Слайд №1    
Итоги

деятельности фармацевтической службы Республики Татарстан за 2009 год и задачи на 2010 год»
Уважаемый Президиум!

Уважаемые коллеги!

Слайд №2

Начну свое выступление словами Президента России Д.А. «Государство не имеет право не контролировать вопрос лекарственного обеспечения, так как это вопрос жизни многих людей». Этому вопросу в прошедшем году всеми ветвями власти уделялось особое внимание, которое было связано, в том числе, с экономическим кризисом. Можно сказать, что 2009 год – стал годом нормативного совершенствования в порядке обращения лекарств. 
Слайд №3

По информации аналитического агентства GSM – group объем фармацевтического рынка России в 2009 году составил около 545 млрд.рублей (прирост по сравнению с  2008 годом – 19%). В стоимостном показателе доля препаратов отечественного производства составила 22% (в 2008 году- 20%),  в натуральных показателях –65% (практически на уровне 2008 года - 64%). 

Слайд №4
Объем республиканского фармацевтического рынка составил 14,37 млрд.рублей (на 21% больше показателей 2008 года, на 49%- 2007 года), т.е. темпы роста татарстанского рынка были выше российского.

Слайд №5
Оптовый сегмент.

В соответствии с общероссийскими тенденциями за три года число оптовых фармацевтических организаций в республике уменьшилось с 60 в 2007 году до 51 - в 2009 году.

Изменился рейтинг ведущих оптовых фармацевтических организаций по объёму продаж.

Отмечается снижение доли ТОП-5 ведущих компаний в объеме продаж фармрынка республики до 43,3% (в 2008-их доля составляла 50%). 

Состав лидеров остался прежним. Однако позиции оптовиков в рейтинге значительно изменились. ЗАО НПК «Катрен» занял почетное 2 место, повысив долю продаж с 7,7% до 9,1% и стеснив ЗАО «ЦВ «Протек» на 5 место. ЗАО «СИА-ИНтернешнл» (3 место) и ООО «Биотэк-Казань» (4 место)  (переименовавшееся в ООО «Казань-фарма») поменялись местами. 

Доступность лекарственной помощи определяется не только ассортиментом лекарственных средств, ценами на них, но и физической доступностью для населения точек отпуска медикаментов. В январе т.г. принят в первом чтении законопроект «Об обращении лекарственных средств». Принятие закона позволит решить проблему лекарственной доступности в сельской местности, разрешив продажу лекарств медицинским работникам в тех населенных пунктах, где нет аптечных учреждений, но при наличии лицензии на фармацевтическую деятельность.

Слайд №6
Розничный сегмент.

Впервые за много лет в прошедшем году в республике уменьшилось количество аптечных учреждений  с 1255 в 2008 до 1213 в 2009 году (2007 год-1230). При этом отмечается рост числа аптек в общем числе аптечных учреждений с 579 в 2007 до 621 в 2009 году. Однако, доля государственных аптечных учреждений неуклонно снижается. Если в 2007 году их общее число составляло  22% от розничного сегмента республики, то по итогам 2009 года уже 18% (в т.ч. численность аптек уменьшилась на 12%, аптечных пунктов – на 24%). 
На слайде представлен ТОП-5 юридических лиц по числу структурных подразделений, который  претерпел незначительные изменения. Лидерами по числу структурных подразделений по итогам 2009 года стали - ООО «Аптека «Будь здоров», ООО «Астра» (уступило первое место), ООО «Моя аптека»  и  ООО «Ривьера» как и по итогам  2008 года занимают третье и четвертое место соответственно, ООО «Алоэ-фарм» – пятое место. 

Наблюдается динамика в уменьшении  числа юридических лиц, досрочно прекратившим действие лицензий - с 31 в 2008 году до 15 в 2009 году. При этом, число досрочно закрытых аптечных учреждений увеличилось с 98 в 2008 до 113 в 2009 году. 
Уменьшилось число аптек учреждений здравоохранения с 43 в 2008 году до 41– в 2009 году, производственных – с 68 до 58 соответственно. 
По итогам года нагрузка на одну аптеку составляла 3 200 человек (в 2008 – 3100, в 2007 году - 3 200 человек). Выше среднереспубликанского показателя нагрузка в Новошешминском (7 700 человек), Кайбицком (7600), Тукаевском (6100) районах. Это связано, прежде всего, с малочисленностью аптечных учреждений в этих районах. Так, в Новошешминском и Кайбицком районах  всего по  2 аптечных учреждения, в  Тукаевском – 6. При этом в Кайбицком районе представлена только государственная сеть, а в Тукаевском - только частная.

