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УТВЕРЖДЕНО

постановлением Правительства

Ульяновской области

ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке предоставления и финансирования мер социальной поддержки отдельных групп населения Ульяновской области по обеспечению 
лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения

при амбулаторном лечении в государственных учреждениях 
здравоохранения Ульяновской области за счёт средств 
областного бюджета Ульяновской области на 2007 год 

1. Настоящее Положение определяет порядок предоставления и финансирования мер социальной поддержки отдельных групп населения Ульяновской области по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения при амбулаторном лечении в государственных учреждениях здравоохранения Ульяновской области за счёт средств областного бюджета Ульяновской области на 2007 год (далее – меры социальной поддержки) в соответствии с Законом Ульяновской области от 30.11.2006 № 175-ЗО  «Об областном бюджете Ульяновской области на 2007 год».

2. Меры социальной поддержки предоставляются отдельным группам     населения Ульяновской области, указанным в приложениях № 1, 2 к настоящему Положению, за исключением граждан, имеющих право на меры социальной поддержки по обеспечению лекарственными средствами при амбулаторном лечении за счёт средств федерального бюджета. 

          Больные сахарным диабетом независимо от наличия или отсутствия инвалидности обеспечиваются за счёт средств областного бюджета Ульяновской области средствами введения инсулинов и средствами самоконтроля по рецептам врачей бесплатно в соответствии с приложением № 2 к настоящему Положению. 

3. Финансирование мер социальной поддержки осуществляется за счёт средств, предусмотренных в областном бюджете Ульяновской области по разделу «Здравоохранение» по строке «Больницы, клиники, госпитали, медико-санитарные части» для обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения отдельных групп населения Ульяновской области, обслуживаемых в государственных учреждениях здравоохранения Ульяновской области. 
4. Финансирование расходов, предусмотренных в пункте 3 настоящего Положения, осуществляется в пределах средств, предусмотренных в областном бюджете Ульяновской области на 2007 год, и утверждённых лимитов бюджетных обязательств в соответствии со сводной бюджетной росписью расходов областного бюджета Ульяновской области, утверждённой в установленном законодательством порядке.

5. Департамент здравоохранения и фармации Ульяновской области зачисляет денежные средства областного бюджета Ульяновской области, предусмотренные на финансирование мер социальной поддержки, на лицевые счета государственных учреждений здравоохранения, открытые в Министерстве финансов Ульяновской области.

6. Государственные учреждения здравоохранения Ульяновской области:

6.1. Заключают в установленном законодательством порядке с аптечными организациями договоры на предоставление мер социальной поддержки отдельным группам населения Ульяновской области по обеспечению лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения при амбулаторном лечении бесплатно или с 50-процентной скидкой по рецептам врачей (далее – льготные рецепты) за счёт средств областного бюджета Ульяновской области. 
6.2. Утверждают перечень врачей, которым разрешено выписывать льготные рецепты для предоставления мер социальной поддержки.

6.3. Осуществляют выписку  льготных рецептов на получение лекарственных средств в рамках Перечня лекарственных средств, необходимых для предоставления мер социальной поддержки отдельным группам населения Ульяновской области, обслуживаемым в государственных учреждениях здравоохранения Ульяновской области (далее – Перечень лекарственных средств) в соответствии со стандартами медицинской помощи по медицинским показаниям согласно приложению № 1 к настоящему Положению. 
          В отдельных случаях по медицинским показаниям на основании решения врачебной комиссии государственного учреждения здравоохранения Ульяновской области допускается назначение лекарственных средств, не вошедших в Перечень лекарственных средств.
6.4. Предоставляют гражданам информацию об аптечных организациях, осуществляющих льготный отпуск лекарственных средств и изделий медицинского назначения за счёт средств областного бюджета Ульяновской области.

6.5. Осуществляют выписку льготных рецептов на изделия медицинского назначения в соответствии с приложением № 2 к настоящему Положению. 

6.6. Контролируют обоснованность назначения лекарственных средств и изделий медицинского назначения при выписке льготных рецептов отдельным группам населения Ульяновской области.

6.7. Перечисляют денежные средства, предусмотренные на финансирование мер социальной поддержки, в аптечные организации на основании выставленных ими счетов с приложением реестров льготных рецептов.

6.8. Ежеквартально до десятого числа месяца, следующего за отчётным, представляют в Департамент здравоохранения и фармации Ульяновской области отчёт о предоставлении мер социальной поддержки по утверждённой форме. 

7. Контроль за расходованием денежных средств, предусмотренных на финансирование мер социальной поддержки, осуществляет Департамент здравоохранения и фармации Ульяновской области в пределах установленных  полномочий.

