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Уважаемые читатели!
Российская Федерация как государство является гарантом в 

обеспечении бесплатного лечения всех пациентов. Эта брошюра 
поможет вам успешно реализовать свои права, предусмотренные 
законодательством, и увереннее чувствовать себя при 
столкновении с непредвиденными обстоятельствами в процессе 
лечения, благодаря которому многие тяжелые болезни, в том 
числе множественная миелома, при доступности современных 
методов терапии перестали быть приговором для человека и 
перешли в разряд хронических заболеваний, позволяющих вести 
активный образ жизни.

Автор - Бобринская Ольга Сергеевна, практикующий юрист. 
В 2010 году окончила Московский институт экономики, 

политики и права. Имеет большой опыт работы в судебных 
органах.  На протяжении 8 лет представляет интересы пациентов 
как в медицинских учреждениях, так и в органах власти Российской 
Федерации.

  ДИАГНОСТИКА МНОЖЕСТВЕННОЙ 
МИЕЛОМЫ

Первая проблема, с которой сталкиваются потенциальные пациенты 
с множественной миеломой, – постановка диагноза на ранних стадиях. 
Ранняя диагностика имеет огромное значение: она позволяет влиять 
на ход лечения и прогноз заболевания, улучшает переносимость 
химиопрепаратов, увеличивает продолжительность жизни. 

Миелома поражает кости, позвоночник, страдают почки, снижается 
иммунитет, возрастает риск инфекционных заболеваний. 

Почувствовав недомогание, слабость, боль в костях, Вы направляетесь 
в районную поликлинику к участковому терапевту или врачу общей 
практики (ВОПу), который обязан либо заподозрить, либо исключить 
среди ряда заболеваний множественную миелому. Срок ожидания 
приема терапевт (ВОПом) составляет не более 24 часов с момента 
обращения. Безусловно, множественная миелома – это заболевание, 
которое не просто диагностировать. Как правило, терапевт направляет 
больного на консультацию к узкому специалисту: ревматологу, 
неврологу, мануальному терапевту, нейрохирургу, нефрологу, даже 
стоматологу и крайне редко – к гематологу. 

Время ожидания 
консультаций узких 
специалистов (если 
нет подозрений на 
о н к о л о г и ч е с к о е 
заболевание), согласно 
Программе госгарантий 
( П о с т а н о в л е н и е 
Правительства РФ 
от 28.12.2020 № 
2299 «О Программе 
г о с у д а р с т в е н н ы х 
гарантий бесплатного 
оказания гражданам 
медицинской помощи 

на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов»), составляет 14 
рабочих дней. Если терапевт по своему усмотрению направляет Вас на 
консультации к 5-6 узким специалистам, посчитайте, какое количество 
времени можно потерять только на этапах ранней диагностики. 
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	 Терапевт на приеме при подозрении на множественную 
миелому должен задать Вам следующие вопросы:

1.	 Как давно беспокоят боли в костях, есть ли необходимость в 
обезболивающих препаратах?

2.	 С какого времени наблюдается ускоренная СОЭ, гипер- или 
гипопротеинемия, протеинурия? 

3.	 Сколько раз в течение года Вы вынуждены принимать 
антибиотики?

4.	 Имеются ли у Вас болезни почек, наблюдаетесь ли у нефролога, 
проводится ли гемодиализ? 

5.	 Наблюдаетесь ли Вы по поводу анемии? 
6.	 Заметили ли Вы снижение силы в ногах, руках, нарушение 

чувствительности, снижение веса? Беспокоит ли ночная потливость, 
субфебрильная температура?

Если у Вас наблюдаются признаки: боли в костях, частые инфекции, 
патологические переломы, боль в спине, полинейропатия, гипер- или 
гипопротеинемия, длительная необъяснимая протеинурия, ускоренное 
СОЭ, анемия, нейтропения, тромбоцитопения, слабость, нарушение 
функции почек, выявление моноклонального белка в сыворотке/моче, 
повышение уровня креатинина (ХПБ), гиперкальциемия, амилоидоз 
– не оставляйте эти симптомы без внимания! Вы должны настоять, 
чтобы терапевт НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО направил Вас на консультацию к 
гематологу либо к онкологу, имеющему опыт лечения множественной 
миеломы. Помните, что при подозрении на онкозаболевание время 
ожидания консультации узкого специалиста составляет 3 рабочих дня.   

Гематолог (либо в отсутствие гематолога онколог, имеющий 
опыт лечения множественной миеломы) обязан направить Вас на 
диагностические и лабораторные исследования, срок ожидания 
которых не должен превышать 7 рабочих дней:

1.	 Полный клинический анализ крови, СОЭ;
2.	 Биохимическое исследование;
3.	 Общий белок и белковые фракции (электрофорез);
4.	 Мочевина, креатинин, мочевая кислота, кальций, щелочная 

фосфатаза;
5.	 Суточная протеинурия, электрофорез белков мочи;
6.	 Иммунохимическое исследование сыворотки крови и мочи, 

иммунофиксация, определение легких цепей Ig;
7.	 Количественная оценка уровня Ig сыворотки крови;
8.	 Пункция костного мозга/трепанобиопсия;
9.	 Рентгенологическое исследование костей, КТ, МРТ, ПЭТ-КТ.

Если диагноз «множественная миелома» установлен, Вам должна 
быть оказана специализированная медицинская помощь.