В прошедшем году в Республике Татарстан на 21% возросло среднедушевое потребление лекарственных средств (с учетом ДЛО) (по сравнению с 2007 годом рост составил 49%, т.е. за 2 года практически вполовину увеличилось среднедушевое потребление) и  составило 3814 рубля. При этом в ряде районов республики – значительное увеличение. Так, в Тюлячинском районе увеличение составило 72%, Сабинском-59%, Черемшанском-57%, Буинском-56%, Атнинском-54%, Мамадышском-51%.  На наш взгляд, рост связан, прежде всего, с реализацией федеральных льготных программ, особенно программы ОНЛС, поскольку в прошлом году дважды объемы выделяемых федеральных средств  были проиндексированы в связи с ростом льготополучателей, соответственно вырос и объем реализации лекарств. 

Показатели соотношения между минимальным и максимальным уровнем потребления лекарственных средств по районам республики  составляет, как и в 2008 году,  1:5 (в 2007 -  1:6).
Изменился рейтинг районов с самым низким потреблением лекарств на одного жителя. По-прежнему, самое низкое потребление лекарств в Тукаевском районе- 858 рубля, затем 

-Верхнеуслонский район- 1273 рубля

-Новошешминский район- 1348  рублей

-Высокогорский район- 1353  рубля

Выше республиканского среднедушевого потребления показатель только по г.Казани- 4561 (увеличение с 2008 годом на 15%). В сравнении со среднереспубликанским показателем - темп роста в столице меньше.

Слайд №7
На протяжении последних трех лет 42% реализуемых в республике лекарств приобреталось за счёт бюджетных средств (с учетом ДЛО). 

Выросли объемы финансирования лекарственного обеспечения из средств бюджета и ОМС на 27% по сравнению с 2008 годом (без учета ДЛО). В 2009 году в общих расходах на здравоохранение расходы на медикаменты составили 4 252,0 млн.рублей. 

Учреждениями здравоохранения на протяжении последних 5 лет проводится анализ расхода бюджетных средств на лекарственное обеспечение по методологии ABC/VEN. 

В 2009 году, как и в предыдущие годы,   в госпитальном сегменте наибольшая доля затрат приходится на:

-антибиотики (доля затрат на цефтриаксон - 8,5% (или 90 млн.руб.), цефазолин - 2,5% (или 45 млн.руб.) от всех расходов на лекарственные средства соответственно);

-
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инфузионные препараты (самый затратный - натрия хлорид,  израсходовано более 40 млн. рублей или 4,6% денежных средств от всех расходов на лекарственные средства),

           -препараты для проведения ЭКО (фоллитропин бета, фоллитропин альфа) - ежегодно более 10-15 млн.рублей;

           -противовирусные препараты для лечения вирусных гепатитов (н-р, на закуп рибавирина расходуется более 8 млн.руб.ежегодно).

Слайд №8
В октябре 2009 года принята федеральная стратегия развития фармацевтической промышленности до 2020 года, которая предполагает изменение не только количественных, но и качественных характеристик отечественных лекарств путем увеличения доли инновационных препаратов в портфелях производителей. 

В настоящее время в рамках Стратегии республиканским производителем ОАО «Татхимфармпрепараты» совместно с министерством здравоохранения  разработан проект программы развития  фармацевтической промышленности Республики Татарстан, так называемый фармацевтический кластер, предусматривающий формирование системы непрерывного образования в области фармацевтической химии и кадровое обеспечение инновационного развития  фармацевтического комплекса и смежных с ним отраслей, создание инновационного научно-технического парка по разработке и производству новых лекарственных препаратов (Капах, Тубофен, фосфабензид, протовораковых средств оригинальной рецептуры, лекарственных препаратов на основе стволовых клеток и т.д). Надеемся, что республиканская программа будет включена в федеральную. 

Слайд №9
По данным «Фармэксперт»  в ТОП-10 отечественных компаний по доле продажи на российском фармрынке лидер - компания Фармстандарт (доля – более 20%), на втором месте– Штада (6,18%), на третьем – Валента (4%). Наибольшими темпами по сравнению с прошлым годом растут продажи компании Сотекс. 
Слайд №10
По доле продаж среди отечественных препаратов на российском фармрынке лидер - Арбидол (Фармстандарт) – его доля составила более 7,2% в общем объеме продаж, на втором месте – Пенталгин более 2,5% (Фармстандарт), на третьем –Анаферон почти 2% (Материя Медика). В то же время наибольшими темпами по сравнению с прошлым годом выросла доля продаж препарата Арбидол, Коделак (Фармстандарт), Анаферон (Материя Медика).

