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Слова признательности 

Поддержку в проведении данной оценки оказали программа ЗдравПлюс/ЮСАИД и Проект анализа политики здравоохранения ВОЗ/DFID в Кыргызстане. Мы выражаем благодарность д-ру Айнуре Ибраимовой, заместителю министра здравоохранения и директору Фонда обязательного медицинского страхования, за управление и поддержку. Мы благодарны д-ру Марьям Джанкорозовой за неоценимый вклад и предоставление открытого доступа к данным.  

Перечень сокращений и акронимов 
ДП ОМС
Дополнительная программа ОМС
ОРЗ

Острое респираторное заболевание 
КР

Клиническое руководство
ОЛС

Основное лекарственное средство

ПОЛС

Перечень основных лекарственных средств 
ФАП

Фельдшерско-акушерский пункт 
ЦСМ

Центр семейной медицины 
ГБ

Гипертоническая болезнь
КШППРЗ
Кыргызско-Швейцарский проект по поддержке реформы здравоохранения
ФОМС
Фонд обязательного медицинского страхования 
НПО 

Неправительственная организация 
ПМСП
Первично медико-санитарная помощь 
ЯБЖДК
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
ВЛФ

Возвратный лекарственный фонд
СЭП

Стандартные эксплуатационные процедуры
ТУ ФОМС 
Территориальное управление Фонда ОМС
СКЗ

Сельский комитет здоровья 
Краткое изложение 
Описание пилотного проекта:

В 2004 году Фонд обязательного медицинского страхования (ФОМС) Кыргызской Республики и Кыргызско-Швейцарский проект по поддержке реформы здравоохранения (КШППРЗ) запустили пилотный проект по созданию некоммерческой аптечной сети в отдаленных селах Джумгальского района Нарынской области. «Максат», вновь созданная неправительственная организация (НПО), открыла один центральный склад в Джумгальском районном центре и 13 аптечных пунктов на базе действующих Групп семейных врачей (ГСВ) и фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) в 13 селах Джумгальского района. Средства Кыргызско-Швейцарского проекта по поддержке реформы здравоохранения (ШКППРЗ) были использованы на покупку первоначальной поставки медикаментов. Эти медикаменты пополняются через механизм возвратного лекарственного фонда. Аптечными пунктами заведуют медсестры и фельдшеры после успешного прохождения сертифицированной учебной программы. В цели пилотного проекта входило обеспечение физически и экономически доступными препаратами высокого качества; увеличение доступа к препаратам, поставляемым в рамках Дополнительной программы ОМС (ДП ОМС); и повышение эффективности первичной медико-санитарной помощи (ГСВ/ФАП) в сельской местности. 

Описание оценки:

Цель оценки заключалась в определении того, готов ли пилотный проект к расширению. Оценочная команда состояла из 4 человек, представителей ЗдравПлюс/Университет Бостона и Проекта анализа политики здравоохранения. Оценка имела место с 31 октября по 4 ноября 2005 года. Команда посетила 5 из 13 пилотных сел и центральный склад в районном центре. Для оценки доступа к медикаментам использовались качественные и количественные методы в соответствии со следующей схемой: (i) надежность систем здравоохранения и снабжения; (ii) рациональный отбор и использование медикаментов; и (iii) доступные цены и устойчивое финансирование медикаментов. Анализу также подлежали издержки, связанные с созданием, расширением и поддержанием проекта в целом. 
Результаты оценки:

Выдающегося успеха пилотный проект достиг в быстром создании профессиональной сети отличных аптек в сельской местности. Без сомнения, физическая доступность к качественным медикаментам в данном сельском регионе возросла. Аптеки удобно расположены в сельских ФАПах/ГСВ, что повышает географическую доступность, снижает накладные расходы, улучшает взаимоотношения между практикующими специалистами и представителями общины, а также предоставляет стимулы представителям общин к посещению врачей первичного звена. Мнения представителей общины относительно проекта были подавляюще положительными. Пилотный проект является инновационным по дизайну, внедрению и управлению. Проект эффективно решает вопрос нехватки фармацевтов на селе через предоставление переобучения и сертификации имеющихся фельдшеров и медсестер на провизоров. Медикаменты, продаваемые в пилотных аптеках, высококачественные и, в целом, менее дорогие по сравнению с теми, что поставляются конкурирующими частными аптеками. Фактически, создание таких аптечных пунктов привело к вызванному конкуренцией снижению цен на медикаменты в частных аптеках, расположенных в районном центре Чаек. Впечатляет общее управление проектом и высокая мотивация и энтузиазм в отношении всей деятельности проекта. 
В то же время, есть системные вопросы, некоторые из которых лежат вне прямого контроля пилота, ограничивают эффективность вмешательства по оптимизации доступа к надлежащим медикаментам, медикаментам, прописанным по ДП ОМС, и снижению финансового бремени семьи, затрачиваемого на медикаменты.  

( Фактическое использование ДП ОМС снизилось после внедрения пилота по сравнению с исходными уровнями. Снижение уровня использования ДП ОМС наблюдалось в других, не подвергшихся вмешательству, районах Нарынской области, но в меньшей степени, чем в Джумгале. Это снижение уровня использования ДП ОМС вероятнее всего вызвано многими факторами, в том числе недостаточным ежемесячным распространением рецептурных бланков ДП ОМС ЦСМ, недостаточной осведомленностью населения о преимуществе ДП ОМС и последними изменениями в ценах возмещения за субсидируемые по ДП ОМС медикаменты. В 2004 году НДС был отменен на медикаменты, что повлекло за собой снижение розничных цен в аптечной сети и, соответственно, повышение уровня возмещения на ЛС по ДП ОМС, что мотивировало пациентов к увеличению использования ДП ОМС. Все эти факторы содействовали превышению издержек для ФОМС в 2004 году. Для того, чтобы контролировать издержки, ФОМС снизил цены возмещения 2005 года для медикаментов, субсидируемых по ДП ОМС. Считается, что более низкие цены возмещения и недостаточное распределение рецептурных бланков ЦСМ являются главными причинами снижения в использовании ДП ОМС в 2005 году.  
( Рецептурные бланки ДП ОМС неравномерно распределены между районным центром и селами, хотя эта неравномерность уменьшилась после запуска проекта. По-видимому, это вызвано произвольным принятием решений о распределении рецептов на уровне районного Центра семейной медицины (ЦСМ).  

( Что касается подушевой выплаты бенефициарам, оказалось, что 20 сомов в год недостаточно для обеспечения бенефициаров медикаментами на регулярной основе, если только не осуществить вмешательства по снижению себестоимости.  

( Хотя пилотный проект побудил рыночную конкуренцию цен, приемлемая цена, которая бы оптимизировала доступность медикаментов и обеспечила устойчивость пилотных аптек и аптек частного сектора, пока еще не установлена. Для установки оптимальных цен на медикаменты проекту необходим более точный подсчет затрат и доходов проекта и доступности по цене для домохозяйства. 
Наш анализ также говорит о том, что остается место для усовершенствования систем здравоохранения и снабжения, а также отбора и рационального использования медикаментов. Несмотря на то, что аптеки, несомненно, отлично спланированы и профессиональны внешне, наблюдается отсутствие последовательных условий хранения, инвентаризации и транспортировки до аптечных пунктов. Действительно,  транспортные расходы представляют собой очень большую часть текущих расходов проекта, и, возможно потребуются дополнительные вложения, чтобы создать надежные транспортные системы. Дополнительное обучение и усовершенствование системы необходимы для обеспечения правильного хранения, контроля уровня запасов и количественного анализа. Прозрачность цен на медикаменты решительно поощряется НПО «Максат», но при этом в аптечных пунктах не вывешивались прейскуранты и на медикаментах редко имелась этикетка с указанием стоимости. Обзор наличных запасов в аптеках и потребление медикаментов выявил чрезмерное использование антибиотиков, злоупотребление уколами, злоупотребление витаминами и низкий уровень использования медикаментов из перечня ДП ОМС в лечении хронических заболеваний. Первоначальный перечень имеющихся на складе медикаментов был основан на перечне ДП ОМС, но потом этот перечень был расширен и охватил множество не основных медикаментов, в том числе дорогих и не имеющих доказательной основы для использования. В случае отсутствия схемы более рационального использования лекарственных средств, пилот может увеличить доступ к, хотя и менее дорогим, но ненужным и нерациональным медикаментам. Чрезмерное потребление не основных медикаментов может оказать негативное воздействие на финансы домохозяйства, не принося никакой терапевтической пользы. Между тем, уровень потребления основных лекарственных средств для лечения большинства приоритетных нозологий относительно низкий. Финансовые стимулы для тех, кто выписывает рецепты, и провизоров основаны на объеме продаж, а не на надлежащем использовании. Поскольку, реализация товара в аптеке, в первую очередь, отражает запросы врачей, выписывающих медикаменты, роль тех, кто выписывает рецепты, заключается в том, чтобы просвещать потребителей в вопросах рационального использования ЛС и генерического использования ЛС. В целях обеспечения финансовой устойчивости, «Максат» заинтересован в расширении ассортимента безрецептурных лекарств и сопутствующих товаров аптечного ассортимента.   Рекомендации:

На данном этапе оценочная команда рекомендует продолжить оказывать поддержку и усовершенствовать пилотный проект. Хотя пилотный проект достиг много успешных результатов за короткое время, расширение и развертывание проекта в настоящий момент считается преждевременным. Необходимо точно определить реальные затраты и потребности в человеческих ресурсах, в частности затраты на транспортировку и наблюдение. Данная оценка выявила несколько эксплуатационных проблем и эти проблемы лучше всего разрешить пока программа находится на стадии пилота. Расширение на данном начальном этапе проекта отвлекут необходимые силы от уточнения выявленных проблем. Конкретные рекомендации по программе представлены в разделе 7 данного отчета. Эти конкретные рекомендации по программе направлены на оптимизацию доступности и рационального использования качественных, доступных по цене основных лекарственных средств; улучшение равного извлечения пользы из ДП ОМС; усовершенствование функционирования систем здравоохранения и снабжения; и обеспечение финансовой устойчивости проекта. Также рекомендуется проведение повторной углубленной оценки пилотного проекта осенью 2006 года. 
1.  Вопросы политики и постановка задачи 
Доступ к качественным, доступным по цене медикаментам в рамках Дополнительной программы ОМС (ДП ОМС) ограничен в сельских регионах Кыргызстана. Дополнительная программа ОМС зависит от заключения контрактов между частными аптеками и Фондом ОМС для отпуска медикаментов бенефициарам ДП ОМС, а в сельских регионах частных аптек не достаточно для выполнения данной услуги. Ввиду отсутствия сети частных аптек в отдаленных регионах, сельские жители не имеют такого же доступа к преимуществам ДП ОМС, как их городские сограждане. В 2004 году было подсчитано, что 205 Групп семейных врачей (ГСВ) и 120 фельдшерско-акушерских пунктов (ФАПов), расположенных в 325 селах, не имели аптеки или аптечного пункта. 
Стимулирование и расширение частного аптечного сектора не имели места в сельских регионах по многим причинам, в том числе: отсутствие фармацевтов, проживающих в сельской местности; законы, по условиям которых аптекой должен владеть и управлять фармацевт; отсутствие государственных субсидий; и недостаток объемов продаж для обоснования продвижения аптек в мелкие села. 
Несмотря на отсутствие частных аптек, жители сельских регионов покупают медикаменты различными неформальными и формальными способами. Неформально медикаменты продаются торговцами нелегальных товаров, а также в киосках и на базарах в селах. Качество медикаментов и качество услуг, предлагаемых такими неформальными рынками сбыта, часто приводят к нерациональному использованию медикаментов сомнительного качества. Для приобретения медикаментов по формальным каналам, сельским жителям приходится нанимать такси и ехать в районный центр или соседнее село, где имеется легальная действующая частная аптека. При этом, транспортные расходы и монопольное ценообразование в розничных аптеках небольших городах в результате дают чрезмерно высокие цены на медикаменты в сельской местности.  

Рисунок 1.  Средний уровень наличных платежей (сомов на человека)
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Источник: ИБД-2000, ИОД-2004, основанные на репрезентативном на национальном уровне обзоре домохозяйств с 18690 респондентами. (Подробности расчетов можно найти в ДИП №28 ПАПЗ ВОЗ-DFID, который можно загрузить с сайта http://hpap.med.kg) 

Экономическая доступность фармацевтических препаратов и финансовое бремя медикаментов стали вызывать ключевой интерес со стороны политики в последние годы. Недавний обзор реформы системы финансирования здравоохранения показал, что расходы на медикаменты на амбулаторном уровне составили самый быстрорастущий компонент наличных расходов «из кармана» за период с 2000 по 2003 годы
. Тогда как наличные затраты на амбулаторную и стационарную помощь увеличивались в умеренном темпе, наличные расходы, вызванные покупкой медикаментов на амбулаторном уровне, возросли более чем в два раза в промежуток с 2000 по 2003 год. Такой резкий рост наблюдался во всех квинтильных группах социально-экономического потребления. На Рисунке 1 видно, что средний уровень наличных платежей за амбулаторные посещения, стационарную помощь и приобретенные за амбулаторном медикаменты возрос. Средний уровень наличных выплат «из кармана» на покупку медикаментов на амбулаторном уровне вырос с 173 сомов/человек до 360 сомов/человек с 2000 по 2003 год2. Хотя этот факт может указывать на улучшение физической доступности лекарственных средств, он также поднимает вопросы экономической доступности и защиты населения от финансового риска.    
2.  Дополнительная программа ОМС по обеспечению застрахованного населения ЛС на амбулаторном уровне (ДП ОМС) 
В 2000 году, с целью повышения доступа к медикаментам на амбулаторном уровне, Фонд обязательного медицинского страхования (ФОМС) ввел Дополнительную программу ОМС (ДПОМС). В рамках ДП ОМС застрахованные пациенты могут купить лекарства, отпускаемые по рецепту, со значительной скидкой (30-80%) на амбулаторном уровне. Перечень субсидируемых лекарственных препаратов состоит из 52 наименований из Перечня основных лекарственных средств, вакцин и медицинских изделий (ПОЛС), в котором приоритет отдается препаратам с генерическим наименованием посредством предоставления более высокого уровня возмещения за генерическое наименование препарата по сравнению с торговым наименованием.  