_______________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению
ПЕРЕЧЕНЬ 

групп населения (за исключением граждан, 
имеющих право на меры социальной поддержки за счёт средств 
федерального бюджета), при амбулаторном лечении которых 
лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей 
государственных учреждений здравоохранения Ульяновской
области бесплатно или с 50-процентной скидкой

	№
п/п
	Код
	Группы населения
и категории  заболеваний
	Льгота

	1
	2
	3
	4

	1.
	400
	Группы населения:
	

	1.1.
	410
	Пенсионеры, получающие пенсию по старости или по случаю потери кормильца 
в минимальных размерах
	50-процентная льгота на лекарственные средства в рамках Перечня лекарственных средств

	1.2.
	440
	Дети первых трех 
лет жизни
	100-процентная льгота на лекарственные средства в рамках Перечня лекарственных средств

	1.3.
	450
	Дети из многодетных 
семей в возрасте до 6 лет
	

	1.4.
	460
	Отдельные группы населения, страдающие гельминтозами
	100-процентная льгота на противоглистные лекарственные средства

	2.
	600
	Категории заболеваний:
	

	2.1.
	611
	Психические заболевания
	100-процентная льгота на лекарственные средства в рамках Перечня лекарственных средств



	2.2.
	612
	Шизофрения и эпилепсия
	

	2.3.
	614
	Диабет
	

	2.4.
	616
	Онкологические 
заболевания
	

	2.5.
	627
	СПИД, 
ВИЧ-инфицированные
	

	2.6.
	640
	Лепра
	

	1
	2
	3
	4

	2.7.
	615
	Бронхиальная астма
	100-процентная льгота на лекарственные средства для лечения данной категории заболевания в рамках Перечня лекарственных средств

	2.8.
	619
	Лучевая болезнь
	

	2.9.
	621
	Детский церебральный паралич
	

	2.10.
	623
	Инфаркт миокарда 
(первые шесть месяцев)
	

	2.11.
	629
	Рассеянный склероз
	

	2.12.
	632
	Мозжечковая атаксия Мари
	

	2.13.
	633
	Миопатия
	

	2.14.
	636
	Системные хронические тяжёлые заболевания кожи
	

	2.15.
	613
	Болезнь Паркинсона
	100-процентная льгота на противопаркинсонические лекарственные средства

	2.16.
	620
	Муковисцидоз (больные дети)
	100-процентная льгота на ферменты

	2.17.
	617
	Гепатоцеребральная 
дистрофия 
и фенилкетонурия
	100-процентная льгота на безбелковые продукты питания, белковые гидролизаты, ферменты, психостимуляторы, витамины, биостимуляторы

	2.18.
	618
	Гематологические заболевания, гемобластозы, цитопения, наследственные гемопатии
	100-процентная льгота на цитостатики, иммунодепрессанты, иммунокор-ректоры, стероидные и нестероид-ные гормоны, антибиотики и другие препараты для лечения данных категорий заболеваний и коррекции осложнений их лечения

	2.19.
	622
	Пересадка органов и тканей
	100-процентная льгота на иммунодепрессанты, цитостатики, спазмолитики, стероидные гормоны, антибиотики, уросептики, ферменты поджелудочной железы, антикоагулянты, дезагреганты, коронаролитики, диу-ретики, антагонисты кальция, гепатопротекторы, препараты калия, противоиммуновирусные, гипотензивные, противогрибковые и противогерпетические средства 



	1
	2
	3
	4

	2.20.
	624
	Состояние после операции по протезированию клапанов сердца
	100-процентная льгота на антикоагулянты

	2.21.
	625
	Глаукома,  катаракта
	100-процентная льгота на антихолин-эстеразные, холиномиметические, дегидратационные и мочегонные средства

	2.22.
	626
	Сифилис
	100-процентная льгота на антибиотики

	2.23.
	628
	Острая перемежающаяся порфирия
	100-процентная льгота на анальгетики, андрогены,  b – блокаторы 

	2.24.
	630
	Аддисонова болезнь
	100-процентная льгота на гормоны коры надпочечников

	2.25.
	631
	Ревматизм и ревматоидный артрит,  системная (острая) красная волчанка, болезнь Бехтерева
	100-процентная льгота на коронаролитики, антигистаминные средства, стероидные гормоны, цитостатики, хондропротекторы, мочегонные, противовоспалительные нестероидные средства, сердечные гликозиды, антибиотики, препараты калия, антагонисты кальция

	2.26.
	635
	Преждевременное половое развитие
	100-процентная льгота на стероидные гормоны, бромокриптин

	2.27.
	634
	Миастения
	100-процентная  льгота на стероидные гормоны, антихолинэстеразные ле-карственные средства

	2.28.
	637
	Тяжелая форма бруцеллёза
	100-процентная льгота на антибиотики, анальгетики, нестероидные и стероидные противовоспалительные средства

	2.29.
	638
	Гипофизарный нанизм
	100-процентная льгота на анаболические стероиды, соматотропный гормон, поливитамины, инсулины, половые гормоны, тиреоидные средства 

	2.30.
	639
	Туберкулёз
	100-процентная льгота на противо-туберкулёзные средства, гепатопро-текторы


______________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Положению
ПЕРЕЧЕНЬ

групп населения, при амбулаторном лечении которых
изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей
государственных учреждений здравоохранения 
Ульяновской области бесплатно

	№
п/п
	Категория
заболевания
	Группа населения
	Перечень изделий 
медицинского назначения

	1.
	Сахарный
диабет  
	Лица старше 18 лет 
с суточной дозой инсулина более 30 ЕД
	инсулиновые  шприцы, иглы к ним



	2.
	Сахарный диабет  
	Лица старше 18 лет 
с суточной дозой инсулина менее 30 ЕД

дети и подростки до 18 лет, студенты, 

беременные женщины
	средства самоконтроля*, шприцы-ручки типа          «Хумопен эрго», «Ново- пен», «Оптипен про», 
иглы к ним


* Только для детей и подростков до 18 лет и студентов в количестве не более 
1 упаковки в месяц.

_____________