Слайд №11
На слайде представлен ТОП-10 фирм-производителей готовых лекарственных средств по доле продаж в стоимостном выражении. По информации центра маркетинговых исследований «Фармэксперт» лидером продаж лекарств  стала компания  Новартис (4,6%), на втором месте - Санофи Авентис (3,87%), на третьем - Байер Хелскэр (3,83%), на четвертом - российский производитель Фармстандарт (3,59%). Наибольшими темпами по сравнению с прошлым годом растут компании Байер Хелскэр, Гедеон Рихтер, Берлин Хеми, Санофи Авентис. 

Отечественный производитель «Фармстандарт» и в рейтинге продаж отечественных препаратов, и фирм-производителей готовых лекарственных средств занимает лидирующие позиции, поскольку в пик эпидемии гриппа именно ОТС-продукция Фармстандарта пользовалась ажиотажным спросом у населения.

Слайд №12
По информации центра маркетинговых исследований «RMBC»  в амбулаторном сегменте фармацевтического рынка Татарстана  в 2009 году доля 25 компаний-производителей составляет более 35% рынка в стоимостном выражении. Первое место рейтинга 10 ТОП производителей занимает компания Сервье/Эгис,  2-е место - Санофи Авентис, 3-е место - Гедеон Рихтер, на 4 месте компания Никомед. Из отечественных компаний – Валента (Отечественные лекарства) занимает 18 место, Ферон – 20 место, Микроген -23 место.

Слайд №13

Сравнительный анализ 2-х лет показал, что доля большинства указанных на слайде производителей в стоимостном выражении практически в 2009 году не изменилась. Среди 10 лидеров  в республике отмечается прирост продаж у трех компаний -  Пфайзер интернейшнл (прирост - 17%),  Д-р Реддис (5%),    Санофи Авентис (4%). 

2009 год ознаменован преобразованиями в системе государственных закупок. 

· В республике внедрена электронная товарно-информационная система - система ЭТИС. Заказчики обязаны  осуществлять закупки товаров на сумму до 100 тыс. рублей, используя данную систему.

В соответствии с информацией, размещенной на сайте электронной товарно-информационной системы РТ, в рейтинге государственных заказчиков по заключению сделок с республиканскими производителями с использованием ЭТИС, Министерство здравоохранения РТ занимает в рейтинге первое место (по суммовому показателю). Это итог нашей совместной работы с поставщиками. В текущем году необходимо эту работу продолжить. Мы, как профильная отрасль обязаны способствовать регистрации поставщиков товаров медицинского назначения в данной системе и осуществлять все закупки таких товаров только через ЭТИС.  Сегодня  присутствуют поставщики медицинской продукции. Прошу Вас более активно регистрироваться в этой системе. 

· Совместно с Агентством по госзаказу в министерстве установлена техническая возможность согласования закупок товаров, работ и услуг в учреждениях здравоохранения - так называемая «кнопка» (санкционирование закупок). В режиме пилотного проекта у нас  есть возможность отслеживать в учреждениях одноименность закупки товаров, работ и услуг в течение одного квартала, эффективность использования системы ЭТИС и др.

Подписан приказ о согласовании номенклатуры, закупаемых учреждениями здравоохранения, товаров медицинского назначения и их начальных цен. Решили начать с самых затратных закупок - лекарственные средства, медицинская техника, расходные материалы для ВМП. В случае превышения установленных цен на продукцию – согласование закупок проводиться не будет! Прошу обратить на это внимание!

· Еще один очень существенный момент, на котором я хочу остановиться. В мае прошлого года в закон №94-ФЗ внесены дополнения (глава 3.1.)- «Размещение заказа путем проведения открытого аукциона в электронной форме» или так называемая «Электронная торговая площадка». Это открытый аукцион, проведение которого обеспечивается оператором электронной площадки. Особенность данных торгов - документооборот только в виде электронных документов, заверенных электронной цифровой подписью лиц, имеющих право действовать от имени участника размещения заказа, заказчика, оператора электронной площадки. Для нас она станет обязательной с 01.07.2010 года, но до 01.01.2011 заказчики вправе проводить торги в форме открытого аукциона или электронного аукциона по формам, которые действуют сейчас. В связи с чем, основная задача – готовность к проведению торгов в новой форме!

