответа 
нет
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(38,9%) и туберкулезе (33,3%). Менее 10% респон-

дентов знакомы с мерами государственной лекар-

ственной помощи, бесплатно оказываемой граж-

данам по полису ОМС; о ЛП, предоставляемых по 

стандартам медицинской помощи и в рамках набо-

ра социальных услуг, о предоставлении дорогосто-

ящих ЛП. Фармацевтические работники считают, 

что к снижению информированности о предостав-

ляемых гражданам ЛП ведут отсутствие взаимодей-

ствия с врачами поликлиник (55% опрошенных) и 

обилие приказов и писем регламентирующего ха-

рактера, вносящих изменения в порядок работы 

(26% опрошенных). Таким образом, для решения 

поставленной задачи вряд ли поможет обращение 

потребителей к медицинским и фармацевтическим 

работникам.

Социологический опрос граждан-пациентов 

медицинских организаций (МО) (n=53) был на-

правлен на изучение вопроса: что знают пациен-

ты о своих правах в СЛО? Исследования показа-

ли, что о реализуемых в РФ мерах государственной 

поддержки граждан в части предоставления ЛП за 

счет финансовых средств федерального бюджета 

(обеспечение необходимыми ЛП в рамках набора 

социальных услуг, предоставление дорогостоящих 

ЛП, федеральных целевых про-

грамм) не знают 94% респон-

дентов; о предоставлении ЛП в 

рамках системы ОМС по про-

грамме государственных гаран-

тий – 75% опрошенных; о ЛП, 

включенных в стандарты меди-

цинской помощи – 89% опро-

шенных. Из-за отсутствия таких 

знаний пациенты в 85% случаев 

не могут эффективно исполь-

зовать свои права. Так, до 50% 

наименований ЛП покупали 

36,4% респондентов, более 50% 

наименований – 22,7%. При 

этом расходовали личные сред-

ства на покупку ЛП 31,8% опро-

шенных. У 40,9% респондентов 

эти расходы составили до 10% 

от дохода в месяц, у 18,2% – до 

20%. Никогда не получали воз-

мещения израсходованных де-

нежных средств 95,5% опро-

шенных.

Уровень знаний о правах в 

СЛО при лечении в стационарах 

свидетельствует о том, что 50% 

опрошенных не знали о ЛП, ко-

торые им должны предостав-

ляться. В приемных отделениях 

стационаров никого не инфор-

мировали о ЛП, которые могут быть предоставлены 

гражданам в период предстоящего лечения. Основ-

ными источниками информации для пациентов в 

стационаре являются лечащие врачи стационара 

(35% респондентов), самостоятельно ищут сведе-

ния 9,1% опрошенных; на стендах, размещенных в 

стационарах, нашли сведения 9,1% респондентов. 

В страховые медицинские организации системы 

ОМС с вопросами о правах в СЛО обращались 27% 

респондентов, из которых лишь 4,5% были удовлет-

ворены ответами.

Для повышения эффективности информацион-

ного обслуживания пациентов необходимо: повы-

сить уровень профессионального взаимодействия 

медицинских и фармацевтических работников и 

активность некоммерческих профессиональных ор-

ганизаций фармацевтических работников в СЛО 

[5–8], а также включать в программы профессио-

нальной подготовки фармацевтических работников 

вопросы по правам граждан в СЛО. Достоверную 

информацию о СЛО, предоставляемую обществу 

на официальных сайтах, необходимо сегментиро-

вать: для потребителей ЛП в доступной для понима-

ния форме; для специалистов с фармацевтическим 

и медицинским образованием – через официаль-

Рис. 1. Источники информации о лекарственных препаратах 
для медицинских работников

Научно-практические 
конференции, семинары, школы

Периодические печатные 
издания и Интернет

Представители производителей 
лекарственных препаратов

Информационные мероприятия 
в медицинских организациях

Аптечные организации

Провизоры-консультанты 
медицинских организаций
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%

Рис. 2. Уровень информированности фармацевтических работников (в %) 
о правах граждан в СЛО по различным направлениям государственной 

социальной помощи

Информированность:
о списке ЖНВЛП 

о ЛП, предоставляемых по стандартам 

о правах граждан в системе ОМС 

о правах при сахарном диабете 

о правах при ВИЧ и СПИД

о правах при туберкулезе 

о правах при онкологических заболеваниях

о предоставлении дорогостоящих ЛП 

об ОНЛП в рамках набора социальных услуг
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ные сайты органов управления здравоохранением 

(с предоставлением информации в экранной фор-

ме; в графической, лингвистической, табличной 

и др., с цветом и без него, с доступом к базам дан-

ных и возможностью поиска); через СМО (реклам-

ные буклеты, кабинеты информации по ОМС в МО, 

колл-центры (call-центры), по телефону); в МО – 

в компьютере (в электронном виде), в буклетах, 

стендах и др. 

Полагаем, что данные мероприятия позволят по-

высить уровень информированности граждан РФ об 

их правах в СЛО и тем самым сделать более доступ-

ной лекарственную помощь для них, а также способ-

ствовать развитию инновационного потенциала фар-

мацевтической отрасли.

Выводы
1. Проведенный анализ выявил низкий общий 

уровень информированности о правах пациентов в 

сфере лекарственного обеспечения. 

2. Уровень доступности информации о лекар-

ственных препаратах не соответствует программе го-

сударственных гарантий.

3. Разработаны предложения, позволяющие по-

высить уровень информированности граждан РФ об 

их правах в сфере лекарственного обеспечения.
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SUMMARY
The important area in the field of drug supply is to provide the population of the Russian Federation with complete information on the state-guar-

anteed rights of its citizens to have essential medicines free or at discount. The purpose of the investigation was to estimate the level of awareness 
of drug provision among different groups of consumers (citizens, medical and pharmaceutic workers). The sociological surveys of patients and 
pharmaceutical and medical workers have established that their total knowledge level was low in this sphere. No information on the citizens’ rights 
to drug provision is available at the official websites of public health authorities, compulsory health insurance funds, and health insurance organiza-
tions. The citizens therefor do not effectively enjoy their rights. Proposals were made to raise the citizens’ awareness of their rights in the field of drug 
provision.

Key words: drug provision, informatization, citizens’ rights.
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