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КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ
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ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет»;  
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Аннотация. Исследование, посвященное обеспечению населения льготными лекарствен-
ными препаратами, достаточно актуально, поскольку является приоритетным направлени-
ем в рамках государственной социальной помощи. Государственная Программа льготного 
лекарственного обеспечения влияет на эффективное экономическое развитие отечественно-
го фармацевтического рынка, успешное преодоление социальных рисков, препятствует сни-
жению уровня жизни населения, в частности предполагает значительное сокращение затрат 
пациентов на высокотехнологичную медицинскую помощь. Приоритетные государственные 
задачи совершенствования льготного лекарственного обеспечения отдельных категорий граж-
дан до 2025 года определены в Стратегии лекарственного обеспечения населения Российской 
Федерации. В статье представлена нормативная база реализации данной Стратегии на примере 
Краснодарского края. Анализ на региональном уровне льготного лекарственного обеспечения 
позволил выявить некоторые современные тенденции финансирования данного направления. 
На основании полученных данных выявлена динамика роста финансирования из федераль-
ного бюджета лекарственного обеспечения льготной категории граждан. Предложенный в ис-
следовании анализ обеспечения льготными лекарственными препаратами в масштабе региона 
также имеет тенденцию увеличения, что, несомненно, улучшило состояние пациентов по ряду 
нозологических форм. Результаты исследования представлены детальным анализом динами-
ки количества граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи 
в части лекарственного обеспечения. Удельный вес граждан, пользующихся лекарственным 
льготным обеспечением на протяжении последнего ряда лет, характеризуется стабильностью. 
Анализ финансирования льготного лекарственного обеспечения жителей края выявил тен-
денцию роста субвенций муниципальным образованиям для реализации полномочий по обе-
спечению необходимыми лекарственными препаратами, соответственно увеличилась средняя 
сумма денежных средств на лекарственное обеспечение одного жителя края, обладающего 
соответствующей льготой. Кроме того, в рамках данного исследования анализ выявил рост 
финансирования льготной категории граждан из краевого бюджета. В результате исследования 
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выявлена тенденция снижения льготного лекарственного обеспечения лиц из других регио-
нов, что обусловлено ограничением посещаемости края в связи с коронавирусной инфекцией. 
Анализ лекарственного обеспечения населения по «высокозатратным нозологиям» свидетель-
ствует об увеличении затрат на их финансирование. Результаты анализа реализации Стратегии 
лекарственного обеспечения в Краснодарском крае позволили выявить эффективность финан-
совой государственной поддержки отдельных категорий населения.

Ключевые слова: социально-экономическая помощь, финансовые средства, льготное ле-
карственное обеспечение, стратегия лекарственного обеспечения, финансирование системы 
лекарственного обеспечения, льготные категории граждан, федеральный бюджет, региональ-
ный бюджет, субвенции муниципальным образованиям
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Abstract. The research devoted to providing the population with preferential medicines is quite 
relevant, since it is a priority area in the framework of state social assistance. The state program of 
preferential drug provision affects the effective economic development of the domestic pharmaceutical 
market, the successful overcoming of social risks, prevents a decrease in the standard of living of the 
population, in particular, it assumes a significant reduction in patient costs for high-tech medical care. 
The priority state tasks of improving the preferential drug supply for certain categories of citizens 
until 2025 are defined in the Strategy for drug provision of the population of the Russian Federation. 
The article presents the regulatory framework for the implementation of the Strategy on the example 
of the Krasnodar Territory. Analysis at the regional level of preferential drug provision has made it 
possible to identify some modern trends in financing this area. The dynamics of growth in funding 
for drug provision to the privileged category of citizens from the federal budget has been revealed on 
the basis of the obtained data. The analysis of the provision of preferential drugs on a regional scale, 
proposed in the research, also tends to increase, which undoubtedly improves the condition of patients 
in a number of nosological forms. The results of the research are presented by a detailed analysis of 
the dynamics of the number of citizens eligible for state social assistance in terms of drug provision. 
The proportion of citizens using preferential drug provision over the past several years is stable. 
An analysis of the financing of preferential drug provision for residents of the region has revealed a 
tendency for the growth of subventions to municipalities for the implementation of powers to provide 
the necessary drugs, respectively, the average amount of funds for drug provision of one resident of 
the region, who has a corresponding benefit, has increased. Moreover, the analysis has revealed an 
increase in financing of the privileged category of citizens from the regional budget. As a result of 
the research, a downward trend in preferential drug provision for citizens from other regions has been 
revealed, which is due to the limited attendance of the region due to the coronavirus infection. The 
analysis of the provision of drugs to the population by «high-cost nosologies» indicates an increase in 
the cost of financing them. The results of the analysis of the implementation of the Strategy for drug 
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provision in the Krasnodar Territory have made it possible to identify the effectiveness of financial 
state support for certain categories of the population.
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budget, regional budget, subventions to municipalities
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На современном этапе демографи-
ческая ситуация в России характеризу-
ется приростом доли пожилых людей, 
увеличением уровня смертности населе-
ния и снижением рождаемости, распро-
странением хронических заболеваний. 
В сложившейся обстановке актуально 
надлежащее обеспечение пациентов до-
статочно широким диапазоном медико-
социальных услуг, которые построены на 
основе рационального гарантированного 
льготного лекарственного обеспечения 
за счет финансирования из бюджетов 
различных уровней.