Слайд №14

Для чего поставщикам продукции необходимо:

-необходимо заключить с  Агентством по госзаказу договор на оказание услуг по подготовке и проведению открытого аукциона в электронной форме в порядке, предусмотренном главой 3.1. ФЗ-94 на сайте zakazrf.ru; 

-заранее получить электронно-цифровую подпись, пройти процедуру авторизации;

-пройти процедуру аккредитации на сайте zakazrf.ru;

-обязательно пройти обучение (АГЗРТ обучение проводит 3 раза в неделю) 
Слайд №15
Остановлюсь на реализации в республике программ лекарственного обеспечения.
В прошедшем году в республику за счет средств федерального бюджета поступило лекарственных, диагностических средств, изделий медицинского назначения на общую сумму – 2, 2 млрд. руб. (что на 5% больше поступления 2008 года и на 25%  - больше 2007 года). На слайде представлены объемы поступления по программам. Как видно, увеличение объемов наблюдается по всем направлениям. Только в рамках программы ОНЛС и 7 ВЗН поступило лекарств на 72% больше, чем в 2007 году.  

В нашей республике численность льготополучателей  по программе ОНЛС по итогам 2009 года составила 129 490 человек (15% от общего числа льготополучателей по ПФО). 
Экономия по проведенным торгам за 2009 год составила - 35,2 млн. руб.(почти 4% от общего годового объема финансирования). 

Слайд №16

В 1,4 раза по сравнению с 2008 годом увеличилось количество выписанных льготных рецептов по программе ОНЛС, по ВЗН – в 1,3 раза. 
В целом объемы отпуска лекарственных средств  в рамках программы ОНЛС и 7 ВЗН в прошедшем году составили более  1,8 млрд. рублей (это на 36% больше, чем в 2008 году, и на 33% - больше 2007 года).
Средняя стоимость льготного рецепта по итогам 2010 года по республике-605 рублей (для сравнения по РФ-699 рублей, ПФО-710 рублей).
Доля отпуска 50 финансово затратных  лекарственных препаратов в 2009 году по сравнению с 2008 годом в рамках программы ОНЛС  увеличилась в 1,5 раза (в 2008 году - 361,3  млн. руб., в 2009 году 560,6 млн. рублей). Это связано, прежде всего, с возможностью закупки на экономию необходимых лекарств (онкология, сахарный диабет) и заявить учреждениями  здравоохранения лекарства для лечения затратных нозологий за счет предоставленных дополнительно выделенных федеральных средств.

Слайд №17

Лидерами в республике по стоимостным объемам реализации в рамках программы ОНЛС являются Эпрекс, Зомета, Рекормон, Лантус, Хумулины. Как видно на слайде, на протяжении 3-х лет ЭПРЕКС м ЛАНТУС стабильно занимают 1 и 2 места, ЗОМЕТА – перешла с 7 в 2007 году на 3 в 2009 году, ТОПОМАКС- с 10 на 4 место, РЕКОРМОН- с 9 на 5.

Анализ показал, что рейтинг 10 препаратов лидеров по отпуску в 2009 не изменился, что подтверждает высокую долю в структуре отпуска препаратов  для лечения социально-значимых финансово-затратных заболеваний,  таких как онкологические заболевания, сахарный диабет (инсулины), проведение заместительной терапии методом программного гемодиализа. 
Слайд №18
Лидеры в натуральном выражении в республике в закупках по ОНЛС - Эналаприл, Трамадол, Беродуал Н, Фенобарбитал и др. При  этом эналаприл за 3 года улучшил свои позиции, перейдя с 7 места в 2007 году на 1 место в 2009 году, и держится последние два года на 1 месте. Трамадол – с 6 на 2 место. Беродуал Н наоборот, ухудшил свои позиции, перейдя с 1 места на 3.
В 2009 году введен  в эксплуатацию Интернет-ресурс по информационному обмену остатков лекарств в аптечных учреждениях. Результат  внедрения – число рецептов находящихся на  гарантии в аптеках -  34. По итогам года в республике доля отсроченных рецептов от общего числа рецептов, предъявленных в аптеки, в 10 раз меньше (0,002%), чем в целом по РФ (0,02%), и в 5 раз - по ПФО (0,01%). 

Наша задача на 2010 год – внедрить «Электронный лекарственный магазин» для учреждений здравоохранения по принципу «Спрос-предложение», который позволит оперативно в режиме  «On-Line» рассматривать запросы по перераспределению лекарств между городами районами.


