Руководитель ФГУП «Аптека №42» Татьяна Баранкина
Принять нельзя отклонить…
Так уж случилось, что лекарства все чаще становятся темой широкого обсуждения в обществе, будь то пресловутый закон о «монетизации», или изменения к Федеральному закону «О  лекарственных  средствах». Эти нормативные документы затрагивают интересы самых широких слоев населения. А принимаемые решения не всегда бывают однозначными.
Одобрение   Госдумой  РФ  8  июля  в  первом  чтении  законопроекта 
№ 139775-4  «О  внесении  изменений  и  дополнений  в  Федеральный  закон «О  лекарственных  средствах»,  внесенного  членами  Совета  Федерации  
Б.И.  Шпигелем, И.Ю. Брынцаловым  и депутатами  Госдумы 
Т.В. Яковлевой, А.М. Макаровым, вызвало   оживленную  дискуссию  в  кулуарах  фармрынка. Закон «О  лекарственных  средствах», затрагивает ряд важных вопросов, в том числе выписывание рецептов, ввоз лекарств, ценообразование, регистрацию лекарственных средств. 
Предлагаемые изменения и дополнения к закону вызвали серьезную критику Президента. В письме к спикеру Госдумы Б.В. Грызлову от 5 сентября В.В. Путин вынес негативное заключение по законопроекту «О внесении изменений и дополнений в закон «О  лекарственных  средствах». 

Президент раскритиковал четыре основных положения законопроекта.
Введение прямого импорта лекарств (ввоз ЛС оптовыми компаниями от производителей только по прямым контрактам с ними, или с уполномоченными ими представителями) было названо неконституционным, т.к. противоречит ч. 1 ст. 8 Конституции РФ, которая гарантирует свободу экономической деятельности, свободу перемещения товаров в рамках единого экономического пространства.

Госрегулирование цен, по мнению президента, противоречит «принципам рыночного установления цены», т.к. в законопроекте не указано, из каких составляющих изначально должна складываться отпускная цена производителя, и как будет изменяться уже зарегистрированная предельная отпускная цена, если под влиянием инфляции и других факторов изменится стоимость продукта.
Отмена регистрации лекарств по брендам  т.е. оригинальным препаратам. Другими словами предлагается отменить регистрацию препаратов, а вместо нее регистрировать лекарственное средство, а это химическое вещество, МНН. Такая тактика по мнению Президента была обозначена потворствующей «созданию неравных условий для производителей оригинальных и воспроизведенных лекарств». 
И, наконец, предлагаемое новшество касающееся выписки рецептов по МНН (Международным непатентованным наименованиям) в Письме Президента указывается, что такая практика приведет к тому, что окончательное решение о том какой препарат выдать больному, будет принимать работник аптечного учреждения, а это «означает, что врач и его пациент лишаются права выбора наиболее эффективной терапии при конкретном заболевании».

Предложенные изменения не способствуют развитию рынка в сторону увеличения на нем доли качественных и доступных по ценам отечественных ЛС, сдерживают развитие отечественной фармпромышленности.

Как дальше будут развиваться события покажет время. Возможны два варианта развития ситуации: либо законопроект будет снят с рассмотрения, либо будет создана согласительная комиссия при профильном комитете Госдумы которая и будет осуществлять контроль за доработкой документа.
Вопрос-ответ

Много тревожных  звонков  проступает по  вопросу,  связанному  с  отказом  от социального  пакета,  куда  входят  бесплатные  лекарства. 
На ваши вопросы отвечает руководитель ФГУП «Аптека №42» ФМБА   Т.А.  Баранкина 

Если  федеральный  льготник  отказался  от  соцпакета,  сможет  ли  он  получать  бесплатно  лекарства по  заболеванию? 
В  том  случае  если федеральный  льготник  является инвалидом  и  болен сахарным  диабетом, бронхиальной  астмой, онкологическими заболеваниями (Перечень  заболеваний при  которых  ЛС  отпускаются  бесплатно  утвержден   постановлением  Правительства №890  и  насчитывает  31  категорию заболеваний).  