Контракты Фонда ОМС с частными аптеками с целью предоставления медикаментов по ДП ОМС по субсидированной стоимости основаны на определенных критериях (напр., наличие кассового аппарата и компьютера для рецептурного отпуска и обработки данных, и т.п.). Рецепты выписываются на отпечатанных рецептурных бланках, состоящих из трех самокопирующихся листков. Два листка рецепта отдаются пациенту, который в свою очередь несет их в аптеку. Сотрудник аптеки отправляет один экземпляр в Территориальное управление ФОМС (ТУ ФОМС) для возмещения, а второй оставляет у себя для отчетности. 
Бланк рецепта содержит следующие информационные поля: 

· код медицинского учреждения, 

· код врача, 

· код аптеки, 

· диагноз по МКБ-10, 

· код лекарственного препарата, 

· дозировка, 

· лекарственная форма, 

· общая стоимость препарата, 

· сумма, подлежащая возмещению из Фонда ОМС, 

· сумма, подлежащая оплате пациентом. 
3. Описание Джумгальского пилотного проекта по сельским аптекам 

ФОМС и Кыргызско-Швейцарский проект по поддержке реформы здравоохранения в 2004 году приступили к выполнению пилотного проекта по созданию некоммерческой аптечной сети в отдаленных селах Джумгальского района Нарынской области. Задачи проекта заключались в «обеспечении сельских жителей физически и экономически доступными, качественными и безопасными медикаментами и повышении эффективности первичной медико-санитарной помощи (ГСВ/ФАП) посредством создания и институционализации некоммерческой аптечной сети в сельской местности». 
Была создана НПО по названием «Максат», которая получила лицензию на фармацевтическую деятельность у Министерства здравоохранения. В сентябре 2004 года «Максат» открыла аптеку №843 с 13 аптечными пунктами в 13 селах Джумгальского района. «Максат» заключила контракт с Фондом ОМС на отпуск препаратов по ДП ОМС. Центральный склад расположен в Джумгальском ЦСМ в Чаеке. Он координирует деятельность аптечных пунктов и поддерживает связь с главным управлением «Максат». 
Аптечные пункты расположены в зданиях сельских ГСВ и ФАПов, которые выделили отдельные комнаты, предназначение которых соответствует государственному положению по фармацевтическим учреждениям. Сельские комитеты здоровья (СКЗ) оказали поддержку в создании и управлении пилотной аптечной сетью в районе. СКЗ обеспечили безопасность аптек посредством установки решеток на окнах и замков в дверях. Более того, СКЗ взяли на себя некоторую долю ответственности за мониторинг цен на медикаменты и эксплуатационной прозрачности аптечных пунктов. Кыргызско-Швейцарский проект по поддержке реформы здравоохранения (КШППРЗ), ФОМС, ЦСМ Джумгальского района предоставили финансирование на мебель, такую как застекленные шкафы (столы-прилавки), стеллажи и сейфы.  

Был создан Возвратный (оборотный) лекарственный фонд (ВЛФ) для первичной покупки медикаментов, финансируемых КШППРЗ. Как во всех концепциях ВЛФ, к препаратам будет применяться минимальная розничная наценка таким образом, чтобы доход с продаж покрывал пополнение медикаментов, а также административные и управленческие расходы, включая транспорт.  

Аптечные пункты ежемесячно сдают запросы на медикаменты и изделия медицинского назначения заказным ордером в районный склад в Чаек. В районном складе подводится итог потребностей всех 13 аптечных пунктов и отправляет сводку в «Максат» в г. Бишкек. «Максат» осуществляет закупку медикаментов по оптовым ценам у крупных оптовиков, расположенных в Бишкеке, после чего отправляет продукцию в районный склад. В свою очередь, районный склад распределяет медикаменты между аптечным пунктами.  

Тринадцать фельдшеров и медсестер из Джумгала прошли курс обучения аптечному делу и после успешного окончания учебной программы получили сертификат, разрешающий заниматься отпуском лекарств. Курс обучения проводился в Кыргызской государственной медицинской академии и Фонде обязательного медицинского страхования в г. Бишкек. Все расходы, связанные с обучением, в том числе плата за обучение, проживание и стипендии, покрывались за счет КШППРЗ. Длительность обучения составляла 200 часов и курс состоял из 44 часов по фармакологии, 24 часов по информационным технологиям, 100 часов по организации аптечного дела и 32 часов по фонду медицинского страхования, включая ДП ОМС.
Второй тренинг проводился для врачей ГСВ и фельдшеров в Джумгальском районе. Обучение было направлено на ознакомление врачей ГСВ с ДП ОМС. Данный тренинг был организован на рабочем месте в Джумгальском районе. Темами тренинга были ДП ОМС, инструкции по заполнению рецептурных бланков, изменения в справочнике ДП ОМС от 2005 года, анализ практики назначения препаратов по ДП ОМС и использование включенных в перечень ДП ОМС препаратов для лечения бронхиальной астмы, бронхита, пневмонии, острых респираторных инфекций (ОРИ), гипертонической болезни, язва желудка и острой кишечной непроходимости. 
4.  Метод оценки  

4.1  Цель оценки 

Цель оценки заключалась в проверке воздействия и устойчивости пилотного проекта по созданию и институционализации аптечной сети в учреждениях первичного звена, расположенных в селах Джумгальского района. 
Кроме того, «Максат» проводила внутреннюю оценку в ноябре 2004 года (8 аптечных пунктов) и сентябре 2005 года (5 аптечных пунктов). Методы исследования включали в себя интервью с персоналом ГСВ/ФАПов, сельскими комитетами здоровья и населением. Всего было обследовано 10 сел: Доскулу, Кызарт, Куйручук, Дыйкан, Тугол-Сай, Чон-Добо, Таш-Добо, Байзак, Кызыл-Жылдыз и Кок-Ой. Результаты предыдущей оценки описаны в Приложении I.

4.2  Техническое задание для проведения оценки 
Техническое задание предусматривало оценку воздействия пилотной аптечной сети на:

· Доступ к медикаментам, предоставляемым в рамках Дополнительной программы ОМС (ДП ОМС) Фондом ОМС 
· Доступ к качественным основным лекарственным средствам (ОЛС) 
· Доступ к доступным по цене основным лекарственным средствам 
· Рациональное использование медикаментов поставщиками и пациентами, в том числе соответствие клиническим руководствам (КР) 
· Эксплуатационная эффективность и финансовая устойчивость проекта 

4.3   Состав команды  

Оценка проводилась совместно программой ЗдравПлюс/ЮСАИД, Университетом Бостона и Проектом анализа политики здравоохранения ВОЗ-DFID, Кыргызстан. Команда состояла из следующих представителей: 
Бренда Уейнинг, Магистр общественного здравоохранения, зарегистрированный фармацевт
Доцент, международное здоровье 

ЗдравПлюс/ЮСАИД; Школа общественного здравоохранения, Университет Бостона 
Тел.:  +1 617 414-1278; электронная почта:  bwaning@bu.edu
Мелитта Якаб 
Советник-резидент по вопросам политики здравоохранения 
Проект анализа политики здравоохранения ВОЗ/DFID, Кыргызстан 
Тел.: +7 (996-312) 663-973; электронная почта:  mjakab@elcat.kg
Азиз Джафаров, Доктор фармакологии, Магистр общественного здравоохранения 

Региональный директор аптеки 
ЗдравПлюс/ЮСАИД; Школа общественного здравоохранения, Университет Бостона
Тел.:  +992 (372) 231717;  электронная почта:  Jafarov@bu.edu; aziz@zplus.tj
Эркин Чечейбаев   
Аналитик политики здравоохранения 
Проект анализа политики здравоохранения ВОЗ/DFID, Кыргызстан  
Тел.: +7 (996-312) 663-973; электронная почта:  mailto:mjakab@elcat.kg erkin@manas.elcat.kg
4.4  Методы 

Оценка проводилась с использованием комбинации количественного и качественного методов. Качественный метод состоял из обсуждений в фокус-группах и полу-структурированных интервью с практикующими специалистами и потребителями, проводимых во время полевого визита в Джумгал. Интервью также проводились с ключевыми осведомителями и организаторами совместного дела в НПО «Максат», ФОМС и КШППРЗ в г. Бишкек. Количественные методы использовались для анализа товарно-материальных запасов в выборке пилотных аптек и собираемых на рутинной основе данных из базы данных ФОМС по Дополнительной программе ОМС и НПО «Максат».   

Качественная работа с сообществом и теми, кому выдали рецепты 
Целью качественной работы был сбор мнений населения о преимуществах аптек «Максат» и восприятии того, как они действуют. В двух селах были организованы официальные 2-х часовые заседания фокус-групп с сельскими комитетами здоровья. Полу-структурированные интервью проводились в 5 из 13 пилотных сел. Во время этого визита было опрошено 30 человек. Сельчане отбирались методом случайной выборки из прохожих на улице и путем случайного вызова из дома. Беседы в фокус-группах и интервью проводились на кыргызском языке. Содержание обсуждений в фокус-группах и индивидуальных бесед представлено в Приложении II.

Качественная и количественная работа в аптеках 
Полная инвентаризация медикаментов была проведена в 2 сельских аптеках (Дыйкан и Кок-Ой). Сведения по имеющимся в наличии медикаментам, их количеству, сроках годности и цене были внесены в электронную базу данных в формате Excel. Имеющиеся в аптеках медикаменты были сопоставлены с медикаментами в Клинических руководствах, перечне лекарственных средств ДП ОМС и перечне основных лекарственных средств. К имеющимся медикаментам применялись индикаторы ВОЗ по рациональному использованию (% инъекций, % антибиотиков) с целью оценки принципа рационального использования медикаментов. Углубленные полу-структурированные интервью проводились в 4 сельских аптеках с врачами и медсестрами. Интервью содержали вопросы по количественному анализу медикаментов, заказу, распределению, хранению, инвентаризации, учету, ценообразованию, тенденциям товарооборота, клиническому использованию, практике отпуска, практике назначения, контролю, финансам и т.п.
Данные, предоставленные НПО «Максат» и Фондом ОМС 
Данные по потреблению медикаментов по ДП ОМС за период с января по сентябрь 2005 года были предоставлены «Максат» и Фондом ОМС. Также были предоставлены финансовые и операционные данные по созданию проекта.
4.5  Обзор полевых визитов  

Полевые визиты в Джумгальский район имело место в период между 31 октября и 2 ноября 2005 года. Оценочная команда посетила районный центр Чаек, где функционируют склад и Центр семейной медицины, и 5 из 13 сел с действующими аптеками «Максат». В Таблице 1 подведен итог мероприятий во время полевых визитов в каждом населенном пункте. 
Таблица 1.  Местонахождение полевых визитов и описание мероприятий 

	Село 
	Учреждение и мероприятия 

	Доскулу 
	Аптека «Максат» 
(интервью с медсестрой 
Группа семейных врачей
( интервью с врачом 

	Чаек  

(районный центр)
	Склад 

( интервью с менеджером склада 

( обзор системы учета для управления запасами 

( обзор системы учета для финансов 

Центр семейной медицины   

( интервью директором, зам. директора и главной медсестрой 
( обзор системы учета для распространения рецептов по ДП ОМС

	Дыйкан
	Аптека «Максат» 

( полная инвентаризация медикаментов 
( интервью с медсестрой, отпускающей препараты 
( обзор системы учета для управления запасами
( обзор системы учета для финансов
Группа семейных врачей
( беседа в фокус-группе с сельским комитетом здоровья и врачом 
( интервью с сельчанами

	Кок-Ой 
	Аптека «Максат» 

( полная инвентаризация 
( интервью с фельдшером, отпускающим препараты 
( обзор системы учета для управления запасами
( обзор системы учета для финансов
Фельдшерско-акушерский пункт 

( беседа в фокус-группе с сельским комитетом здоровья и контролирующим врачом 

( интервью с сельчанами 

	Байзак 
	Аптека «Максат» 

( интервью с медсестрой, отпускающей препараты 

( обзор системы учета для управления запасами
( обзор системы учета для финансов
( интервью с сельчанами  

	Кызарт 
	Аптека «Максат» 

( интервью с медсестрой, отпускающей препараты 

( обзор системы учета для управления запасами
( обзор системы учета для финансов
( интервью с сельчанами 


5.   Результаты оценки доступа к медикаментам 

Была проведена оценка пилотного проекта и ее результаты представлены в соответствии со схемой «Доступ к медикаментам», включающей в себя:

· надежные системы здравоохранения и снабжения (Раздел 5.1)

· рациональный отбор и использование медикаментов (Раздел 5.2)

· доступные цены и устойчивое финансирование (Раздел 5.3)

5.1  Надежные системы здравоохранения и снабжения медикаментами 
Сводка результатов по системам здравоохранения и снабжения медикаментами представлена в таблице 2.

Таблица 2.  Ключевые факты по надежным системам здравоохранения и снабжения медикаментами 
	Ключевые факты 
· Все аптеки и центральный склад выглядят профессионально, надежны, безопасны и оборудованы отоплением и электричеством.

· Аптеки удобно расположены в учреждениях первичного звена (ФАПах и ГСВ) (с одним исключением).

· Сообщество испытывает значительное чувство гордости за аптеки; многие сельчане отметили, что стеклянные витрины и профессиональный внешний облик добавляют правдоподобности и чувства доверия.

· Как оказалось, продажа медикаментов через неформальные каналы значительно уменьшилась.

· Часы работы аптек совпадают с рабочим днем ГСВ/ФАП, обычно с 8.00 до 16.00; некоторые медсестры отпускают медикаменты из дома после окончания рабочего дня.