Таким образом, в льготном обеспечении достигнута стабильность,  что характеризует индикативный показатель полноты предоставления лекарственной помощи -99,9% (для сравнения - в среднем по РФ-99,13%, по ПФО-98,95%). Уменьшилось и число обращения наших граждан по итогам 2009 года по сравнению с 2008 годом в 2,5 раза, в 3 раза  - количество обращений, поступивших через федеральные органы государственной власти, В наступившем году мы не должны снизить результативность работы!

В прошедшем году начались значительные системные преобразования  в региональной программе лекарственного обеспечения. Планы на 2010 год -  внедрение в практику регистра региональных льготников. Создается уникальная республиканская  персонифицированная база. Приказом утвержден регламент формирования и ведения регистра, отражены особенности ведения регистра специализированных служб (психиатрия, кожно-венерология, ВИЧ и СПИД), периодичность обновления регистра и формирования различной отчетности. Это позволит нам эффективно распределять и использовать финансовые средства, оптимизировать лекарственное обеспечение, осуществлять контроль за выпиской и отпуском льготных лекарств. Такая система внедряется впервые в Российской Федерации.

2009 год был непростым для нас, как и в целом по стране, в связи с пандемией свиного гриппа. Благодаря целевому выделению средств регионального бюджета на закупку необходимых противовирусных средств, созданию резерва и оперативной работе ГУП «Таттехмедфарм» нам удалось держать ситуацию на контроле, управлять ею. Немаловажную роль здесь сыграла и оперативность дистрибуторов в  поставках лекарств в республику, увеличение объемов производства средств защиты (масок) и организация нового в республике. 
Слайд №19
В Послании Президента России Федеральному собранию в ноябре 2009 года было отмечено «…Стимулирование производства лекарств…будет осуществлено, в том числе и через механизм государственных закупок. Уже через 5 лет доля отечественной продукции на лекарственном рынке должна составить не менее четверти, а к 2020 году - более половины всех препаратов». 

Слайд №20
При государственных закупках по ОНЛС мы в республике взяли курс на преимущественный закуп товаров отечественного производителя при соответствующем уровне цен и качестве, включая лекарственные препараты (дженерики), которые более доступны по цене по сравнению с импортными аналогами. Так, по итогам закупа для «федеральных льготников» за 2009 год соотношение лекарственных средств зарубежного и отечественного производства составило в стоимостном выражении 88% и 12%, в количественном выражении – 52% и 48% соответственно, при этом  во 2 полугодии 2009г произошел рост удельного веса отечественных препаратов в количественном выражении на 6%. 

За 2008 год указанное соотношение в стоимостном выражении составляло 89% и 11% соответственно. Для сравнения - в России этот показатель как в 2008, так в 2009 году составляет 94% к 6%. Взят курс на планомерную  работу с поставщиками, производителями лекарственных средств. Есть определенные, положительные  результаты. 
Для ГУП «Таттехмедфарм» задача 2010 года- эффективность закупок  лекарств, расходных материалов, и приоритет, прежде всего, должен быть отечественным лекарствам, не снижать доступность и уровень оказания лекарственной помощи в рамках программы государственных гарантий. 

Мы наблюдаем определенную успокоенность отечественных производителей. Есть поддержка государства, используются  мощные административные ресурсы в продвижении отечественных лекарств на фармацевтическом рынке, в закупках - по региональным и федеральным программам. Поскольку почти ежедневно появляются новые зарегистрированные отечественные лекарственные препараты – на наш взгляд, производители и их представители должны занять более активную позицию в информированности органов власти субъектов о регистрации новых отечественных препаратов.

Наибольшее количество обращений поступает к нам от населения в рамках государственных программ, когда пациенты просят, требуют как от врачей, так и от аптечных работников конкретные торговые наименования лекарств. Федеральным законодательством не предусмотрена  закупка по конкретным торговым наименованиям лекарств за исключением инсулинов, циклоспоринов. 
Сегодня здесь присутствуют медицинские представители как зарубежных, так и  отечественных фармкомпаний. Понятно Ваше желание в продвижении своей продукции. При том нельзя забывать и про этичность продвижения лекарств! Здесь должна быть учтена и социальная сторона вопроса, нельзя вовлекать в этот процесс пациентов, затрагивать их интересы. В этом вопросе позиция министерства однозначна!  