Отказавшись   от  соцпакета  и  получив  деньги, он  все равно   останется  больным  сахарным  диабетом  или   бронхиальной  астмой. В  этом  случае  предоставить  ему   бесплатно  лекарства  для  лечения  данного   заболеваний  обязаны, т.к.  постановление   Правительства №890  ни  кто  не  отменял.


Наших читателей также интересует вопрос об изменении Перечня медикаментов установленного для федеральных льготополучателей. 


Действительно, в сентябре был утвержден  очередной  перечень для  льготных  категорий  граждан,  имеющих  право  на получение  государственной  социальной  помощи. Он  вступит  в  силу  с  января  2006 года. После  принятия  закона  о  «монетизации»   перечень  несколько  раз  пересматривался. И  хотя  некоторые  препараты  из  списка  исключались,  в  общем  и  целом  по  сравнению с  первоначальным  вариантом  перечень  увеличится  примерно  на  четверть и  будет включать   506  международных  непатентованных  наименований (МНН),  общее  же  количество  торговых  наименований  и  различных  лекарственных  форм  превысит   две  тысячи. 
В  новый  перечень  включили  83 МНН с  учетом  лекарственных  форм.  Среди  них  препараты,  применяемые  в  онкологии,  курс  лечения  которыми  может обходится  семье  в  несколько  сотен  тысяч  рублей.  Пополнился  раздел  антибиотиков  препаратами  последнего  поколения. Раздел   сердечно-сосудистых  препаратов  увеличился  на  11  наименований – это  дорогие, эффективные лекарства,  производимые  ведущими  мировыми  компаниями.


В  то же  время  из  перечня  исключили  препараты  для  лечения  СПИДа,  поскольку  государственная  помощь  этим  больным  осуществляется  в  рамках  отдельной  целевой  программы.  Кроме  того,  из  перечня удалили  60 МНН   поставками  которых  возникали  трудности  в  течении  всего  года.
Лента новостей

В. Путин:  в обеспечении  льготников  лекарствами много  прорех  и  проблем
Президент  РФ В. Путин,  отвечая  27  сентября в  прямом  теле- и радиоэфире  на  вопросы  россиян,  обещал  указать  Минздравсоцразвитию  России  и  администрации  регионов  на  необходимость  решения  проблемы  по  распределению  лекарств  для  льготных  категорий  граждан.   В. Путин  согласен,  что  в  обеспечении  льготников  лекарствами  много  прорех  и  проблем.  Вместе  с  тем,  по  словам  президента,  новый  закон  о  монетизации  льгот позволил  увеличить  номенклатуру  лекарств  до  2  тыс.  торговых  наименований.
М.Зурабов: около  32% всех федеральных  льготников отказались  от  соцпакета.

От  социального  пакета,  по  данным  на 10.09.2005 г,  отказались 4,6 млн человек,  что  составляет  около  32%  всех  федеральных  льготников.
Индия может занять доминирующее положение на мировом фармрынке

У страны имеются все возможности войти в десятку крупнейших мировых фармрынков. По мнению аналитиков, большую роль в развитии индийской фармотрасли играет спад на фармрынках Северной Америки, Европы и Японии. FDA одобрило 60 производственных предприятий в Индии. Это больше, чем где бы то ни было за пределами США. В Индии развито производство дженериков. В настоящее время в стране производится 20% всего мирового объема дженериков.
Первый враг стройности

Ученые, изучая привычки 70 тысяч женщин, страдающих избытком веса, выяснили, что три часа, проведенные ими перед телевизором, в два с лишним раза повышают склонность к ожирению и на 50%, увеличивают риск заболеть диабетом, который, как известно, напрямую связан с излишним весом. Даже 2 часа просмотра телепрограмм, как утверждают исследователи, слишком много. Вероятность растолстеть при этом составляет 25%, а опасность заболеть диабетом – 14%. В одной и той же категории остаются женщины, которые посвящают телевизору не более часа в день.