Эффективная организация обеспе-
чения лекарственными препаратами и 
качественное оказание медицинских ус-
луг возможно исключит первоочередные 
сложности профилактики, диагностики 
и лечения болезней, что, несомненно, 
проявится во всем многообразии чело-
веческой жизни и выступит приорите-
том социально-экономической политики 
государства. 

Особого внимания заслуживает про-
блема льготного лекарственного обе-
спечения социально уязвимых групп на-
селения. Эта проблема имеет большую 
общественную значимость. Во-первых, 
данный процесс нацелен на успешное 
преодоление существующих социаль-
ных рисков, поскольку обеспечение со-
циально незащищенных людей необхо-
димыми лекарственными препаратами 
способствует поддержанию их здоровья, 
препятствует снижению уровня жизни и 
переходу в бедные слои населения. Во-
вторых, доступность лекарств, в целом, 
способствует успеху лечения, снижа-
ет уровень госпитализации и улучшает 

качество жизни пациентов, сокращая за-
траты на дорогостоящие виды медицин-
ской помощи [1].

Рост использования населением ле-
карственных средств осуществим в силу 
увеличения объемов государственных 
гарантий и оптимизации страховых ме-
ханизмов лекарственного обеспечения. 
Данное мировоззрение возможно при 
соответствии фактических возможно-
стей федерального и региональных бюд-
жетов с учетом рисков, сопряженных с 
неравномерностью доходной и расход-
ной частей бюджета. 

Одним из путей повышения эффек-
тивности лекарственной помощи граж-
данам является реализация Стратегии, 
утвержденной Приказом Министер-
ства здравоохранения РФ от 13 февраля  
2013 г. № 66 «Об утверждении Страте-
гии лекарственного обеспечения населе-
ния Российской Федерации на период до  
2025 года и плана ее реализации», основ-
ной целью которой является формирова-
ние рациональной и сбалансированной с 
финансовыми ресурсами бюджетов всех 
уровней системы лекарственного обе-
спечения населения для удовлетворения 
потребностей здравоохранения страны в 
доступных и качественных лекарствен-
ных препаратах [2; 3].

На территории Краснодарского края 
вышеуказанная Стратегия реализуется 
в соответствии с Постановлением Главы 
администрации (губернатора) Красно-
дарского края от 28 июня 2012 г. № 742  
«О Министерстве здравоохранения Крас-
нодарского края», в котором определена 
работа по формированию рациональ-
ного и сбалансированного с бюджетом 
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порядка обеспечения льготными лекар-
ственными препаратами отдельных ка-
тегорий населения края.

Учитывая изложенное, авторами про-
веден анализ современных тенденций 
финансирования лекарственной помощи 
льготным категориям населения Красно-
дарского края. В перечень таких категорий 
включены лица, имеющие право на госу-
дарственную социальную помощь в виде 
набора социальных услуг (федеральные 
льготники), а также лица с «высокозатрат-
ными» нозологиями и пациенты, перенес-
шие пересадку органов и (или) тканей.