Слайд №21

Во исполнение закона «О рекламе» для защиты интересов пациентов-потребителей лекарств, в целях исключения самолечения, и как следствие -причинение вредя своему здоровью, в текущем году приказом по министерству установлен ряд требований к медицинским учреждениям. Исключить:
· наглядные материалы, рекламирующие лекарства, не отвечающие требованиям закона «О рекламе»

· наличие на медицинской одежде сотрудников маркировок, логотипов с указанием названий фармацевтических фирм, лекарств

· выписку рецептов на бланках, содержащих рекламу лекарств, логотипы аптечных учреждений
Слайд №22
На реализацию региональных целевых программ «Дети Татарстана», «Обеспечение медицинских учреждений Республики Татарстан тромболитическими препаратами», «Рассеянный склероз», «Обеспечение противотуберкулезной службы лекарственными препаратами», из регионального бюджета в 2009 году выделено 43,7 млн. рублей.

Можно сказать, что результатами реализации программ явилось:

-снижение показателей младенческой смертности до 6 промиле;

-снижение смертности от инфаркта миокарда в 2009 году на 3,06%,  по инсульту на 17%;
-сокращение средней длительности обострения рассеянного склероза на 10,5%, средней  длительности пребывания на койке при обострении  - с 17 дней до 15,5 дней;

-снижение смертности от туберкулеза на 100 тыс.населения с 10,1 до 9,9 случаев.

Слайд №23
Министерство здравоохранения в рамках переданных полномочий осуществляет проверку аптечных учреждений в части выполнения лицензионных требований и условий. 

Наиболее характерные нарушения:

- неполное наличие минимального ассортимента, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.04.2005 №312 «О минимальном ассортименте лекарственных средств», так, минимальный % был выявлен в аптечном пункте ОАО «Казанский оптико-механический завод» - 38%, в аптеке ООО «Целитель»г.Наб.Челны - 46%, аптечном пункте ООО «Титул» г.Альметьевск- 53%. Как с таким ассортиментом работать? Есть над чем задуматься руководителям аптечных учреждений!  
- несоблюдение условий хранения лекарственных средств в аптечных учреждениях (ОАО «Казанский оптико-механический завод», ООО «Здоровая семья» г.Казань, ООО «Лайт» г.Казань, ООО «Целитель»г.Наб.Челны, ООО «КАМА-ФАРМ» г.Наб.Челны, ООО «Оптомаркет» г.Азнакаево, ООО «Дельта» г.Казань, ООО «Виола» г.Альметьевск, ООО фирма «Титул» г.Альметьевск и др.); 

- необходимость проведения косметического ремонта помещений (ОАО «КОМЗ», ООО «Лайт» г.Казань, ООО «Камиль» и ООО «Фармсервис» г.Альметьевск);

-несвоевременное представление документов, необходимых для подтверждения исполнения обязательных лицензионных требований и условий при осуществлении фармацевтической деятельности (на законное право использования помещений, оборудования, учетной и отчетной документации, штатное расписание и т.д.) – ООО «Здоровая семья» г.Казань, ООО «Лайт» г.Казань,  ООО «Целитель»г.Наб.Челны, ООО «КАМА-ФАРМ» г.Наб.Челны, ООО «Камиль» г.Альметьевск;
- нарушение правил отпуска лекарственных средств из аптечных учреждений, в том числе в части безрецептурного отпуска (ООО «Астра» г.Наб.Челны, ООО «Биотэк-Казань», ООО «Оптомаркет» г.Азнакаево, ООО «Дельта» г.Казань и др.).

Перечисленные нарушения в фармацевтической деятельности характеризует низкий уровень профессионализма ответственных лиц. Качество, доступность, безопасность - вот основные принципы работы фармацевтической отрасли! 

Проблема безопасности лекарственных средств становится все более актуальной во всем мире. Это связано, прежде всего, с внедрением в клиническую практику инновационных препаратов, нерациональным использованием, полипрагмазией, применением лекарств без врачебных назначений, чему способствует безрецептурный отпуск из аптек лекарств. 

По данным Всемирной организации здравоохранения нежелательные реакции на лекарственные реакции на лекарственные средства (НР) входят в число десяти ведущих причин смерти.

В соответствии с требованиями Федерального закона «О лекарственных средствах» субъекты обращения лекарственных средств обязаны сообщать федеральному органу исполнительной власти обо всех случаях побочных действий лекарственных средств. В связи с чем, приказом минздрава республики с 2009 года  «О регистрации неблагоприятных побочных реакций лекарственных средств», определен порядок и сроки представления информации обо всех случаях развития неблагоприятных побочных реакций лекарственных средств в республике в соответствии с установленными критериями. За прошедший год зарегистрировано 114 нежелательных реакций, 2-серьезные. 