Зам. руководителя ФГУП «Аптека №42» Яковлева Н.В.
Печень в винном соусе
Мы не будем рассказывать о вреде алкоголя и призывать к трезвому образу жизни. Лучше разберемся с тем, как избежать алкогольной болезни печени.
Не дозой единой
Условно принято считать, что риск поражения печени значительно возрастает при употреблении более 80г спирта в сутки мужчинами и 40 г женщинами на протяжении не менее 5 лет. Не вписались в безопасные цифры – стоит сходить к врачу и провериться. И даже если вписались, но жизнь заставляет каждый день пригубливать рюмку, провериться стоит. Можно пить только на «официальных» мероприятиях и – посадить печень.
80 г спирта – это:

210 мл водки; 2 л пива; 800 мл сухого вина.

Цена риска

Самая легкая стадия АБП (алкогольной болезни печени) – жировая дистрофия, или алкогольный стеатоз печени, развивается совершенно незаметно. Бросает человек пить – и болезнь проходит. Начинает пить – быстро появляется. Ее можно специально не лечить, а просто ускорить восстановление печени – современные лекарства это гарантируют.

Алкогольный гепатит даже легкое течение желательно лечить в стационаре. Часто он проявляется желтухой, болями в правом подреберье. Справиться с ним достаточно просто, при условии, что вы станете абсолютным трезвенником.


Цирроз печени – состояние необратимое. Он часто дает серьезные осложнения, и не лечить его нельзя.

Сочетание же алкогольного гепатита и цирроза (довольно частое явление) вообще делает жизненный прогноз крайне не благоприятным.

Капля меда в бочке водки


Что безопаснее: пить каждый день или «оторваться» за всю неделю в выходные? Меньше рискуют те, которые пьют редко. Печень за время перерыва успевает восстановиться.

Какие алкогольные напитки менее вредны? Этиловый спирт – он везде спирт, даже в настойке от печени.


Чем закусывать? Не жирным и не сладким. Лучше мясом без жира. Жировая дистрофия печени образуется не только у пьющих, но и у толстых. И особенно интенсивно – у толстых пьющих.


Можно ли защитить печень?

Препараты, назначаемые при болезнях печени должны быть максимально безопасны для нее. Именно на этом принципе основано использование гепатопротекторов, т.е. защитников печени. Гепатопротекторы не способны убить вирус или обезвредить яд, разрушающий печень, но зато они отлично защищают саму печеночную клетку от вредных воздействий. На фоне их приема клетки печени становятся более устойчивыми к разрушению и быстрее восстанавливаются. В Европе наиболее популярны среди врачей и пациентов гепатопротекторы на основе расторопши пятнистой. Это уникальное растение содержит в своем составе флавоноиды оказывающие на печень двойное действие: нейтрализуют токсины, и способствуют выработке желчи. Препарат ГЕПАБЕНЕ производимый в Германии содержит экстракты: расторопши и дымянки. Экстракт дымянки нормализует количество секретируемой желчи (увеличивает количество секрета при пониженном его выделении и уменьшает при повышенном), расслабляет сфинктер Одди, облегчая поступление желчи в кишечник. Экстракт расторопши восстанавливает клетки печени. Препарат применяется при острых и хронических состояниях.
Лекарства древней Руси

В Древней Руси был распространен обычай лечения болезней некоторыми органами животных, яйцами птиц, масляными, водными и винными вытяжками из тел насекомых (бобровая струя, рыбий жир и т.д.). Одним из самых популярных средств при любых расстройствах желудка считался «камень безоар» или «безуй», который находили в кишечнике многих жвачных животных.

Не менее популярен был секрет железы кабарги – источник мускуса. Его применяли при болезнях сердца, а также для лечения эпилептиков, душевнобольных находящихся в состоянии «меланхолии» и «кручины черной», лечили запои.

Огромной популярностью среди врачей государства Московского пользовались пантовые «оттирки» - панты пятнистых оленей. На Руси их назначали «падучим» (при эпилепсии), при желудочных и маточных кровотечениях, «расслабленным» (при параличах). Больные пили их с вином и водой при «сердечной кручине», «егда серьдце клокочет, обмираеть».