Материалами для настоящего ис-
следования послужили данные ГБУЗ 

«Медицинский информационно-анали-
тический центр» Министерства здра-
воохранения Краснодарского края и 
Управления федеральной службы госу-
дарственной статистики по Краснодар-
скому краю и Республике Адыгея (Крас-
нодарстат) за период 2012–2020 гг.

Согласно полученным результатам, 
за исследуемый период общее число 
жителей Краснодарского края, поль-
зующихся правом получения государ-
ственной социальной помощи, значи-
тельно не менялось. Однако выявлена 
тенденция к сокращению численности 
пациентов, обладающих правом поль-
зования программами социальных 

Таблица 1 
Число жителей Краснодарского края, имеющих право на получение  

государственной социальной помощи, в том числе сохранивших право на получение набора  
социальных услуг в части лекарственного обеспечения за период 2012–2020 гг.

Table 1
The number of residents of the Krasnodar Territory with the right of receiving state social assistance, 

including those who retained the right to receive social services in terms of drug provision  
for the period of 2012–2020

Годы

Общее число граждан, 
имеющих право на 

получение государственной 
социальной помощи

Число граждан, 
сохранивших право 
на получение набора 
социальных услуг в 

части лекарственного 
обеспечения

% граждан, сохранивших 
право на получение набора 
социальных услуг в части 
лекарственного обеспече-

ния, из числа граждан, име-
ющих право на получение 
государственной социаль-

ной помощи
абс. 

цифры

% к уровню 
2012 г., приня-
тому за 100,0

абс. 
цифры

% к уров-
ню 2012 г., 

принятому за 
100,0

2012 528 718 100,0 123 946 100,0 23,4

2013 528 566 99,9 119 918 96,8 22,7

2014 534 028 101,0 117 662 94,9 22,0

2015 532 592 100,7 118 008 95,2 22,2

2016 530 951 100,4 117 088 94,5 22,1

2017 537 922 101,7 118 426 95,5 22,0

2018 531 986 100,6 120 010 96,8 22,6

2019 541 083 102,3 115 860 93,5 21,4

2020 543 661 102,8 118 025 95,2 21,7
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услуг в части лекарственного обеспе-
чения, что констатирует наличие про-
цесса отказа граждан, имеющих право 
на меры государственной социальной 
поддержки, от льготной лекарственной 
помощи (табл. 1).

Анализ финансирования льготно-
го лекарственного обеспечения жите-
лей края показал, что в последние годы 
финансовые средства, предоставленные 
Краснодарскому краю федеральным 
бюджетом, на снабжение надлежащими 
лекарственными препаратами граждан, 
имеющих право на государственную 
социальную помощь в виде набора со-
циальных услуг, увеличились на 26,4%  
(с 1,48 млрд рублей в 2012 г. до 1,87 млрд 
рублей в 2020 г.) (табл. 2). 

При этом следует отметить, что про-
центное отношение граждан, сохранив-
ших право на получение государственной 
социальной помощи в части лекарствен-
ного обеспечения, в течение последних 
лет в крае практически стабилизиро-
валось на уровне 21,4–23,4% от общего 
количества льготников. Следовательно, 
средняя сумма денежных средств, выде-
ленных из федерального бюджета на ле-
карственное снабжение одного краевого 
жителя, имеющего право на получение 
государственной социальной помощи, 
выросла с 11 940,68 рублей в 2012 г. до  
15 844,10 рублей в 2020 г.

Кроме того, почти в 20 раз воз-
росла сумма средств из краевого бюд-
жета, выделяемых в виде субвенций 

Таблица 2 
Средства, выделяемые Краснодарскому краю из федерального бюджета, и средства бюджета 

Краснодарского края, выделяемые в виде субвенций муниципальным образованиям,  
для реализации полномочий по обеспечению необходимыми лекарственными препаратами 

граждан, имеющих право на государственную социальную помощь в виде набора  
социальных услуг, в динамике за период 2012–2020 гг.

