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О порядке обеспечения 

лекарственными препаратами  

больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным 

нанизмом, болезнью Гоше, 

злокачественными 

новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей, 

рассеянным склерозом, лиц 

после трансплантации органов и 

(или) тканей 

 

В целях обеспечения лекарственными  препаратами больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 

новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 

рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей в 

соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011г. № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»    
 

п р и к а з ы в а ю: 

 

1. Отделу лекарственного обеспечения Департамента  Смоленской области по 

здравоохранению (Е.В. Макарова) обеспечить формирование и предоставление 

информации о потребности в лекарственных препаратах (далее – ЛП) для 

обеспечения пациентов, включенных в регистр больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 

новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 

рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей (далее - 

льготополучателей) лицу,  оказывающему услуги по приемке ЛП от поставщиков 

ЛП, хранению, комплектованию и доставке ЛП в аптечную организацию, отпуску 

ЛП льготополучателям по рецептам врачей (фельдшеров) через аптечную 

организацию и обеспечению аптечной организацией доставки ЛП на дом 
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льготополучателям, ежемесячно по форме согласно приложению № 1 к настоящему 

приказу. 

2. Ответственным за формирование и ежемесячное предоставление 

информации о потребности в лекарственных препаратах для обеспечения 

льготополучателей назначить ведущего специалиста отдела лекарственного 

обеспечения Департамента Смоленской области по здравоохранению (далее - 

Департамент) Маршутину И.Н. 

3. Руководителям областных государственных учреждений здравоохранения, 

ФГБУЗ МСЧ №135 ФМБА России, ФКУЗ МСЧ МВД России по Смоленской 

области, ООО ЛПМУ «Смоленские клиники», МЧУ ДПО «Клиника Медекс 

Смоленск» и негосударственного учреждения здравоохранения «Отделенческая 

больница на ст. Смоленск ОАО «РЖД» (далее - учреждения здравоохранения):  

3.1. Организовать выписку рецептов на лекарственные препараты за 

исключением лекарственных препаратов «Бортезомиб», «Ритуксимаб», 

«Флударабин», «Леналидомид» льготополучателям по месту жительства в течение 

последних 5 рабочих дней месяца. 

3.2. Обеспечить  предоставление в отдел лекарственного обеспечения 

Департамента в срок до 16-00 последнего рабочего дня срока выписки,  

установленного в пункте 3.1,   сведений о выписанных рецептах на лекарственные 

препараты, за исключением лекарственных препаратов «Бортезомиб», 

«Ритуксимаб», «Флударабин», «Леналидомид»  для обеспечения льготополучателей 

по форме согласно приложению № 2 к настоящему приказу (формат «Microsoft 

Exel») в виде электронного документа по «Дело-Про» с подписанием электронной 

цифровой подписью руководителя учреждения здравоохранения в соответствии с 

требованиями Федерального закона «Об электронной цифровой подписи»; 

3.3. Своевременно предоставлять в Департамент сведения об ответственных 

лицах (в случае изменений) за оказание лекарственной помощи пациентам с 

высокозатратными нозологиями. 

4. Главному врачу негосударственного учреждения здравоохранения 

«Отделенческая больница на ст. Смоленск ОАО «РЖД» (Герасимову С.А.): 

4.1. Организовать выписку рецептов на лекарственные препараты  

«Ритуксимаб», «Бортезомиб», «Флударабин», «Леналидомид» для обеспечения  

льготополучателей, проживающих на территории Смоленской области.  

4.2. Обеспечить предоставление сведений о выписанных рецептах на 

лекарственные препараты «Бортезомиб», «Ритуксимаб», «Флударабин», 

«Леналидомид» для обеспечения льготополучателей (ежемесячно до 10-го числа 

каждого месяца) в Департамент по форме согласно приложению № 2 к настоящему 

приказу (формат «Microsoft Exel») в виде электронного документа по «Дело-Про». 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

начальника Департамента Смоленской области по здравоохранению                                 

О.С. Степаненко.  

  

 

 

Начальник Департамента                                        В.И. Степченков 