· Медикаменты закупаются НПО «Максат» в Бишкеке после проведения анализа цен среди надежных оптовиков; медикаменты транспортируются из Бишкека в центральный районный склад.

· Управление складом хорошо организовано; складирование медикаментов осуществляется надлежащим образом и инвентаризация хорошо контролируется. 
· Недавно была внедрена система регулярной транспортировки медикаментов по графику; раньше медикаменты поставлялись нерегулярно.

· Заказ медикаментов в аптеках переходит с системы определения потребностей сверху на систему определения потребности снизу. 
· Стандартные эксплуатационные процедуры по контролю запасов, определению количества и хранению медикаментов в аптеках отсутствуют; для лиц, занимающихся отпуском препаратов в данном регионе, требуется дополнительное обучение.

· Предпринимаются попытки циркуляции медикаментов между аптеками во избежании истечения срока годности, но это процесс не систематизирован. 


Местонахождение аптек и обслуживаемое население 

Аптеки обслуживают население сел, в которых они расположены, и, в некоторых случаях, население близлежащих сел. Аптеки расположены в учреждениях первичного звена (ФАПах и ГСВ), за исключением села Кызарт, где аптека была перенесена из здания ГСВ в заброшенную сельскую больницу без отопления в зимний период. Расположение аптек в действующих учреждениях первичного звена считается удобным, так как сельчане обращаются за медицинской помощью в эти учреждения и получают доступ к медикаментам в этом же здании. Склад расположен в здании Центра семейной медицины в селе Чаек. Чаек является административным центром Джумгальского района. Склад действует как центральное хранилище и координирующий отдел для тринадцати аптечных пунктов. 
Физическое описание аптек и склада 

Оценочная команда посетила пять аптек в селах Доскулу, Дыйкан, Кок-Ой, Байзак и Кызарт, а также склад в Чаеке. Аптеки полностью отремонтированы и оснащены стеклянными витринами, деревянными стеллажами и шкафами с встроенными замками. Помещения безопасны и защищены прочными дверями с замками и надежными металлическими решетками на окнах. Склад в Чаеке тоже отремонтирован и оснащен стенными стеллажами и шкафом с замком. К тому же, склад оснащен компьютером, принтером, телефоном, факсом, столами и стульями. Фармацевты в аптеках и на складе одеты профессионально в белые халаты. 
На стенах аптек развешены цветные и привлекающие внимание плакаты, рекламирующие препараты. Имеются в наличии брошюры и листовки с информацией о медикаментах, поставляемые индустрией, но отсутствует письменная информация по вопросам, связанным с рациональным использованием лекарственных средств, доступная для клиентов и специалистов здравоохранения. 

Некоторые медикаменты выставлены на стеклянной витрине с или без ценника. Другие медикаменты хранятся в шкафах и не демонстрируются. Критериев, определяющих выбор препаратов для демонстрации и продвижения, не имеется. Прейскурант на медикаменты не был вывешен ни в одной аптеке.
Системы закупки, распределения и инвентаризации и качество медикаментов 
На ранней стадии пилота аптеки получали ограниченные инвестиции на покупку медикаментов. НПО «Максат» принимала все решения по закупкам. Однако, система закупки медленно переходит с системы определения потребности сверху, когда администрация НПО определяет количество медикаментов для отправки по аптекам, к системе определения потребности снизу, когда аптеки сами определяют потребности в объеме медикаментов и сдают заказы на склад. 
В настоящее время координатор склада собирает перечни пожеланий у аптек и сдает их на рассмотрение в НПО «Максат». НПО «Максат» закупает медикаменты у оптовиков в Бишкеке. После закупки медикаменты отправляют в Чаек на складирование. Затем медикаменты доставляются в аптечные пункты персоналом склада или забираются персоналом ГСВ/ФАПов со склада. С учетом длинных дистанций и горных дорог транспортные расходы могут составлять значительную долю стоимости препаратов.
НПО «Максат» закупает медикаменты и крупных оптовиков исходя из предположения, что более крупные оптовики обеспечивают более высокое качество медикаментов. У большинства медикаментов срок годности составляет 2 года и больше. Несмотря на то, что систематические методы предотвращения истечения срока годности отсутствуют, аптеки зачастую обмениваются медикаментами с центральным складом, если считают, что не смогут их продать до истечения срока годности. 
Стандартные эксплуатационные процедуры (СЭП) или руководства по контролю запасов в аптеках отсутствуют. Нет в наличии карточек учета запасов медикаментов и заранее установленных номинальных уровней или уровней повторного заказа. Из-за отсутствия действующей инвентаризации медикаментов не представлялось возможным оценить уровень дефицита, но большинство медсестер отметили, что заказывали медикаменты по мере их окончания. Медсестры также отметили, что дефицит запасов является обычным делом для ходовых препаратов, таких как амоксицилин.  

Хранение и управление запасами на складе безупречны; но, хранение в аптеках существенно разниться. Во многих аптеках медикаменты хранились не упорядоченно, а в больших картонных коробках, поставленных друг на друга. С целью обеспечения хранения медикаментов надлежащим образом аптекам не помешало бы получить дополнительные полки или небольшие контейнеры. 
Мнения сообщества о создании аптек и доступности медикаментов 

Беседа с представителями сообщества выявила высокий уровень доверия аптекам «Максат» и качеству препаратов. Доверие является определяющим фактором эффективной работы аптек. Доверие основано на нескольких факторах: (i) укомплектование обученным медицинским персоналом (медсестра), которую знают все представители сообщества; (ii) совместное месторасположение аптеки и ГСВ/ФАПа, что подразумевает прямой профессиональный контроль; и (iii) профессиональный внешний облик аптек «Максат». 
На стадии обсуждения проекта говорилось о необходимости инвестирования во внешний облик аптек «Максат» относительно затрат. Профессиональный облик был наиболее вероятным фактором, легшим в основу успеха аптек «Максат» в вытеснении из бизнеса розничных торговцев и киосков, которые продавали медикаменты. Продажа медикаментов из коробок или другими способами ослабило бы профессиональный имидж аптек и они заслужили бы меньше доверия в глазах сообщества. Оценочная команда пришла к выводу о том, что решение об инвестировании в профессиональный облик с безопасным пространством, прозрачными шкафами и стеллажами было верным решением.  

Мнение опрошенных представителей сообщества было единогласным и заключалось в том, что открытие аптек «Максат» значительно повысил доступность качественных и более дешевых медикаментов в селах. До открытия аптек «Максат» население покупало лекарства различными способами: в аптеках в Чаеке, у розничных торговцев, приезжающих в село в базарный день, в киосках, где продаются продукты питания и напитки, в частных аптеках в других селах (напр., Байзак, Кызарт) и у врачей и медсестер, продающих медикаменты в ГСВ или на дому. Несколько представителей сообщества прокомментировали, что имевшиеся ранее медикаменты ограничивались, в основном, обезболивающими препаратами и витаминами. Таблица 3 подводит итог мнений населения о доступности медикаментов до и после запуска пилота. Представители сообщества покупают медикаменты в аптеках «Максат» чаще, чем у других источников. Все опрошенные представители сообщества знали об аптеках «Максат», даже если сами не покупали лекарства. Аптеки «Максат» похвалили за их рабочие часы. Несколько человек сказали, что им понадобились медикаменты среди ночи и медсестра открыла аптеку с тем, чтобы продать им лекарства, или продала их из небольшого запаса, хранящегося дома. Правил, позволяющие или запрещающие отпуск медикаментов медсестрами на дому, отсутствуют.
Представители сообщества сказали, что розничные торговцы исчезли и киоски больше не продают медикаменты. Оценочная команда провела случайную/выборочную проверку киоска, обратившись туда с целью покупки медикаментов, и была сразу же направлена продавцом  киоска в аптеку «Максат». Очевидных признаков неофициальной продажи медикаментов в селах не наблюдалось. 
Были предприняты попытки собрать мнения относительно того, продолжают ли врачи и медсестры ГСВ/ФАПов продавать медикаменты на дому или в офисе вне пределов аптек «Максат». Этот вопрос был затронут в с вязи с тем, что врачи-медсестры получали прибыль от частной продажи медикаментов и, следовательно, не будут заинтересованы в поддержке аптек «Максат», так как это снизит их побочный доход. Мы не смогли найти неоспоримых доказательств в подтверждение или опровержение этой практики. Условия в каждом селе специфичны и не позволяют делать обобщения. Команда пришла к выводу о том, что, в целом, эта практика успешно снизилась, и что маловероятно, что она распространена настолько, чтобы подорвать успешное функционирование аптек «Максат». Данный вопрос заслуживает дальнейшего изучения, возможно, посредством прямых бесед с врачами и медсестрами.  

( В селе Дыйкан все опрошенные сказали, что медсестра, которая раньше продавала лекарства на дому, больше этим не занимается и что они могут купить лекарства только в аптеке «Максат». 

( В селе Кок-Ой медсестра, работающая в аптеке, продает лекарства и на дому. Было неясно, были ли это те же лекарства по той же цене, что в аптеке, или дополнительная практика получения побочной частной выгоды. 
( В селе Кызарт оказалось, что врач ГСВ направляет большинство пациентов в частную аптеку, а не в «Максат». Взаимосвязь очевидно проблематична. Роль СКЗ в распространении информации о ценах в аптеке «Максат» является ключевой в данном контексте.  

Таблица 3.  Мнения представителей сообщества о доступности медикаментов до и после открытия аптек «Максат» 

	Альтернативы покупки медикаментов до появления аптек «Максат» 

(мнения представителей сообщества)
	Влияние на альтернативы покупки медикаментов после открытия аптек «Максат» 

(мнения представителей сообщества)

	Аптеки в Чаеке  

( сельчане самостоятельно ездили в Чаек или 

( сельчане отправляли такси с перечнем и деньгами 
	Не так часто; только когда медикаментов нет в аптеке «Максат» или при поездке в Чаек по делам 

	Розничные торговцы в базарные дни 
	Закончено 

	Киоски 
	Закончено

	Побочный бизнес врачей-медсестер ГСВ/ФАПов 
	Закончен  неполностью

	Частные аптеки, имевшиеся в близлежащих селах (Байзак, Кызарт)
	Делят рынок с аптеками «Максат»
(в селе Байзак закрывалась на время, но возобновила работу спустя несколько месяцев)


Наконец, население положительно прокомментировало ассортимент имеющихся в наличии медикаментов. СКЗ отметили, что было бы предпочтительнее иметь более обширный ассортимент и что поставляются не все запрашиваемые препараты. Более того, они полагали, что некоторые препараты поставлялись в недостаточном объеме, такие как антибиотики, витамины, шприцы и лекарственные травы. По сообщениям, этих предметов часто нет в наличии. Индивидуальные беседы были единогласно положительными в плане ассортимента и люди отметили, что в большинстве случаев могли купить то, что им было нужно, а то, чего не имелось в наличии, привозилось в другой раз. Изделия немедицинского назначения поставлялись без проблем.        

5.2  Рациональный отбор и использование медикаментов 

Сводка результатов по рациональному отбору и использованию медикаментов представлена в таблице 4.

Таблица 4.  Ключевые факты по рациональному отбору и использованию медикаментов  

	Ключевые факты
· В аптеках имеется широкий ассортимент медикаментов и принадлежностей. 

Отсутствует официальный перечень медикаментов, запас которых должен быть обеспечен в аптеках. 
Обычно в аптеке имеется перечень медикаментов и принадлежностей, запасы которых аптека пополняет. Аптеки ведут запись наименований, которые часто спрашивают, но запасы их не обеспечиваются, и регулярно проверяют его, чтобы определить есть ли необходимость включить данное наименование в перечень запасов.  

· Первоначальный перечень закупок был основан на перечне субсидируемых препаратов по ДП ОМС, но с тех пор расширился, исходя из спроса и включил в себя большое количество не основных лекарственных средств, некоторые из которых не имеют под собой доказательной основы и при использовании могут причинить вред. 
· Поставляются дорогие медикаменты под торговыми наименованиями, даже когда у оптовиков есть недорогие медикаменты под генерическими наименованиями.
· Структура потребления говорит о злоупотреблении уколами, витаминами и антибиотиками и низком уровне использования медикаментов для лечения хронических заболеваний. 
· Ограниченная физическая доступность и низкий уровень потребления препаратов из КР по лечению астмы и гипертонической болезни говорят о низком уровне лечения по программе ДП ОМС. 
· Уровень использования ингалятора с беклометазоном при астме остается низким при отсутствии ингаляторов в аптеках и очень низком уровне потребления в рамках ДП ОМС.
· В аптеках полностью отсутствовали диуретические средства и очень мало диуретиков потреблялось в рамках ДП ОМС. 
· ABC-анализ медикаментов, субсидируемых по ДП ОМС, обнаружил, что инъекционные препараты составляли 40% от общего объема продаж в аптеках “Максат» и 32% от возмещения Фондом ОМС, тогда как антибиотики составили 67% от общего объема продаж и 66% от возмещения Фондом ОМС.

· ABC-анализ медикаментов, субсидируемых по ДП ОМС, обнаружил, что 84% от всех предметов, отпущенных аптеками «Максат», были генериками и составили 77% от общих объемов продаж и 77% от возмещения Фондом ОМС; такой показатель использования генериков один из самых высоких в мире. 

· Письменная информация в аптеках (напр., плакаты и брошюры) является маркетинговыми материалами, поставляемыми индустрией; отсутствует письменная информация о рациональном использовании медикаментов. Обычно поставляемые индустрией плакаты и брошюры не разрешаются в аптеках и медицинских учреждениях, потому что эти вещи создают приверженность потребителя к данному товару, а не просвещают потребителя в вопросах рационального использования медикаментов. Вместо спонсируемых индустрией плакатов, аптеки могли бы демонстрировать плакаты и обеспечивать брошюры с информацией о кампаниях по улучшению рационального использования лекарств (напр. чрезмерное использование инъекций, чрезмерное использование антибиотиков)  
· Финансовые стимулы для тех, кто выписывает рецепты, и провизоров основаны на объеме продаж, а не на надлежащем использовании.