Table 2
Funds allocated to the Krasnodar Territory from the federal budget, and funds from the budget  

of the Krasnodar Territory allocated in the form of subventions to municipalities  
for the implementation of the powers to provide the necessary medicines to citizens entitled  

to state social assistance in the form of social services, in dynamics for the period of 2012–2020

Годы

Средства, выделяемые 
Краснодарскому краю из 
федерального бюджета

Средства бюджета 
Краснодарского края

Соотношение 
средств краевого 
и федерального 

бюджетов 
(в расчете на 1 рубль 
краевого бюджета)

млрд 
рублей

% к уровню 2012 г., 
принятому за 100,0

млн 
рублей

% к уровню 2012 г., 
принятому за 100,0

2012 1,48 100,0 97 100,0 15,26

2013 1,49 100,7 164 169,1 9,09

2014 1,52 102,7 346 356,7 4,39

2015 1,70 114,9 666 686,6 2,55

2016 1,72 116,2 984 1014,4 1,75

2017 1,64 110,8 998 1028,9 1,64

2018 1,84 124,3 1601 1650,5 1,15

2019 1,80 121,6 1845 1902,1 0,98

2020 1,87 126,4 2656 2738,1 0,70
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муниципальным образованиям, для от-
пуска лекарственных препаратов льгот-
ным категориям граждан из других субъ-
ектов Российской Федерации. Так, если в 
начале исследуемого периода она состав-
ляла 97 млн рублей, то 8 лет спустя уже 
свыше 1 845 млн рублей.

Учитывая привлекательность реги-
она, Краснодарский край ежегодно по-
сещают для отдыха и лечения свыше  
13 млн человек, в том числе и граждане, 
имеющие право на льготное лекарствен-
ное обеспечение [5]. Если в 2012 г. таким 
лицам было отпущено лекарственных 
препаратов по 3 556 рецептам на сумму 
4,2 млн рублей, то уже в 2019 г. количе-
ство отоваренных льготных рецептов 
инокраевым больным выросло на 15% (до 
4 090 на сумму более 10,5 млн. рублей). 
Некоторое снижение объемов льготно-
го лекарственного обеспечения лиц из 
других субъектов Российской Федера-
ции, посетивших Краснодарский край 

в 2020  г., было обусловлено известным 
ограничением посещаемости края в связи 
с пандемией COVID-19 (табл. 3).

Согласно статистическим данным 
таблицы 3, отметим, что средняя стои-
мость одного льготного рецепта за ис-
следуемый период увеличилась в 2,3 раза  
(с 1181,1 до 2725,8 рублей).

Значительные финансовые средства 
в крае выделялись и для лекарственного 
обеспечения лиц с «высокозатратными 
нозологиями», к числу которых отно-
сятся жизнеугрожающие и хронические 
прогрессирующие редкие (орфанные) 
заболевания. Государственная програм-
ма «Семь высокозатратных нозологий» 
была принята в 2008 году, в рамках кото-
рой утвержден Регламент по формирова-
нию и поддержанию в актуальном состо-
янии Федерального регистра орфанных 
заболеваний. 

С 2012 г. Министерством здравоохра-
нения Краснодарского края организовано 

Таблица 3 
Льготное лекарственное обеспечение лиц из других субъектов Российской Федерации,  

посетивших Краснодарский край в период 2012–2020 гг.

Table 3
Preferential drug provision of citizens from other constituent entities of the Russian Federation  

who visited the Krasnodar Territory in the period of 2012–2020

Годы

Количество рецептов на 
приобретение льготных 

лекарственных препаратов

Сумма средств, затраченных на 
приобретение льготных лекар-

ственных препаратов
Средняя стои-
мость 1 льгот-
ного рецепта 

(рублей)абс. цифры % к уровню 2012 г., 
принятому за 100,0

млн 
рублей

% к уровню 2012 г., 
принятому за 100,0

2012 3556 100,0 4,2 100,0 1181,1

2013 3695 103,9 7,9 188,1 2138,0

2014 3328 93,6 6,9 164,3 2073,3

2015 4042 113,7 7,9 188,1 1954,5

2016 3454 97,1 8,9 211,9 2576,7

2017 4121 115,9 10,1 240,5 2450,8

2018 4095 115,2 11,9 283,3 2905,9

2019 4090 115,0 10,5 250,0 2567,2

2020 3045 85,6 8,3 197,6 2725,8
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ведение регионального сегмента данно-
го регистра, которое в настоящее вре-
мя осуществляется на основании По-
становления Правительства Российской 
Федерации от 26 ноября 2018 г. № 1416  
«О порядке организации обеспечения 
лекарственными препаратами лиц, боль-
ных гемофилией, муковисцидозом, ги-
пофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 
злокачественными новообразованиями 
лимфоидной, кроветворной и родствен-
ных им тканей, рассеянным склерозом, 
гемолитико-уремическим синдромом, 
юношеским артритом с системным нача-
лом, мукополисахаридозом I, II и VI ти-
пов, лиц после трансплантации органов и 
(или) тканей, а также о признании утра-
тившими силу некоторых актов Прави-
тельства Российской Федерации» [6].