  Хочу проинформировать, что впервые на сайте Минздрава Республики Татарстан minzdrav.tatar.ru для удобства соискателей и лицензиатов на баннере «Лицензирование: проверка документов onlain» внедряется система предварительной сдачи соискателями и лицензиатами документов по лицензированию медицинской деятельности в электронном виде через Интернет. Вопрос предоставления пакета документов на лицензирование фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ он-лайн находится в стадии разработки. Электронный документооборот значительно упростит и ускорит процедуру лицензирования! Обращает на себя внимание и положительная динамика в уменьшении числа отказов лицензионной комиссией министерства  в выдаче лицензий на фармацевтическую деятельность с 8 в 2008 году до 2-х в 2009 году.

Слайд №24
В 2009 году принят ряд важнейших федеральных документов по изменению в порядке ценообразования на лекарственные средства,. Пересмотрен перечень жизненно необходимых и важнейших лекарств,  введена обязательная регистрация до 1 апреля предельных отпускных цен заводов-изготовителей, которые публикуются в открытом доступе в Интернет-ресурсе Росздравнадзора, утверждена единая методика определения уровней торговых надбавок в регионах на лекарства перечня ЖВНЛС дифференцированно от стоимости лекарства. Процедура ценообразования стала предельно прозрачна. 

На субъекты была возложена социально важная ответственность по формированию уровня предельных оптовых и розничных надбавок на лекарства. На слайде представлены установленные уровни торговых надбавок. 
Слайд №25

Согласно методики в нашей республике с 1 апреля вводятся следующие уровни надбавок:

· предельные оптовые надбавки к фактическим отпускным ценам производителей на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства по ценовым группам:

- до 50 рублей включительно – 15 %;

- свыше 50 рублей до 500 рублей включительно – 13 %;

- свыше 500 рублей – 11 %; 

· предельные розничные надбавки, соответственно по ценовым группам, установлены на уровнях: 32,0 %, 30,0 % и 23,4 %.

При этом субъекту дано право устанавливать предельные торговые надбавки и на остальные лекарства. В республике установлены предельные уровни торговых надбавок на все лекарства и ряд изделий медицинского назначения (медицинские маски, марли и вата нестерильная), которые остались на уровне ранее действующих. 

Необходимо отметить, что ряд оптовых и розничных аптечных структур недобросовестно отнеслись к представлению необходимых сведений для расчета надбавок согласно утвержденной методики, что могло привести к срыву сроков для их утверждения в субъектах, установленных Правительством Российской Федерации. Так, например, вовсе не представлена информация ООО «Морон», ЗАО «Балтимор», ОАО «ТХФП», ООО «Фармплюс», представили частично - ЗАО «Сиа-Интернешнл», ООО «Дана-фарм», ЗАО «Катрен», ЗАО «Роста», ЗАО «Алфарм».
Только многочисленные обращения Комитета Республики Татарстан по тарифам, Министерства здравоохранения Республики Татарстан, проведение неоднократных совещаний позволило своевременно завершить данную работу. Считаю, что такой подход недопустим и в дальнейшем, материалы должны представляться своевременно в установленные сроки. 

По поручению Президента России Д.А.Медведева в настоящее время органам здравоохранения субъектов дано поручение сформировать базу на основе зарегистрированных цен производителей на лекарства ЖВНЛС с указанием предельной оптовой и розничной цен, разместить данную информацию на своих сайтах, в СМИ. В свою очередь аптеки обязаны проинформировать покупателей о предельных ценах на лекарства! Поэтому важнейшей задачей должно стать- обеспечение максимальной доступности населения к данной информации. Просим Вас отслеживать информацию о предельных ценах на лекарства на сайте Минздрава республики. 1 апреля руководители аптек должны разместить информацию на видном месте в аптеке для ознакомления населения либо в бумажном варианте, либо используя современные Интернет-технологии с помощью терминалов (где они есть)! Практически 97% лекарств уже прошли процедуру регистрации. 
Президент России Д.А.Медведев «Цены на лекарства должны быть прозрачными… гражданин должен знать, сколько стоит на самом деле лекарство и за какую цену его продают…».  В этой связи ответственность каждого субъекта обращения лекарств многократно увеличивается. Особенно, тех компаний, которые декларируют низкий уровень цен, в том числе своими вывесками «Аптека оптовых цен». Хотя это не соответствует действительности. Это провоцирует жалобы населения в различные инстанции. Так, например, УФАС по РТ возбуждено дело о нарушении антимонопольного законодательства административной ответственности в отношении аптечной сети «Аптека оптовых цен» по факту недобросовестной конкуренции. Выдано предписание об устранении нарушений. Прошу руководителей обратить на это особое внимание и принять соответствующие меры!  