Отбор медикаментов  

Нет систематического метода отбора медикаментов, имеющихся в аптеках «Максат». Первоначальный отбор медикаментов основывался на перечне препаратов, покрываемых ДП ОМС. Однако, с течением времени спрос на препараты вне ДП ОМС, изделия медицинского назначения и принадлежности привел к расширению предметов, которые обычно присутствуют в аптеках «Максат». Количество и типы медикаментов в аптеках продолжает меняться и адаптироваться к местному спросу. Медсестры и фельдшеры основывают заказы на препараты на основе запросов населения и специалистов здравоохранения, а не на заранее преопределенном перечне препаратов. 
Анализ данных по аптечным запасам с целью оценки рационального использования лекарственных средств 

Инвентаризация медикаментов была проведена в 2 аптеках во время полевых визитов: Дыйкан и Кок-Ой. Эта инвентаризация не включала препараты растительного происхождения и принадлежности. В целом в двух аптеках имелось в запасе 166 предметов, представляющих 135 различных препаратов. Перечни запасов были проанализированы с использованием индикаторов ВОЗ по рациональному использованию лекарственных средств: % предметов из Перечня основных лекарственных средств, % предметов в форме инъекций и % антибиотиков. Анализ запасов дает некоторое понимание структуры использования медикаментов, хотя и в менее идеальной форме, чем аудит назначения препаратов. Выводы по данным инвентаризации представлены на Рисунках 2-4. 

Рисунок 2 показывает, что только 83 (50%) из 166 предметов, имеющихся в 2 аптеках, были включены в национальный Перечень основных лекарственных средств (ПОЛС). 

Рисунок 2. Количество основных и не основных препаратов, имеющихся в аптеках 
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Рисунок 3 показывает, что инъекционные препараты составляют 38 (23%) из 166 предметов, имеющихся в 2 аптеках.
Рисунок 3. Количество инъекционных и не инъекционных препаратов в 2 аптеках 
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Рисунок 4 показывает, что антибиотики составляют 27 (16%) из 166 предметов, имеющихся в аптеках. 
Рисунок 4. Количество антибиотиков и не-антибиотиков, имеющихся в аптеках 
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Соблюдение клинических руководств (КР)

В Кыргызстане имеются (количество) клинических руководств, в том числе и по следующим 4 состояниям, управляемым на первичном уровне: гипертоническая болезнь (ГБ), астма, острые респираторные заболевания (ОРЗ) и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБЖДК). В Таблице 5 представлен перечень препаратов, включенных в клинические руководства (КР) по нозологиям. Полные режимы дозирования описаны в Приложениях III-VI. Реформа в Кыргызстане направлена на улучшение использования медикаментов в лечении этих 4 состояний путем вмешательств, которые объединяют внедрение КР, обучение поставщиком использованию КР и снабжение медикаментами, указанными в КР, через ДП ОМС.  

Таблица 5. Медикаменты, включенные в национальные клинические руководства 
	Гипертония 
	Астма 
	ОРЗ
	ЯБЖДК

	· Гидрохлоротиазид 
· Индапамид
· Атенолол 
· Нифедипин ретард 
· Верапамил 
· Верапамил ретард 
· Амлодипин 
· Каптоприл 
· Эналаприл 
· Празозин 
· Клонидин 
	· Сальбутамол 
· Беклометазон ингалятор 

· Кромоглициевая кислота 
· Преднизолон  

· Теофиллин LA
	· Парацетамол 
· Сальбутамол ингалятор
· Эпинефрин SC

· Аминофиллин таблетки 
	· Омепразол 
· Амоксициллин 
· Метронидазол 
· Ранитидин 
· Фамотидин 


Проверка историй болезни и назначения препаратов не являлась частью проводимой оценки; следовательно, сложно оценить реальное соблюдение КР. Однако, оценка наличия препаратов из КР в 2 аптеках вызывают некоторое беспокойство относительно соответствия КР. Если указанные в КР препараты не имеются в запасах и наличии в аптеке, вероятность соблюдения клинических руководств лицами, выписывающими рецепты, и пациентами очень мала. Медикаменты должны иметься в наличии, прежде чем их будут прописывать и использовать. Рисунок 5 показывает, что, в целом, препараты из КР были больше представлены для ЯБЖДК и ОРЗ, 80% и 75% соответственно, и в меньшей степени для астмы и гипертонической болезни, 30% и 25% соответственно. (Примечание: Сити Хоуп производит поставки медикаментов через гуманитарную помощь два раза в год в данный регион. Инвентаризация всех медикаментов Сити Хоуп проводилась в каждой аптеке, а также проводились интервью с врачами и фармацевтами о медикаментах Сити Хоуп. Хотя, Сити Хоуп обеспечивает несколько противо-гипертензивных препаратов (Диазид, Верапамил, Метопролол, Пропранолол) количество противо-гипертензивных препаратов, отпускаемых Сити Хоуп является не достаточным для объяснения низкого потребления противо-гипертензивных препаратов в аптеках «Максат». Кроме того, интервью показали, что некоторые врачи испытывают неудобства с отпуском медикаментов, предоставляемых Сити Хоуп). 
Рисунок 5. Наличие препаратов из КР в 2 аптеках «Максат» 
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Рисунок 6 показывает, что, в целом, препараты из КР были доступны для лечения ЯБЖДК; однако, H2-антагонисты (напр., ранитидин, фамотидин) не были свободно доступными и могут быть более рентабельными в использовании, чем ингибиторы протонового насоса, такие как омперазол, который было легче достать. 
Рисунок 6. Наличие препаратов из КР для лечения ЯБЖДК в 2 аптеках 
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Рисунок 7 показывает, что большинство препаратов из КР для ОРЗ имелись в наличии. Парацетамол, сальбутамол и аминофиллин были свободно доступны в обеих аптеках, тогда как инъекционного эпинефрина не было ни в одной из них. 
Рисунок 7.  Наличие препаратов из КР для лечения острых респираторных заболеваний у детей в 2 аптеках 
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Рисунок 8 показывает тенденцию, которая наблюдалась по всей стране. Тогда как уровень использования ингалятора сальбутамола в качестве спасательной терапии при астме достаточно высок, уровень использования ингаляторов беклометазона для контроля астмы и профилактики приступов астмы оказывается очень низким. В самом деле, ингаляторов беклометазона не было ни в одной из двух аптек. Выходит, что краткосрочное использование системных оральных кортикостероидов для лечения острого обострения астмы более распространено, чем хроническое использование вдыхаемых стероидов с целью профилактики острых приступов астмы.  

Рисунок 8.  Наличие препаратов из КР для лечения астмы в 2 аптеках
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Рисунок 9 показывает, что хотя диуретические средства теперь считаются препаратами первого ряда и наиболее рентабельными в лечении гипертонической болезни, ни в одной из двух аптек  не было диуретиков из КР. Из 11 противогипертонических препаратов, перечисленных в клинических руководствах, только атенолол был свободно доступен в обеих аптеках. Это говорит о том, что имеется тенденция недостаточного лечения гипертонической болезни, несмотря на попытки переобучить врачей и предоставить охват медикаментов через ДП ОМС. 
Рисунок 9. Наличие препаратов из КР для лечения гипертонической болезни в 2 аптеках 
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Дополнительные результаты наблюдений по типам медикаментов, имеющихся в запасе в аптеках  

Обзор имеющихся в аптеке медикаментов выявил ряд проблем относительно использования медикаментов, в том числе: 
· Распространенной практикой является использование инъекционного кальция для лечения аллергий. Доказательная основа в поддержку использования кальция при аллергических показаниях отсутствует. Практика применения кальция посредством внутривенного введения опасна и противопоказана за исключением экстренных случаев, связанных с сердечной деятельностью. Укол кальция не охвачен ДП ОМС и, следовательно, затраты на иррациональное использование перекладываются на пациента. 
· Наблюдается значительный уровень использования инъекционных витаминов (напр., витамины B1, B6, B12 и т.п.). Инъекционные витамины имеются в наличии во всех аптеках и, по словам медсестер-провизоров, пользуются большим спросом и часто назначаются врачами в качестве дополнительного лечения в большинстве терапевтических нозологий. Фактов, говорящих о чрезмерном использовании инъекционных витаминов, нет, а их стоимость имеет существенное воздействие на покупателя. 
· Широко распространено использование и доступность дорогостоящих инъекционных медикаментов, таких как пирацетам, винпоцетин (торговая марка Кавинтон) на уровне ПМСП. Эти медикаменты улучшают кровообращение мозга. Они не рекомендованы национальными клиническими руководствами и не должны использоваться на уровне ПМСП. 
· Использование растительных инъекционных препаратов, таких как FIBS, алоэ и т.п., и препаратов растительного происхождения в не инъекционной форме (напр., карсил, мумие, аллохол и т.п.). Использование растительных препаратов унаследовано у советской медицины, хотя доказательства эффективности этих медикаментов нет. 
· Использование инъекции диклофенак один или два раза в день в течение 10 дней при острой артрической боли. Инъекционный диклофенак не имеет никаких преимуществ перед оральным диклофенаком, а инъекционная форма очень дорогая. 
Анализ данных «Максат» по использованию медикаментов, охваченных ДП ОМС, с целью оценки рационального использования 
Выводы об использовании медикаментов, полученные в результате проведенной в 2 аптеках инвентаризации, совпадают с выводами об использовании медикаментов, полученных в результате анализа данных ДП ОМС по потреблению. В таблице 6 показаны результаты ABC-анализа данных по потреблению медикаментов, субсидируемых по ДП ОМС. Данный анализ потребления по ДП ОМС в комбинации с анализом запасов в аптеках говорит о высоком уровне использования препаратов с генерическими наименованиями, злоупотреблении антибиотиков и инъекций и недостаточном использовании медикаментов из ДП ОМС в лечении хронических заболеваний. 
Таблица 6.  Анализ данных «Максат» по потреблению медикаментов из ДП ОМС
	
	Кол-во отпущенных единиц 
(%  от общего)
	Объем продаж в сомах 
(% от общего)
	Объем возмещения ФОМС в сомах
(%от общего)

	Всего  
	53,754
	129,527
	59,418.32

	    Препараты с генерическими наименованиями
	44,938

(83.6 %)
	100,254

(77.4%)
	45,990

(77.4%)

	    Инъекционные препараты 
	10,321

(19.2%)
	51,422

(39.7%)
	19,014

(32%)

	    Антибиотики 
	30,102

(56%)
	87,301

(67.4%)
	39,216

(66%)


Препараты с генерическими наименованиями:

Более 80% единиц, отпущенных в аптеках «Максат», составляли препараты с генерическими наименованиями. Этот показатель выше других зарегистрированных показателей использования во всем мире. Тем не менее, еще остается простор для усовершенствования в отношении использования определенных препаратов с генерическими наименованиями. Как видно из общенациональной тенденции потребления торговые наименования продукции эналаприл используются намного шире, чем генерические наименования продукции эналаприл. Этот анализ показал, что генерическая продукция составила только 6% от использования эналаприла, а торговая марка Эднит® составила 88.5% от общего потребления эналаприла. Торговая марка Эднит® в 5 раз дороже, чем генерический эналприл. Использование таких дорогостоящих торговых наименований медикаментов оказывает огромное влияние на наличные расходы на медикаменты.  

Инъекционные препараты:

Хотя инъекционные препараты составляют всего 19.2% от отпущенных предметов, они составляют 39.7% от общих продаж и 32% от субсидии Фонда ОМС.   

Антибиотики:

Антибиотики составляют 56% всех проданных товаров и 67% всех затрат. Шесть из 20 чаще всего продаваемых товаров из ДП ОМС являются антибиотиками. Амоксициллин и ампициллин являются 2 чаще всего продаваемыми препаратами из ДП ОМС, составляя 15% и 11.2% от объема и 24.9% и 15.6% от общих затрат соответственно.  

Анализ данных потребления по ДП ОМС говорит об аналогичной структуре, вытекающей из анализа аптечных запасов, в отношении соблюдения КР. Соблюдение КР по ведению астмы откланяется от стандартов. Ингаляторы сальбутамола были отпущены 4680 раза, составив 11.7% от общих продаж, тогда как ингаляторов беклометазона было отпущено только 200 единицы, составив менее 0.4% от продаж, несмотря на высокую стоимость за единицу товара. Аналогично, потребление противогипертонических препаратов из ДП ОМС говорит о недостаточном лечении гипертонической болезни. 
В Таблице 7 отражены наличие препаратов из КР в 2 аптеках и данные ДП ОМС по потреблению препаратов из КР при гипертонической болезни. Расчеты количества людей, получавших противогипертонические препараты. Субсидируемые по ДП ОМС, в течение 9 месячного периода действия проекта, были сделаны при использовании данных по потреблению. Данные по потреблению показывают, что фактически ни один больной не получал диуретические препараты, долго действующий варапамил, амлодипин, празозин и клонидин в рамках ДП ОМС. При условии наилучшего возможного сценария, где все назначения атенолола и эналаприла выписываются хроническим больным, соблюдающим режим, только 14 больных получали атенолол и 4 больных получали эналаприл на регулярной основе в рамках ДП ОМС.  

Финансовые стимулы для тех, кто выписывает рецепты, и провизоров 
Частично рациональное использование лекарственных средств и возможности усовершенствования зависят от финансовых стимулов для тех, кто выписывает рецепты, и тех, кто отпускает лекарства по ним. В пилотном проекте те, кто выписывает рецепты (фельдшера и медсестры ГСВ/ФАП)  получают финансовые стимулы на основе месячного объема продаж. Команда выслушала различные сообщения о том, как на самом деле устанавливаются размеры бонусов. Один провизор сказал, что 10% от общей месячной прибыли делятся между лицом, выписавшим рецепт, и провизором (по 5% каждому). Интересно отметить, что те, кто выписывает лекарства НЕ компенсируются в финансовом плане «Максатом» за объем продаж, таким образом, данный ответ фармацевта предполагает, что все еще существуют неформальные платежи, которые делятся с некоторыми ГСВ.  Одна медсестра заявила, что получает 440 сомов в месяц при объеме продаж <10000 сомов в месяц и 663 сома в месяц при объеме продаж >10000 сомов в месяц. Этот бонус за отпуск лекарств является дополнением к регулярно выплачиваемой зарплате медсестры. Согласно приказа, по аптеке «Максат» установлена шкала товарооборота для  определения заработной платы сотрудников, где имеется прямая зависимость размера дополнительной заработной платы от объема реализации к фиксированной ставке.)   