В настоящее время в краевом сег-
менте Федерального регистра состоит 
575  пациентов с орфанными заболева-
ниями, в том числе 310 детей (53,9%). За 
исследуемый период в крае более чем в 
1,8 раза увеличилась сумма средств, за-
траченных на отпуск лекарственных 
препаратов по «высокозатратным нозо-
логиям» за счет выплат, предусмотрен-
ных федеральным бюджетом (с 911 до  
1 698 млн рублей).

В дополнение к принимаемым на 
федеральном уровне программам по ле-
чению «высокозатратных нозологий» в 
крае регулярно росло дополнительное 
выделение финансовых средств на при-
обретение лекарственных препаратов 
для пациентов, перенесших пересад-
ку органов и (или) тканей, а также для 

Таблица 4 
Средства, отпущенные в Краснодарском крае на приобретение лекарственных препаратов  

по «высокозатратным нозологиям» за период 2012–2020 гг.

Table 4
Funds for purchasing medicine for «high-cost nosologies» for the period of 2012–2020  

in the Krasnodar Territory

Годы

Средства федерального 
бюджета, выделенные для 

отпуска лекарственных 
препаратов в рамках 

программы
 «высокозатратных 

нозологий»

Дополнительные средства краевого бюджета на 
приобретение

лекарственных препаратов 
для пациентов, перенесших 

пересадку органов  
и (или) тканей

инсулинов, таблетирован-
ных сахароснижающих 
препаратов и средств  

самоконтроля для больных 
сахарным диабетом

млн 
рублей

% к уровню 2012 г., 
принятому за 100,0

млн 
рублей

% к уровню 2012 г., 
принятому за 100,0

млн 
рублей

% к уровню 2012 г., 
принятому за 100,0

2012 911 100,0 27 100,0 145,0 100,0

2013 1069 117,3 157 581,5 217,0 149,7

2014 1050 115,2 128 474,1 462,8 319,2

2015 1111 121,9 44 162,9 446,0 307,6

2016 1171 128,5 33 122,2 580,6 400,4

2017 1256 137,9 30 111,1 600,0 413,8

2018 1272 139,6 50 185,2 600,0 413,8

2019 1617 177,5 88 325,9 601,0 414,5

2020 1698 186,4 87 322,2 601,2 414,6
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Анализ стратегии лекарственного обеспечения отдельных категорий населения Краснодарского края

 
централизованной закупки инсулинов, 
таблетированных сахароснижающих 
препаратов и средств самоконтроля для 
больных сахарным диабетом. За исследу-
емый период сумма средств из краевого 
бюджета на эти цели увеличилась более 
чем в 3,2 раза (с 27 до 87 млн рублей) и 
более чем в 4 раза (с 145,0 до 601,2 млн 
рублей) соответственно (табл. 4).

С целью обеспечения информаци-
онного взаимодействия между всеми 
участниками организации льготного 
лекарственного обеспечения, эффек-
тивного распределения средств бюд-
жета на отпуск лекарственных пре-
паратов, совершенствования методов, 
необходимых медицинским организа-
циям в процессе оптимизации льгот-
ного обеспечения прикрепленного 
населения в Краснодарском крае, с 

2015 года используется система «Про-
цессинговый центр льготного лекар-
ственного обеспечения». В настоя-
щее время к ней подключено более  
440 точек выписки и 110 точек отпуска 
рецептов во всех муниципальных обра-
зованиях Краснодарского края.

Таким образом, за последние годы 
в Краснодарском крае отмечается от-
четливая динамика роста объемов фи-
нансирования как из федерального, так 
и краевого бюджетов, направляемых на 
цели льготного лекарственного обеспе-
чения его жителей, которая подтверж-
дает планомерное решение вопросов 
по формированию в крае эффективной 
системы доступной лекарственной по-
мощи, предоставляемой, прежде все-
го, социально уязвимым категориям 
граждан.
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