Росздравнадзором осуществляется ежемесячный мониторинг цен амбулаторного и госпитального сектора, проводится сравнительный анализ цен по субъектам. Хочу проинформировать Вас, что уровень розничной надбавки в республике один из наименьший в России и ПФО-19%. Более пристальное внимание уделяется уровню цен в госпитальном сегменте, где высокие цены расцениваются как не качественное проведение торгов. 
Обращаю Ваше внимание, что с 1 апреля запрещено реализовать лекарства ЖВНЛС, цены на которые не зарегистрированы. Соблюдение порядка ценообразования включено в лицензионные требования и условия при осуществлении фармацевтической деятельности.  

Более подробно об административной ответственности за выявленные нарушения в сфере ценообразования остановится Председатель Комитета Республики Татарстан по тарифам М.А.Файрушина. 

Слайд №26                                                                                       

Кадровый потенциал  фармацевтических организаций- необходимое условие развития фармации. Провизоры и фармацевты являются самым дорогим ресурсом фармацевтической отрасли.

Сегодня фармацевтическую помощь в республике оказывают  3980 фармацевтических специалистов, что составляет 65% от общего числа работающих в отрасли.      

           Распределение фармацевтических специалистов между аптечными учреждениями государственной и негосударственной форм собственности в сравнении с прошлым годом существенно не изменилось   и составило 30% в аптеках ГУП «Таттехмедфарм», 60%- в фармацевтических организациях разных форм собственности, 10%- в аптеках учреждений здравоохранения.       

  
 В связи с  развитием      фармацевтического     рынка,     насыщением его предприятиями  оптового и  розничного звена востребованность в  фармспециалистах остается на высоком уровне. Переизбыток аптечных      предприятий в крупных городах  республики приводит к   дефициту кадров в сельской  местности.    Кроме того, высока миграция     специалистов     от предприятия к предприятию, в основном,  из-за  низкого уровня            заработной платы.   Не  решает  проблему  кадрового обеспечения          сельских аптек   и  целевая контрактная   подготовка, которая в нашей отрасли    не подкреплена юридически. Нередко «целевики»   не  доезжают     до своего рабочего места, не  решаются  социальные   проблемы    молодых  специалистов в сельской местности.  В настоящее время  востребованы    провизоры     всех специальностей,   чуть в большей   степени - провизоры  организаторы, менее-фармацевты.

           Обеспечение фармацевтических организаций  высококвалифицированными кадрами невозможно без согласованного взаимодействия трех сторон: образовательных учреждений, фармацевтических организаций (как заказчика кадров) и органа управления фармацевтической службой. На протяжении многих лет в нашей республике это профессиональное  взаимодействие сохраняется на  хорошем уровне.


В 2009 году обучились в интернатуре 113 провизоров. 

          
Важным элементом повышения профессионального уровня специалистов является аттестация на квалификационную категорию.   В республике около 50 % врачей имеют квалификационные категории, в фармацевтической отрасли   этот показатель остаётся традиционно низким и составляет чуть более 19 % провизоров и 10% фармацевтов. Наибольшее количество специалистов (35,6%), имеющих квалификационные категории, работают в ГУ «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств Республики Татарстан», аптеках лечебных учреждений -26,6%, в аптеках ГУП «Таттехмедфарм» - 16,2%.


2010 год- год особенный! 65-летие Победы! 
В нашей республике уже начата подготовка к празднованию 65-летия Победы в Великой Отечественной Войне. 

Приоритетное внимание, безусловно, будет уделяться медицинскому и лекарственному обеспечению ветеранов. Планируется осуществить полную диспансеризацию фронтовиков, реабилитационные мероприятия в амбулаторных и стационарных условиях. Активное участие в чествовании ветеранов необходимо принять и фармацевтическим организациям республики.

Декларируемые фармацевтическими организациями социальные программы для ветеранов войны должны быть наполнены реальным содержанием.

Наши ветераны не должны остаться без внимания!  

Слайд№27
В заключении хочу сказать, что залогом успеха государственной политики в здравоохранении является соблюдение баланса интересов всех участников: государства – в рациональном использовании ресурсов, гражданина – в получении качественной медицинской помощи в требуемом объеме, производителя – в экономической выгоде.

Слайд№28

Спасибо за внимание!
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