	Медикамент 
	Дозировка 
	Наличие медикаментов из КР в 2 аптеках
	Потребление по ДП ОМС 
(общее кол-во единиц)

за 9 месяцев
	Кол-во единиц, необходимых для лечения 1 человека в течение 9 мес. 
	Расчет кол-ва больных гипертонией, пролеченных в рамках субсидий по ДП ОМС, в течение 9 месяцев 

	Диуретические препараты:

Гидрохлоротиазид 
Индапамид 
	12.5-25 мг ежедневно 

2.5  мг ежедневно  
	нет, нет
нет, нет
	150 табл.
110 табл.
	270

270
	0.6

0.4

	Бета-блокаторы
Атенолол 
	25-50 мг дважды в день
	да(50мг), да
	3910 табл.
	540
	7-14.5

	Антогонисты кальция:

Нифедипин Ретард 
Верапамил 
Верапамил Ретард 
Амлодипин 

	20 мг дважды в день
80 мг трижды в день 
120 мг дважды в день 
5-10  мг ежедневно  
	да, нет
нет, да
нет, нет
нет, нет
	540 табл.
170 табл.
0

0
	540

810

540

270
	1

0.2

0

0



	ACE Ингибиторы:

Каптоприл 
Эналаприл 

	25-50 мг дважды в день
5-10 мг дважды в день
	да, нет
да, нет
	70 табл.
2517 табл.
	540

540
	0.1

4.7

	Альфа-блокаторы:

Празозин 
	1-10 мг дважды в день
	нет, нет
	0
	540
	0

	Центральные агенты:

Клонидин 
	0.075-0.15 мг 2 или 3 раза в день
	нет, нет
	0
	270-810
	0


Таблица 7. Анализ наличия и данных ДП ОМС по потреблению медикаментов из КР для подсчета количества больных гипертонией, пролеченных в рамках ДП ОМС 
5.3  Доступные цены и устойчивое финансирование медикаментов 

Сводка результатов по доступным ценам и устойчивому финансированию медикаментов представлена в таблице 8.

Таблица 8.  Ключевые факты по доступным ценам и устойчивому финансированию медикаментов  

	Ключевые факты 
· Обеспечение аптек «Максат» медикаментами по более низким ценам привело к снижению цен в конкурирующих частных аптеках, расположенных в Чаеке. 
· Надлежащая розничная наценка на медикаменты еще не установлена; общепринятое мнение склоняется к введению менее высокой наценки на более дорогостоящие препараты и большей наценки на менее дорогостоящие препараты. Первоначальная наценка на медикаменты была слишком маленькой для обеспечения устойчивости и была увеличена в течение 6 месяцев. 
· Представители сообщества в общем удовлетворены ценами на медикаменты, но некоторые из них жаловались на недавнее повышение цен и они обеспокоены будущим ростом цен. 
· Более высокая наценка применяется к принадлежностям и другим немедицинским товарам по сравнению с наценкой, применяемой к медикаментам. 
· Прейскуранты цен на медикаменты не вывешиваются и на медикаментах редко имеются ценники; СКЗ оказывают незначительное влияние на мониторинг цен в аптеках. 
· Дорогостоящие препараты, такие как Феррум Лек®, приобретаются при большинстве приоритетных нозологий, таких как железодефицитная анемия, вместо использования менее дорогих генериков, имеющихся на оптовом рынке фармацевтических препаратов. 
· Ассигнования по ДП ОМС в сумме 20 сомов на бенефициара в год оказались недостаточными для предоставления всех субсидируемых по ДП ОМС препаратов всем бенефициарам ДП ОМС все время; следует продумать систему справедливого и систематического нормирования. 
· Медикаменты, поставляемые в рамках ДР ОМС, представляют собой небольшую долю от общих продаж аптек; следовательно, большая часть продаж медикаментов в сельских аптеках представлена не субсидируемыми наличными расходами потребителей. 

· Несмотря на то, что исходных данных по наличным расходам на медикаменты не имеется, повышение физического доступа к медикаментам могло привести к росту наличных расходов домохозяйств.   

Использование ДП ОМС в Джумгале уменьшилось после внедрения пилота; снижение, наблюдаемое в Джумгале, было больше, чем в других районах Нарынской области. Как утверждалось ранее, уменьшение является результатом внешних факторов (изменения в сумме возмещения по ДП ОМС, недостаточное распределение рецептурных бланков ЦСМ и т.д.) и снижение в использовании ДП ОМС никак не связано с внедрением пилота. 


Описание наценки «Максат»   

Было сложно определить точные наценки, применяемые к медикаментам и принадлежностям. Не была получена информация по оптовым ценам. Как оказалось, первоначальная оценка, примененная к товару, была недостаточной для пополнения запасов и поддержания системы. За несколько месяцев реализации проекта цены возросли и составили 30-40%, хотя наценки разняться в зависимости от продукции. К принадлежностям применяется более высокая наценка, чем к медикаментам. Размер наценки, применяемой к принадлежностям, ограничен размером цены, назначаемой в соседних конкурирующих аптеках, и руководство «Максат» хорошо контролирует этот процесс. По сообщениям, цена на медикаменты в аптеках «Максат» на 5-10% дешевле, чем в конкурирующих частных аптеках. Но эти различия в ценах не собирались и не анализировались систематически. НПО «Максат» еще не установила окончательные наценки, так как все еще наблюдает за уровнем использования и ценами в конкурирующих аптеках. В настоящее время «Максат» продумывает систему применения менее высокой наценки на дорогостоящие медикаменты и более высокой – на недорогие медикаменты. 
Экономическая доступность медикаментов: перспектива пациентов и ДП ОМС 
Экономическая доступность медикаментов, охватываемых Дополнительной программой ОМС, была проанализирована на уровне пациентов и на уровне системы. Со стороны пациентов экономическая доступность определялась на основе наличных платежей «из кармана» в сопоставлении с показателями потребления непродовольственных товаров в 2004 году из интегрированного обзора домохозяйств, проведенного Национальным статистическим комитетом в 2004 году.  

Решения, принимаемые тем, кто выписывает рецепты, относительно назначения определенного препарата оказывают сильное финансовой воздействие и на пациента, и на систему. Тогда как пациенту и системе выгодно назначение противогипертонических препаратов по более низкой цене, выписывающий рецепты специалист и провизор получают компенсацию исходя из дохода с общего объема продаж, создавая таким образом сдерживающий фактор для рентабельного использования медикаментов. 
Пример компенсации затрат показан на использовании лечения гипертонии. Таблица 9 показывает затраты, производимые пациентами и ДП ОМС на лечение хронической гипертонии. Дешевле всего обходится лечении ГБ диуретическими препаратами, но диуретики очень редко используются в этом регионе. Стоимость гидрохлоротиазида обходится ДП ОМС в 263 сома на человека в год, а наличные выплаты для пациента составляют 115 сомов на человека в год. Соответственно, лечение более дорогим и популярным препаратом, таким как торговая марка эналаприла Эднит®, обходится ДП ОМС почти в 985 сомов на человека в год и вытекает в наличные расходы пациента в сумме 981 сом на человека в год. Норматив ДП ОМС на душу населения для Джумгальского района составляет всего 20 сомов в год, что означает, что лечение одного больного гипертонией эналаприлом составит годовое ассигнование ДП ОМС на 50 человек. Несмотря на нулевую выплату со стороны пациента за генерический эналаприл, уровень его использования остается низким, так как пациенты и поставщики выработали приверженность к марке более дорогостоящей продукции.  Важно дальше изучать, почему использование генерического эналаприла остается низким и почему использование Эднит®а является таким высоким. Если давление  с целью покупки  Эднит®а исходит от того, кто выписывает лекарства, тогда необходимы вмешательства по изменению поведения по выписке лекарственных средств. То же самое касается рекомендаций фармацевта. Однако, может быть и так, что пациенты требуют торговую марку медикамента из-за приверженности к торговой марке или отсутствия понимания разницы в стоимости, биоэквивалентности и плохого восприятия качества генерических препаратов. Если пациента подталкивают к принятию решения, тогда вмешательства должны быть нацелены на изменения в поведении потребителя.  
Хотя анализ экономического моделирования не проводился, очевидно, что действующий уровень ассигнований ДП ОМС не в состоянии полностью обеспечить всех больных ГБ противогипертоническими препаратами и при этом удовлетворять потребности остального населения. 
Таблица 9. Дневная, месячная и годовая стоимость медикаментов из КР для лечения гипертонической болезни в рамках ДП ОМС 

	
	
	Розничная стоимость
	Возмещение по ДП ОМС
	Доля, выплачиваемая пациентом в рамках ДП ОМС

	Препарат 
	Доза 
	Розничная цена
	Розничная цена за единицу
	Розничная стоимость в день
	Розничная стоимость в месяц*
	Розничная стоимость в год**
	Возм. 
по ДП ОМС за единицу
	Возм. 
по ДП ОМС в год**
	Доля выплат пациентом за единицу
	Доля выплат пациентом в мес.*
	Доля выплат пациентом в год**

	Атенолол  

(бета блокатор)
	50 мг/день
	25 сомов за 
30 табл.
	0.833
	0.833
	25
	300
	0.44
	160
	0.39
	11.79
	140

	Каптоприл  

(ACE ингибитор)
	25 мг 2 раза/день
	31 сомов за
40 табл.
	0.775
	1.55
	46.5
	558
	1.0
	558
	0
	0
	0

	Эналаприл, генерик
(ACE ингибитор)
	10 мг/день
	19 сомов за
20 табл.
	0.95
	0.95
	28.5
	342
	2.7
	342


	0
	0
	0

	Эналаприл, торговая марка Эднит 

(ACE ингибитор)
	10 мг/день

	151 сомов за  

28 табл.
	5.39
	5.39
	161.70
	1,940.4
	2.7
	985.5
	2.69
	80.7
	981.85

	Гидрохлоротиазид 
(диуретик)
	25 мг/день

	31.5 сомов за  30 табл.
	1.05
	1.05
	31.5
	378
	0.73
	262.8
	0.32
	9.6
	115.2

	Верапамил 

(антагонист кальция)
	80 мг 3 раза/день
	13 сомов за
10 табл.
	1.3
	3.9
	117
	1,404
	0.79
	865.05
	0.51
	45.9
	558.45


*месячная стоимость рассчитана на 30 дней в месяце 
**равна месячной стоимости x 12 месяцев/год

С точки зрения домохозяйств наличные затраты на дорогостоящие препараты, такие как Эднит®, представляют собой существенное финансовое бремя на домохозяйства в сельских регионах. В таблице 10 перечислены различные единицы измерения уровня жизни в Нарынской области в 2004 году. Данные отражают уровень потребления на душу населения в год в сомах. Отдельный человек в среднестатистическом домохозяйстве потреблял товары и услуги на сумму 7316 сомов, из которых 4554 сомов составляли затраты на продукты питания (в том числе стоимость товаров домашнего производства) и 2762 сомов – на непродовольственные товары. В той же таблице показаны наличные затраты на несколько противогипертонических препаратов с и без доплаты из ДП ОМС. 
Таблица 10. Уровень жизни в Нарынской области и стоимость альтернативных противогипертонических препаратов 

	
	Сомы 

	Общее потребление (на душу нас-я в год)
	7316

	Потребление продуктов питания (на душу нас-я в год) 
	4554

	Потребление непродовольственных товаров (на душу нас-я в год) 
	2762

	Наличные затраты в год на гидрохлоротиазид без льгот по ДП ОМС 
	378

	Наличные затраты в год на гидрохлоротиазид, если пациент платит долю по ДП ОМС
	115

	Наличные затраты в год на торговую марку эналаприла (Эднит®)  без льгот по ДП ОМС
	1966

	Наличные затраты в год на торговую марку эналаприла (Эднит®), если пациент платит долю по ДП ОМС 
	981

	Наличные затраты в год на генерический эналаприл без льгот по ДП ОМС
	342

	Наличные затраты в год на генерический эналаприл, если пациент платит долю по ДП ОМС 
	0


Так как домохозяйство вероятнее всего купит продукты питания, чем медикаменты, было рассчитано финансовое бремя покупки альтернативных препаратов для лечения ГБ в качестве расходов индивида в год (Таблица 9) как доли потребления непродовольственных товаров в год.  

Рисунок 10 показывает получившиеся пропорции. Наличные затраты в год на гидрохлоротиазид составляют 378 сомов без льгот по ДП ОМС и 115 сомов, если пациент платит долю по ДП ОМС. Наличные затраты на гидрохлоротиазид отражают всего 4% от потребления непродовольственных товаров для получающих льготы по ДП ОМС и 14% для тех, у кого не пользуется льготами ДП ОМС. 
Наличные затраты на Эднит® представляют собой существенное финансовое бремя на домохозяйства. Наличные затраты в год на Эднит® составляют 1966 сомов без льгот по ДП ОМС и 981 сом, если пациент платит долю по ДП ОМС. Наличные затраты на Эднит® представляют собой большую долю потребления непродовольственных товаров, 71% без льгот по ДП ОМС и 36%, если пациент платит долю по ДП ОМС. По существу, становится необходимым продвижение рационального использования наиболее рентабельных медикаментов как для системы ДП ОМС, так и для потребителя. Это также говорит о том, что есть необходимость подумать о систематических методах нормирования льгот ДП ОМС с целью обеспечения справедливого доступа и минимизации финансового воздействия на домохозяйства.
Рисунок 10. Затраты на противогипертонические препараты как процент от годового потребления непродовольственных товаров 
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Сведения об экономической доступности из бесед с населением 
Представители сообщества положительно отозвались о ценах на медикаменты в аптеках «Максат». Сельские комитеты здоровья и индивиды были хорошо осведомлены о ценах. Были отмечены следующие тенденции:

· Низкие цены НПО «Максат» на лекарства. Цены «Максат» ниже, чем цены, которые платились в аптеки, киоски и розничным торговцам до введения пилотного проекта, и ниже, чем действующие цены в других частных аптеках района. 
· Было отмечено, что цены были ниже когда аптеки только открылись и с тех пор повысились. 
· Было также отмечено, что частные аптеки снизили свои цены, так как аптеки «Максат» были открыты в основном в тех же селах, где действуют частные аптеки (Байзак, Кызарт), и в Чаеке. 
Использование ДП ОМС до и после внедрения пилота 

Ключевая задача пилота заключалась в повышении доступа к препаратам в рамках ДП ОМС. Анализ использования ДП ОМС после внедрения пилотного проекта показывает существенное снижение показателя назначений на одного застрахованного. Снижение, наблюдаемое в Джумгале, было больше, чем в других районах Нарынской области. Предполагается, что на этот результат влияют системные тенденции в общем уровне и распределении назначений, независимо от усилий пилота. При этом, с введением пилота в действие наблюдается смещение доли назначений с районного центра в села. Однако,  это же произошло и в других районах и, следовательно, мы не можем вывести заключение о том, что пилотный проект значительно увеличил доступ к назначениям по ДП ОМС.  
Таблица 11.  Общие тенденции практики назначения препаратов в Нарынской области 
	 
	До запуска пилота 
(январь - сентябрь 2004 г.)
	После запуска пилота 
январь - сентябрь 2005 г.
	% изменения

	 
	Кол-во застрахованного населения 
	Кол-во выписанных рецептов
	Кол-во рецептов на 1000 застрахованных
	Кол-во застрахованного населения 
	Кол-во выписанных рецептов
	Кол-во рецептов на 1000 застрахованных
	Кол-во застрахованного населения 
	Кол-во выписанных рецептов
	Кол-во рецептов на 1000 застрахованных

	Джумгальский район 
	30,663
	6,212
	202.6
	30,013
	4,416
	147.1
	-2.1%
	-28.9%
	-27.4%

	Другие районы 
	144,591
	18,511
	128.0
	146,027
	15,093
	103.4
	1.0%
	-18.5%
	-19.3%

	Нарынская область  
	175,254
	24,723
	141.1
	176,040
	19,509
	110.8
	0.4%
	-21.1%
	-21.4%


В таблице 11 представлено количество застрахованного населения, количество выписанных рецептов и количество выписанных рецептов на 1000 застрахованных в Джумгальском и других районах Нарынской области. Показатели отражают первые 9 месяцев 2004 года до введения пилота, а также первые 9 месяцев 2005 года, когда пилот уже действовал в 13 селах. Очевидны следующие тенденции:  

· Исходные данные говорят о том, что количество рецептов на 1000 застрахованных было выше в Джумгале, чем в других районах Нарынской области. В Джумгале выписывалось 203 рецепта на 1000 застрахованных, тогда как в 4 других районах Нарынской области средний показатель составлял всего 128 рецептов на 1000 застрахованных. 
· Количество рецептов по ДП ОМС в Нарынской области снизилось на 21% с 2004 по 2005 год (первые 9 месяцев). Это снижение в большей степени сказалось на пилотном районе, чем на других районах области. Общее число рецептурных назначений снизилось на 29% в Джумгальском районе и на 19% в других районах области. Аналогично, количество рецептов на количество застрахованных снизилось на 27% в Джумгальском районе и на 19% в других районах. Непонятно, почему Джумгал подвергся большему воздействию данной тенденции, хотя это могло явиться результатом попыток уравнять назначения рецептов застрахованным лицам между районами.  

· Исходя из общего количества рецептурных назначений невозможно сделать выводы о том, что пилотный проект «Максат» существенно повысил доступ к препаратам, включенным в ДП ОМС, в данном районе. В первые 9 месяцев 2005 года на 1796 застрахованных меньше получили льготы по ДП ОМС по сравнению с тем же периодом в предыдущем году (несмотря на то, что количество застрахованных существенно не изменилось). Однако, это обстоятельство нельзя отнести на счет программы, так как программа сама подвержена воздействию решений извне, принимаемых Нарынским ТУ ФОМС относительно распределения рецептов по области, а также действий районного ЦСМ, отвечающего за отправку запросов на рецепты в ТУ ФОМС и обеспечение их распределения по районам. Проверка ежемесячных учетно-отчетных форм ЦСМ в Чаеке показала, что в 2005 году в Джумгальском районе не было бланков рецептов на распространение в апреле, июле и августе. Причина такого общего спада назначений по ДП ОМС по области не показалась очевидной тем, кто проводил оценку. 
Принимая во внимание общее системное ограничение, было проанализировано распределение назначений рецептов между районным центром и другими селами. Целью этого анализа была оценка того, была ли программа результативной в увеличении доли рецептов, выписываемых в селах за пределами районного центра Джумгальского района, по сравнению с остальными районами Нарынской области.  

Рисунок 11 показывает распределение выписанных рецептов на 1000 застрахованных между районными центрами и другими селами во всех 5 районах Нарынской области. Очевидны следующие тенденции: 

· В районных центрах в 2-3 раза больше назначений на 1000 застрахованных, чем в селах. Одним из первоначальных намерений проекта было изменить это соотношение и повысить привилегии ДП ОМС в селах посредством повышения доступности медикаментов.  

· Села в Джумгальском районе получили более значительную долю рецептов в 2005 году по сравнению с 2004 годом. Если взять показатель назначений на 1000 застрахованных в качестве индикатора, становится видно, что в 2004 году в села направлялись 24% рецептов, а в 2005 году эта доля возросла до 35%. Таким образом, одновременно с внедрением илота «Максат» население сел стало больше пользоваться преимуществами ДП ОМС относительно районных центров.    

· Если посмотреть на такие же данные по всей области, становится очевидным, что эта тенденция не является уникальной для Джумгала. В двух других районах имело место географическое выравнивание аналогично или даже в больших масштабах, чем в Джумгале (Нарынский и Ак-Талинский районы). Таким образом, нельзя прийти к бесспорному заключению о том, что улучшение в распределении льгот по ДП ОМС между районными центрами и селами однозначно обусловлено пилотом и не могло быть вызвано ничем другим.  

· Наконец, следует отметить, что остается много возможностей для дальнейшего повышения равенства в распределении рецептов между районными центрами и селами в Джумгале и других районах. Главным ограничивающим условием является районный ЦСМ, который не хочет распределять большее количество бланков рецептов в сельские ГСВ и ФАПы.  Сельские ГСВ и ФАПы сообщают о недостаточном объеме рецептурных бланков, которые заканчиваются к середине месяца. Так как на уровне областного ТУ ФОМС нет ограничений, районный ЦСМ должен получать больше рецептурных бланков и снабжать своих коллег в селах достаточным количеством бланков.    

Рисунок 11. Рецептурные назначения по ДП ОМС на 1000 застрахованных – соотношение районных центров к селам в Нарынской области 
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Система нормирования 
Из-за недостаточного количества рецептурных бланков по ДП ОМС, выделяемых в ГСВ и ФАПы, каждый врач и фельдшер были вынуждены принимать решения о том, как лучше равномерно распределить бланки на весь месяц. Имеются различные сведения о том, как практикующие специалисты нормировали использование рецептурных бланков. Некоторые врачи упомянули принцип «первым прибыл, первым обслужен». Некоторые говорили, что отдавали преимущество пациентам с хроническими заболеваниями, такими как астма и диабет. Другие врачи сказали, что отдавали преимущество сельчанам, которые могли оплатить часть стоимости, наводя на мысль о том, что бедные сельчане оказывались в невыгодном положении в плане доступа к рецептам по ДП ОМС. 
Продажа медикаментов в кредит 

Все провизоры сообщили о продаже в кредит. Однако, систем или принципов управления кредитами не имеется. Некоторые провизоры прекращают продажу в кредит, кода сумма достигает 2000 сом в месяц. В одной аптеке был журнал учета всех предоставленных кредитов, но другие аптеки не вели письменный учет тех, кто покупал в кредит. Решения о продаже медикаментов в кредит принимаются лично, без каких-либо четких критериев. 
6.  Данные по финансовому менеджменту пилотного проекта 

Цифры и обсуждения в данном разделе дают приблизительную картину финансовых аспектов пилотного проекта. Это не является комплексной оценкой, направленной на определение финансовой устойчивости пилота. Так как системы транспортировки, снабжения и контроля пилотного проекта были подобраны к каждому случаю, систематический учет затрат отсутствовал. В результате, проведение полной оценки финансовой устойчивости не предоставлялось возможным. Следующие абзацы и таблицы дают общее приблизительное представление о финансовых аспектах пилота.  

6.1 Расчет общей суммы, необходимой для создания аптек «Максат» 

Таблица 12 показывает приблизительную стоимость запуска пилотного проекта «Максат». Общие стартовые расходы составили $21667 долларов США. Из них около половины расходов были затрачены на капитализацию лекарственного фонда и закупку первого комплекта медикаментов. Другую половину составили затраты, имевшие отношение не к медикаментам, а к созданию НПО «Максат», открытию склада в Чаеке и 13 сельских аптек, а также предоставлению обучения персоналу. Цифры в данной таблице не включают в себя денежную стоимость вкладов в натуральной форме, сделанных Фондом ОМС и СКЗ.    

Таблица 12.  Стартовые расходы пилотного проекта «Максат» 
	
	Всего (в сомах)
	Всего (в долларах)

	 1.  Одноразовые затраты, не на медикаменты  
	433,715
	10,843

	    Максат   
	79,689
	1,992

	    Лицензия и сертификаты  
	2,945
	74

	    Банковская комиссия  
	3,768
	94

	    Информационные материалы 
	13,579
	339

	    Официальная печать  
	1,170
	29

	    Другое (канцтовары) 
	10,487
	262

	    Поездки, связанные с созданием и открытием склада и аптек  
	47,740
	1,194

	    Обучение персонала   
	109,040
	2,726

	    Склад  
	75,986
	1,900

	       Компьютер + принтер + стабилизатор 
	34,002
	850

	       Телефон, факс  
	10,297
	257

	       Мебель (стол, стул, полки) 
	20,000
	500

	       Металлические решетки + установка   
	6,550
	164

	       Ремонт (покраска, стройматериалы) 
	3,137
	78

	       Сейф  
	Натурой
	Натурой 

	       Другое  
	2,000
	50

	    Аптеки  (13) 
	169,000
	4,225

	       Витрина + стеллажи  
	78,000
	1,950

	       Большой шкаф с замком/сейф 
	Натурой
	Натурой

	       Стул  
	Натурой
	Натурой

	       Шторы  
	6,500
	163

	       Металлическая решетка + установка + дверь 
	Натурой
	In-kind

	       Идентификационный комплект  
	84,500
	2,113

	       Ремонт (покраска, стройматериалы) 
	Натурой
	Натурой

	       Калькулятор  
	Натурой
	Натурой

	 2.  Капитализация лекарственного фонда  
	432,950
	10,824

	 A. ВСЕГО, СТАРТОВЫЕ РАСХОДЫ (1+2) 
	866,665
	21,667


6.2 Расчет затрат, необходимых для содержания аптек «Максат» 

В таблице 13 показаны приблизительные текущие расходы пилота до 30 сентября 2005 года. За этот период времени текущие расходы проекта составили $25582 долларов США. Из этих расходов 39% составили расходы на управление и администрирование, в том числе расходы в Бишкеке, Чаеке и 13 аптеках. Контрольные поездки также включены в эти расходы. Остальные 41% расходов были затрачены на пополнение лекарственного фонда.      

Таблица 13. Текущие расходы «Максат» до 30 сентября 2005 г. 

	
	Всего 
(в сомах)
	Всего 
(в долларах)

	3. Текущие расходы на управление и администрирование  
	398,849
	9,971

	   «Максат» - Бишкек   
	252,579
	6,314

	       Постоянный руководящий состав  
	61,600
	1,540

	       Временный персонал  
	99,989
	2,500

	       Офис (аренда, отопление, электричество, телефон) 
	Натурой
	Натурой

	       Ежеквартальные контрольные поездки  
	20,400
	510

	       Налоговые выплаты, т.ч., в Соц. фонд 
	44,710
	1,118

	       Канцтовары  
	Натурой
	Натурой

	       Покупка медикаментов и транспортировка в Чаек   
	25,880
	647

	    Склад – Чаек  
	46,060
	1,152

	       Персонал  
	30,800
	770

	       Офис (аренда, отопление, электричество, телефон) 
	Натурой
	Натурой

	       Контрольные поездки в села  
	3,000
	75

	        Отчетные поездки в Нарын, Бишкек   
	12,260
	307

	    Аптеки  
	100,210
	2,505

	       Персонал  
	79,000
	1,975

	       Офис (аренда, отопление, электричество, телефон) 
	Натурой
	Натурой

	       Поездки в Чаек 
	12,920
	323

	       Транспортировка медикаментов в села 
	8,290
	207

	 4. Текущие расходы на пополнение лекарственного фонда 
	624,419
	15,610

	 B. ВСЕГО, ТЕКУЩИЕ РАСХОДЫ (3+4) 
	1,023,268
	25,582


6.4 Сравнение доходов и расходов  

За этот период времени пилот собрал $22722 долларов США с продажи лекарств. Вместе с $2387 долларами США пилот практически покрыл текущие расходы за этот период времени, при дефиците в менее чем $500 долларов. В таблице 14 показан баланс расходов и доходов.   

Несмотря на этот положительный результат, нельзя утверждать, что проект является финансово устойчивым, по нескольким причинам. Во-первых, не проводилось оценки того, насколько пополнялась первоначальная партия препаратов, закупленных на средства ШКК. Однако, большинство оборотных лекарственных фондов несут потери по прошествии времени (напр., истечение срока годности) и оценка показателя потерь является важным аспектом создания финансовой устойчивости. Это было бы возможным только в случае проведения полной инвентаризации и оценки. Эти мероприятия следует провести во время предлагаемой повторной оценки. 

Во-вторых, несколько используемых в настоящее время систем не были систематичными и, следовательно, не велся учет затрат. Сюда входят система снабжения, система транспортировки и механизмы контроля. Используемые в настоящее время механизмы были креативными, но вызывает сомнения тот факт, можно ли будет полагаться на творческий вклад нескольких преданных людей при крупномасштабном расширении проекта. Таким образом, было бы разумным систематически регистрировать и рассчитывать стоимость всех вкладов, используемых для администрирования и управления пилотным проектом, с тем, чтобы делать более реальные расчеты затрат на расширение проекта.    

Таблица 14. Баланс расходов и доходов 
	 
	Всего (в сомах)
	Всего (в долларах)

	 1.  Одноразовые затраты, не на медикаменты 
	433,715
	10,843

	    Максат   
	79,689
	1,992

	    Обучение персонала  
	109,040
	2,726

	    Склад 
	75,986
	1,900

	    Аптеки (13) 
	169,000
	4,225

	 2.  Капитализация лекарственного фонда (ШКК) 
	432,950
	10,824

	 A. ОБЩИЕ СТАРТОВЫЕ ВЛОЖЕНИЯ (1+2) 
	866,665
	21,667

	
	
	

	 3. Текущие расходы на управление и администрирование  
	398,849
	9,971

	    Максат – Бишкек   
	252,579
	6,314

	    Склад – Чаек  
	46,060
	1,152

	    Аптеки 
	100,210
	2,505

	 4. Текущие расходы на пополнение лекарственного фонда 
	624,419
	15,610

	 B. ОБЩИЕ ТЕКУЩИЕ РАСХОДЫ (3+4) 
	1,023,268
	25,582

	
	
	

	 C. ОБЩИЙ ДОХОД ОТ ПРОДАЖИ ЛС  
	908,871
	22,722

	
	
	

	 D. БАЛАНС ПО ТЕКУЩИМ РАСХОДАМ (C-B) 
	-114,397
	-2,860

	
	
	

	 E. ФИНАНСОВЫЕ АКТИВЫ на 1 октября 2005 г.  
	95,476
	2,387

	
	
	

	 F. БАЛАНС (D+E) 
	- 18,921
	-  473


6.5 Комментарии
Следует отметить, что ключом к сбережению затрат в данном проекте является использование уже действующих структур и персонала. Расположение аптек в зданиях действующих ГСВ/ФАПов избавляет от дополнительных накладных расходов на аренду, отопление и электричество. Аналогично, так как фельдшеры и медсестры выполняют функции провизоров, дополнительные затраты на выплату зарплаты незначительны, за исключением стимулов за отпуск препаратов. 
7. Общие выводы и ключевые факты 

Выдающегося успеха пилотный проект достиг в быстром создании профессиональной сети отличных аптек в сельской местности. Аптеки удобно расположены в сельских ФАПах/ГСВ, что повышает географическую доступность, снижает накладные расходы, улучшает взаимоотношения между практикующими специалистами и представителями общины. Мнения представителей общины относительно проекта были подавляюще положительными. Пилотный проект является инновационным эффективно решает вопрос нехватки фармацевтов на селе через предоставление переобучения и сертификации имеющихся фельдшеров и медсестер на провизоров. Медикаменты, продаваемые в пилотных аптеках, высококачественные и, в целом, менее дорогие по сравнению с теми, что поставляются конкурирующими частными аптеками. Фактически, создание этих аптечных пунктов привело к вызванному конкуренцией снижению цен на медикаменты в частных аптеках, расположенных в районном центре Чаек. Впечатляет общее управление проектом и высокая мотивация и энтузиазм в отношении всей деятельности проекта. 
В то же время, есть системные вопросы, некоторые из которых лежат вне прямого контроля пилота, ограничивают эффективность вмешательства по оптимизации доступа к надлежащим медикаментам, медикаментам, прописанным по ДП ОМС, и снижению финансового бремени семьи, затрачиваемого на медикаменты. Фактическое использование ДП ОМС снизилось после внедрения пилота по сравнению с исходными уровнями. Снижение уровня использования ДП ОМС наблюдалось в других, не подвергшихся вмешательству, районах Нарынской области, но в меньшей степени, чем в Джумгале. Это снижение уровня использования ДП ОМС вероятнее всего вызвано многими факторами, в том числе недостаточным ежемесячным распространением рецептурных бланков ДП ОМС и недостаточной осведомленностью населения о преимуществе ДП ОМС.  
Хотя пилотный проект побудил рыночную конкуренцию цен, приемлемая цена, которая бы оптимизировала доступность медикаментов и обеспечила устойчивость пилотных аптек и аптек частного сектора, пока еще не установлена. Для установки оптимальных цен на медикаменты проекту необходим более точный подсчет затрат и доходов проекта и доступности по цене для домохозяйства. 
Наш анализ также говорит о том, что остается место для усовершенствования систем здравоохранения и снабжения, а также отбора и рационального использования медикаментов. Несмотря на то, что аптеки несомненно отлично спланированы и профессиональны внешне, наблюдается отсутствие последовательных условий хранения, инвентаризации и транспортировки до аптечных пунктов. Дополнительное обучение и усовершенствование системы необходимы для обеспечения правильного хранения, контроля уровня запасов и количественного анализа. Прозрачность цен на медикаменты решительно поощряется НПО «Максат», но при этом в аптечных пунктах не вывешивались прейскуранты и на медикаментах редко имелась этикетка с указанием стоимости. Обзор наличных запасов в аптеках и потребление медикаментов выявил чрезмерное использование антибиотиков, злоупотребление уколами, злоупотребление витаминами и низкий уровень использования медикаментов из перечня ДП ОМС в лечении хронических заболеваний. Первоначальный перечень имеющихся на складе медикаментов был основан на перечне ДП ОМС, но потом этот перечень был расширен и охватил множество не основных медикаментов, в том числе дорогих и не имеющих доказательной основы для использования. В случае отсутствия схемы более рационального использования лекарственных средств, пилот может увеличить доступ к, хотя и менее дорогим, но ненужным и нерациональным медикаментам. Чрезмерное потребление не основных медикаментов может оказать негативное воздействие на финансы домохозяйства, не принося никакой терапевтической пользы. Между тем, уровень потребления основных лекарственных средств для лечения большинства приоритетных нозологий относительно низкий. Финансовые стимулы для тех, кто выписывает рецепты, и провизоров основаны на объеме продаж, а не на надлежащем использовании.
8.  Рекомендации  

8.1  Общая рекомендация по увеличению масштаба и оценке 

На данном этапе рекомендацией заключается в продолжении пилотной фазы и повторной оценки пилотного проекта через 9 месяцев или 1 год. Тем временем, проекту следует принять во внимание реализацию и оценку некоторых конкретных рекомендаций по программе, перечисленных в разделе 8.2 данного отчета.

8.2  Конкретные рекомендации по программе, направленные на повышение эффективности и доступа 
В таблице 15 перечислены несколько конкретных рекомендаций по программе, которые могли бы потенциально повысить эффективность проекта и увеличить общий доступ к медикаментам в сельской местности. Невозможно и непрактично решать все нерешенные проблемы и реализовывать все рекомендации; тем не менее, руководству проекта следует определить приоритетные сферы, на которые по их мнению следует обратить внимание, и затем выбрать рекомендации, которые могут быт реализованы в реальной обстановке.
Таблица 15. Конкретные рекомендации по программе 
	Сфера внимания 


	Рекомендация 

	Надежные системы здравоохранения и снабжения медикаментами 
	Выработать стандартные эксплуатационные процедуры с целью обеспечения хорошего фармацевтического менеджмента; обучить провизоров; осуществлять мониторинг деятельности  

	
	Создать системы управления запасами, в том числе системы количественного анализа, для аптек и склада; адаптировать количество имеющихся в запасе изделий с тем, чтобы оно отражало потребность 

	
	Создать регулярные, согласованные системы транспортировки до склада и аптек 

	
	Выработать и обеспечить исполнение политики о транспортировке, хранении и отпуске медикаментов медсестрами на дому 

	
	Провести исследование рабочего времени, чтобы определить, могут ли медсестры выполнять дополнительную провизорскую деятельность и при этом исполнять свои сестринские обязанности, не связанные с отпуском лекарств 

	
	Уменьшить количество рабочих часов аптек, особенно в небольших селах ( Примечание: так как реализатор «Максат» является одновременно работником ГСВ/ФАП , то его рабочее время сопряжено с выполнением основных функциональных обязанностей (фельдшер, медсестра). Поэтому рабочее время жестко не фиксировано и заработная плата работника не зависит от часов работы.

	
	

	
	

	Рациональный отбор и использование медикаментов 
	Выработать стандартные эксплуатационные процедуры для исправного отпуска медикаментов; обучения провизоров; мониторинга деятельности 

	
	Создать перечень медикаментов, который должен иметься в наличии в аптеках, на основе перечня ОЛС и перечня препаратов из ДП ОМС; раздать аптекам этот перечень препаратов с указанием цен. Перечень медикаментов поможет фармацевтам поддерживать согласованные запасы товаров и позволит потребителям знать то, что они могут купить в аптеке в любой день. 

	
	Применить финансовые стимулы для тех, кто выписывает рецепты, и провизоров с целью поощрения рационального использования медикаментов и правильной аптечной практики, вместо существующих стимулов, поощряющих только продажу

	
	Провести ретроспективный экспресс анализ потребления медикаментов (препараты по ДП ОМС и вне ДП ОМС) с целью выявления и определения количества вопросов, связанных с использованием препаратов  

	
	Реализовать вмешательства, способствующие рациональное использование лекарственных средств. Эти вмешательства должны быть сфокусированы на нескольких приоритетных вопросах, связанных с использованием препаратов, и направлены на тех, кто выписывает рецепты, провизоров и потребителей. Осуществлять мониторинг воздействия вмешательств 

	
	Привлечь сельские комитеты здоровья в проведение кампаний по рациональному использованию лекарственных средств для населения 

	
	Выработать правила, запрещающие демонстрацию коммерческих плакатов и рекламных объявлений в аптеках; вместо этого, обеспечить плакатами, стимулирующими рациональное использование лекарственных средств.

	
	Создать систему принятия решений о том, какие медикаменты и принадлежности будут выставляться на витрины, а какие будут в наличии, но не на витрине; демонстрировать наиболее полезные и рациональные препараты; демонстрировать все принадлежности 

	
	

	
	

	Доступные цены и устойчивое финансирование медикаментов 
	Пересмотреть цены на медикаменты с целью продвижения доступа и рационального использования приоритетных лекарственных средств, наряду с повышением прибыли с принадлежностей и не основных лекарственных средств

	
	Пересмотреть идею применения более низких наценок на дорогостоящие медикаменты и более высоких наценок на недорогие медикаменты. Это может способствовать использованию торговых марок препаратов, таких как Эднит, хотя более дешевая генерическая марка эналаприла такого же качества 

	
	Провести исследования домохозяйств, чтобы определить экономическую доступность медикаментов; использовать эту информацию как руководство при установке цен на медикаменты 

	
	Ознакомить потребителей с ценами на медикаменты, особенно о преимуществе использования генерических наименований; привлечь сельские комитеты здоровья в проведение образовательных кампаний 

	
	Провести исследования с целью определения уровня осведомленности населения о преимуществе ДП ОМС и организовать вмешательства, направленные на повышение осведомленности 

	
	Изучить существующую систему нормирования рецептов по ДП ОМС; собрать мнение населения о приоритетах назначения рецептов по ДП ОМС; разработать систему справедливого распределения рецептурных бланков среди бенефициаров ДП ОМС. Данная функция  относится к компетенции Фонда ОМС. 

	
	Лимит ДП ОМС составляет 20 сомов на человека в год, а средства управления расходами ограничены количеством рецептов в месяц. Действующий индикатор на село – это % распределения ДП ОМС. Принять во внимание добавление индикаторов для мониторинга качества и справедливости 

	
	Осуществлять закупку только по генерическим наименованиям 

	
	Продумать проведение специфичных подробных кампаний, стимулирующих использование генерического эналаприла и препятствующих использованию дорогой марочной продукции 

	
	Создать более совершенную систему распределения рецептурных бланков по ДП ОМС из ЦСМ в ГСВ/ФАПы.
Данная функция  относится к компетенции Фонда ОМС.

	
	Проработать с Сити Хоуп вопросы включения препаратов HA в проект наиболее полезным образом. Имеет ли смысл для Сити Хоуп обеспечивать пилотные регионы медикаментами ДП ОМС, либо есть необходимость, чтобы они предоставляли другие жизненно-важные ЛС, не включенные в ДП ОМС. Изучить, почему медикаменты не совсем хорошо воспринимаются? Сотрудничать с Сити Хоуп по тренингам РИЛ с целью решения приоритетных проблем. 

	Финансовая устойчивость пилотного проекта 
	Изучить «недостающие» рецепты; создать более совершенную систему оценки справедливости и рационального использования ЛС; (используемый индикатор – это % выделяемых средств по ДП ОМС на село). Хотя данный индикатор определенно будет эффективен в обеспечении не превышения бюджетных ограничений, индикатор не имеет отношения к РИЛС. Было бы превосходно, если бы у ФОМС были индикаторы, которые мониторировали как финансовые аспекты, так и аспекты качества помощи. В рамках справедливого распределения рецептов, по видимому, отсутствуют систематические методы определения того, сколько бланков распределено и куда, и определенно, отсутствуют систематические методы внутри ГСВ/ЦСМ, с помощью которых тот, кто выписывает, решает для кого он/она будет использовать рецептурные бланки ДП ОМС. Проработать с ФОМС данный вопрос, поскольку решение данной проблемы – в компетенции ФОМС. 

	
	Выработать единую систему учета финансовых транзакций в аптеках 

	
	Создать систему отслеживания всех расходов, в том числе на транспортировку, контрольные визиты и потери препаратов 

	
	Обучить и обеспечить контроль в ЦСМ по «бизнес»-аспектам управления 

	
	Подготовить проект политики о покупке медикаментов в кредит. Если кредиты будут разрешены, то разработать систему учета предоставленных кредитов и сбора средств 

	
	Провести оценку финансовой ситуации в каждой аптеке; Продолжать мониторинг продаж и регулирование ассортимента и цен по необходимости, так чтобы каждая аптека могла функционировать на устойчивом уровне.
 

	
	Провести дальнейший анализ влияния проекта на цены в близлежащих конкурирующих аптеках; очевидно, что данный проект повышает доступ соседних сообществ к медикаментам посредством создания конкуренции, и следует измерить пользу от этого процесса 

	
	


Приложения
Приложение I:  Краткое изложение предыдущих оценок 
	Преимущества открытия некоммерческих аптек в селе 
	Проблемы, которые следует решить 

	· Жителям сел Джумгальского района предоставляется физическая и экономическая доступность к медикаментам 

· Жители сел получили возможность воспользоваться правом на льготы, предоставляемые Дополнительной программой ОМС 

· Повысились эффективность и доступность медицинской помощи, оказываемой ГСВ/ФАПами 

· Вырос авторитет специалистов здравоохранения ГСВ/ФАПов в глазах населения 

· Открытие аптек «Максат» косвенно повлияло на уровень цен на ЛС в других аптеках Джумгальского района, в том числе в Чаеке: розничная цена в частных аптеках снизилась в среднем на 15% 

· Снизился уровень госпитализаций, так как люди стали обращаться за помощью в ГСВ 

· Население больше не покупает медикаменты через неформальный частный сектор; «черный рынок» медикаментов исчез за отсутствием предложения. Спрос на высококачественные и недорогие медикаменты удовлетворяется через аптеки «Максат» 
· Функционирование аптек «Максат» повлияло на снижение расходов населения этих сел на амбулаторное лечение. Следовательно, проект косвенно влияет на сокращение бедности в селах Джумгальского района.  
	· Имеются проблемы с доставкой медикаментов в аптеки «Максат», так как сейчас медикаменты доставляются с помощью попутного транспорта и НПО «Максат» претерпевает большие финансовые издержки. 
· Отдаленность и разбросанность аптечных пунктов затрудняют осуществление систематического контроля за деятельностью этих аптечных пунктов (в том числе за ценами на медикаменты).

· Несмотря на тот факт, что провизоры были обучены на курсах по аптечному делу, знание успешной практики провизорского дела и рационального фармацевтического менеджмента требует совершенствования. Поэтому, для институционализации аптечной сети необходимо, чтобы регулярное обучение аптечному делу повышало квалификацию провизоров, работающих в аптечных пунктах. 
· Сейчас необходимо решить вопрос обучения специалистов-фармацевтов в этих селах, возможно совместно с айыл окмоту, которые возьмут на себя расходы по обучению. 
· Совместно с ЦСМ следует решить вопрос равного распределения рецептурных бланков по ДП ОМС между ГСВ/ФАПами. 
· Распространение дезинформации представителями частного бизнеса среди населения о низких ценах в аптеках «Максат», якобы обусловленных низким качеством.



Из этих оценок достойными внимания являются результаты опроса 133 сельских жителей, указавшие на то, что 100% из этих 133 жителей положительно оценили открытие аптечных пунктов «Максат». В большинстве случаев жители также отметили существенную разницу между прежними и нынешними ценами на медикаменты. На вопрос «Почему вы покупали лекарства в аптечных пунктах «Максат»?» большинство респондентов указали в ответах, во-первых, качество медикаментов и, во-вторых, то, что они выражают признательность за более низкие цены на медикаменты по сравнению с медикаментами, которые продаются в других местах. Действительно, цены на медикаменты в других аптечных учреждениях, функционирующих в тех же селах, снизились на 20-30%, предположительно в результате конкуренции, порожденной аптечными пунктами «Максат». Цены на фармацевтические препараты в аптечных пунктах «Максат» значительно ниже по сравнению с другими аптечными пунктами и соответствуют уровню цен на медикаменты в г. Бишкек. Однако при этом, опрос населения выявил проблему необходимости государственного контроля за ценами в аптечных пунктах «Максат». Только один аптечный пункт «Максат» в селе Чон-Добо имел прейскурант цен на медикаменты, вывешенный на видном месте.  

Опрос специалистов здравоохранения, работающих в ГСВ/ФАПах, также показал, что участвовавшие в опросе специалисты здравоохранения положительно оценивали открытие аптечных пунктов «Максат». По их мнению, эффективность работы сельских специалистов здравоохранения возросла – врачи знают ассортимент препаратов в аптеках, пациенты чаще выполняют назначения врачей (т.е., доверие между врачом и пациентов возросло). Они также указали, что открытие аптечных пунктов способствовало повышению престижа семейных врачей и медсестер в селах. 
Приложение II:  Гид по обсуждениям в фокус-группах с сельскими комитетами здоровья и ключевым опросам населения сел 

(i) Структура обращений за медицинской помощью, в том числе получение рецептов. Первая группа вопросов фокусировалась на том, куда обращались люди за медицинской помощью в случае болезни, где они получали рецепты и где они приобретали препараты по этим рецептам. Для описания того, как приобретались медикаменты до и после открытия аптек «Максат», использовались наводящие вопросы. 
(ii) Оценка преимуществ аптек «Максат». Людей в фокус-группах и опрашиваемых лиц попросили перечислить положительные и отрицательные аспекты аптек «Максат» (что можно было сделать лучше). При нечетких ответах, использовались наводящие вопросы по следующим проблемам: 
a. Наличие в запасе и ассортимент  

b. Качество препаратов 
c. Цены и покупка в кредит 
d. Часы работы
e. Доступ и нормирование рецептурных бланков по ДП ОМС 
f. Использование инъекций      

(iii) Роль Сельских комитетов здоровья в функционировании аптек «Максат». Этот вопрос обсуждался в 2 фокус-группах и цель этих обсуждений заключалась в том, чтобы определить (i) текущую роль СКЗ в функционировании аптек «Максат» и (ii) их потенциальную роль в будущем.   

(iv) Устойчивость. Последняя группа вопросов была направлена на изучение вопросов устойчивости и использовалась как в фокус-группах, так и индивидуальных интервью. В некоторых случаях, вопросы были построены таким образом, чтобы указать на низкие объемы продаж, зафиксированные в некоторых аптеках. Это делалось с тем, чтобы узнать мнения о частных аптеках, а также неформальной практике отпуска медикаментов. Более того, оценочная команда попросила дать отзывы о том, как население отнесется к повышению цен в аптеках «Максат».  

Приложение III:  Клиническое руководство по ведению язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
МКБ-10 K25 – K28

Медикаментозное лечение:

Терапия первого ряда при ЯБЖДК, вызванной Helicobacter pylori: Терапия тройного искоренения: 
Омепразол – 20 мг 2 раза в день (в 8.00 утра и 20.00 вечера) x 7 дней
Амоксициллин – 500 мг 4 раза в день или 1000 мг 2 раза в день после еды x 7 дней
Метронидазол – 250 мг 4 раза в день после еды x 7 дней
Затем: 

Ранитидин – 300 мг в 20.00 вечера, или  
Фамотидин – 40 мг в 20.00 вечера, или 

Омепразол – 20 мг 2 раза в день (в 8.00 утра и 20.00 вечера) в течение 3-5 недель при язве 12-перстной кишки и 5-7 недель при язве желудка 
Если тройная терапия не действует (Helicobacter pylori не уничтожается), следует назначить четвертную терапию.  

Терапия второго ряда при ЯБЖДК, вызванной Helicobacter pylori: Терапия четвертного искоренения:  

Омепразол – 20 мг 2 раза в день (в 8.00 утра и 20.00 вечера) x 7 дней
Каллоидальный висмут – 120 мг 3 раза в день за 30 минут до еды и 1 раз перед сном x 7 дней
Амоксициллин – 500 мг 4 раза в день или 1000 мг 2 раза в день после еды x 7 дней
Метронидазол – 250 мг 4 раза в день после еды x 7 дней
Пептическая язва, вызванная не Helicobacter pylori 

Монотерапия с использованием одного из следующих средств: ингибиторы протонового насоса (напр., омепразол), антогонист H2-рецепторов (напр., фамотидин, ранитидин) в течение 4-8 недель. 

Приложение IV:  Клиническое руководство по ведению ОРЗ у детей 

Код – J 00, J 04 – J 05, J 06 – J 06,9, J 10 – J 11,8

Медикаментозное лечение 

1. Принимать парацетамол (ацетаминофен) при температуре (( 38,5(C) или в качестве анальгетика каждые 6 часов до исчезновения жара или боли.

	Возраст и вес
	Парацетамол (Ацетаминофен)

	
	Сироп 
(120 мг в 5 мл)
	Таблетка (500 мг)

	Возраст: 2 мес. - 3 года 
вес: >4 кг - <14 кг
	5 мл (1 ч. ложка)
	1/4

	Возраст:  3-5 лет
вес:  14 кг - <19 кг
	10 мл (2 ч. ложки)
	1/2

	Возраст:  >5 лет – взрослый
	
	1


2. Капли в нос 1% солевого раствора (1 щепотка соли на 100,0 гр воды, 2-3 капли из пипетки 3-4 раза в день)

3. Бронхолитические средства быстрого действия при астматическом дыхании: сальбутамол в виде дозированного аэрозоля; доза – 2 вдоха; если нет сальбутамола для ингаляций, то следует применять эпинефрин подкожно.

	Бронхолитические средства быстрого действия

	Сальбутамол в виде дозированного аэрозоля 
	2 вдоха

	Эпинефрин подкожно 1:1000
	0,01 мл на кг веса  

(для детей максимально 0,3 мл)


Спустя 30 минут после бронхолитических средств быстрого действия повторно проверить состояние ребенка, рассмотреть возможность лечения бронхолитическими средствами перорально:

	Возраст и вес 
	Сальбутамол перорально  

3 раза в день в течение 5-7 дней
	Сальбутамол, ингаляция в течение 
5-7 дней
	Аминофиллин 2 раза в день в течение 5-7 дней

	
	Таблетка  2 мг
	Сироп 2 мг в 5 мл
	Ингаляция 1 вдох 3 раза в день
	Таблетка 150 мг

	Возраст:  2 – 12 мес. вес:  4 кг - <10 кг
	1/2
	2,5 мл
	1 вдох
	1/4

	Возраст: 12 мес. – 5 лет вес: 10-19 кг
	1
	5 мл
	2 вдох
	1/2

	Возраст: >5 лет
	1
	
	2 вдох
	1/2


Приложение V:  Клиническое руководство по ведению астмы 
Код: J45 ; J45.0; J45.1 ; J45.8 ; J45.9 ; J46 
Медикаментозное лечение:

	Тяжесть заболевания 
	Противовоспалительное лечение 
	Лечение бронхолитическими средствами 

	Умеренно  перемежающаяся 
	Не указано  
	Профилактический прием β2-агонистов короткого действия (сальбутамол) перед нагрузкой.

	Умеренно стойкая 
	Вдыхаемые кортикостероиды (беклометазон) 200-800 мкг/день
Для детей: кромоглициевая кислота 1-5 мг до 4 раз в день – как основное лечение   
	Ингаляция β2-агонистов короткого действия (сальбутамол) не более 3 – 4 вдохов в день 

	Средняя  
	Вдыхаемые кортикостероиды (беклометазон) 800-2000 мкг/день

	Ингаляция β2-агонистов короткого действия (сальбутамол) по необходимости, но не более 3 – 4 вдохов в день 

	Тяжелая 
	Вдыхаемые кортикостероиды (беклометазон) 800-2000 мкг/день
Кортикостероиды (преднизолон) – для продленного курса или постоянного использования 
	Ингаляция β2-агонистов короткого действия (сальбутамол) по необходимости, но не более 3 – 4 вдохов в день 

+ теофиллин длительного действия (Теопек по 1 табл. 2 раза в день)

антихолинергические агенты (ипратропий бромид)


Каждые 3-6 месяцев следует проводить оценку эффективности лечения. Если симптомы астмы контролируются (отсутствие симптомов, нормальные объемы спирометрии) как минимум 3 месяца, интенсивность лечения можно снизить. Если симптомы астмы не поддаются контролю, то требуется более интенсивное лечение. Перед этим убедитесь в соблюдении лечения пациентом: выполнение рекомендаций врача, исключение действий, вызывающих приступ. Для беременных женщин очень важно достижение полного контроля над симптомами астмы, так как острый приступ может оказать неблагоприятное воздействие на плод, больше чем прием препаратов (нормальная дозировка).  

Приложение VI:  Клиническое руководство по ведению гипертонической болезни 
Код I10

Медикаментозное лечение:

	Препарат  
	Дозировка 

	Диуретические средства:
Гидрохлоротиазид 
Индапамид 

	12.5-25 мг ежедневно (утром)

2.5 мг ежедневно (утром)

	Бета-блокаторы:

Атенолол 

	25-50 мг два раза в день ежедневно

	Антагонисты кальция:

Нифедипин Ретард 
Верапамил 
Верапамил Ретард 
Амлодимин 

	20 мг два раза в день ежедневно
80 мг 3 раза в день
120 мг два раза в день ежедневно
5-10 мг ежедневно  

	ACE ингибиторы:

Каптоприл 
Эналаприл 

	25-50 мг два раза в день ежедневно
5-10 мг два раза в день ежедневно

	Альфа-блокаторы:

Празосин  


	1-10 мг два раза в день ежедневно

	Центральные агенты:
Клонидин 
	0.075-0.15 мг 2 или 3 раза в день
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