	 Рис.1 Алгоритм диагностики множественной миеломы.
Автор - врач-гематолог , к.м.н. В.В. Рыжко
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ.  
Несколько лет назад в нашу общественную организацию «Мост 

Милосердия» обратилась дочь пациентки с проблемой поздней 
постановки диагноза и непредоставления жизненно важного препарата 
для лечения множественной миеломы. Ее мама длительное время 
страдала болью в костях, испытывала сильную усталость. Причину 
этого состояния обнаружили случайно, когда у нее после удаления 
зуба возникло воспаление. Оказалось, что началось разрушение кости 
нижней челюсти, с которым пациентка оказалась в отделении челюстно-
лицевой хирургии, где была удалена и шинирована практически вся 
нижняя челюсть. И только через несколько недель пациентку с диагнозом 
«множественная миелома» направили на лечение в гематологическое 
отделение. К сожалению, было потеряно драгоценное время, лечение 
начато не вовремя, что отразилось на состоянии пациентки. Юрист 
МОО «Мост Милосердия» подключилась к решению проблемы 
обеспечения лекарственным препаратом пациентки, которая получила 
всю необходимую терапию.

Специализированная медицинская помощь (СМП) оказывается 
врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику 
и лечение заболеваний и состояний, требующих использования 
специальных методов и сложных медицинских технологий, а также 
медицинскую реабилитацию. Специализированная медицинская 
помощь оказывается в стационарных условиях и в условиях дневного 
стационара.

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 
специализированной медицинской помощи, включает в себя 
применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, 
а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной 
эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной 
техники, информационных технологий и методов генной инженерии, 
разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных 
отраслей науки и техники. Об этом нам с Вами говорит один из главных 
законов – № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». 

	 Если говорить простым, доступным языком, то СМП – это такие 
услуги, на которые может рассчитывать нуждающийся в медицинской 
помощи гражданин нашей страны, если у него выявлено заболевание 
из определенного перечня. Помощь предполагается в том числе 
высокотехнологичная, с применением самых современных средств 
и подходов, техники и препаратов. На нее можно рассчитывать в 

диагностировании, лечении патологий с применением медицинских 
технологий, требующих внушительных вложений, ресурсов. У граждан 
нашей страны есть доступ в том числе к уникальным технологиям. Самое 
главное, что данный вид услуг оказывается бесплатно, в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации. 

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ КОСТНОГО 
МОЗГА

Одним из видов терапии множественной миеломы является 
аутологичная трансплантация костного мозга, которая относится к 
самым сложным видам высокотехнологичной медицинской помощи 
(ВМП), позволяющим получить длительную и устойчивую ремиссию 
заболевания.

Решение о возможной трансплантации костного мозга принимает 
лечащий врач. Он подготавливает необходимые документы и 
направления, подтверждаемые решением врачебной комиссии. 

Направление пациента в медицинскую организацию, оказывающую 
высокотехнологичную медицинскую помощь, в целях проведения 
трансплантации костного мозга или гемопоэтических стволовых клеток, 
осуществляется при наличии заключения в соответствии с Порядком 
организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи  
(Приказ Минздрава России от 02.10.2019 № 824н «Об утверждении 
Порядка организации оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи с применением единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 22.11.2019 № 56607), Приказ Минздрава России от 12.12.2018 
№ 875н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
при заболеваниях (состояниях), для лечения которых применяется 
трансплантация (пересадка) костного мозга и гемопоэтических 
стволовых клеток, и внесении изменения в порядок оказания 
медицинской помощи по профилю «хирургия» (трансплантация органов 
и (или) тканей человека)».

Наблюдение, обследование и (при необходимости) лечение 
пациентов после трансплантации костного мозга должны проводиться в 
медучреждении, где была выполнена пересадка, в центре, направившем 
больного на процедуру, или в медорганизации, которую рекомендует 
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клиника, осуществившая 
трансплантацию.  

Если Вы столкнулись с 
трудностями в процессе 
получения медицинской 
помощи, недовольны 
качеством или 
несвоевременностью 
оказываемой терапии, 
должны знать, в какие 
инстанции обращаться 
для восстановления 

нарушенных законных прав.
Прежде всего, составьте мотивированное обращение в адрес главного 

врача лечебного учреждения, в котором получаете терапию. Данное 
заявление пишется в свободной форме, с изложением сути проблемы, 
с которой Вы столкнулись. В целях экономии драгоценного для Вас 
времени советуем  параллельно направить жалобу в адрес областного 
органа здравоохранения и Росздравнадзора. (см. приложение № 3).

Дождитесь ответа в письменной форме, который должен поступить 
в течение 30 календарных дней. Если обращения, направленные 
вышеуказанным адресатам, не дали желаемых результатов, следующим 
шагом должна стать жалоба в прокуратуру. В случае если при 
рассмотрении жалобы со стороны сотрудников прокуратуры выявлены 
нарушения в отношении прав больного, будет проведена прокурорская 
проверка. Исходя из многолетней практики нашей организации, 
связанной с юридической помощью подопечным, прокурорская 
проверка может инициировать подачу искового заявления в суд в 
защиту нарушенных прав пациента. Тем не менее прокуратура зачастую 
не находит нарушений прав пациента и рекомендует самостоятельно 
обратиться с исковым заявлением в суд.

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ.
 В одном из регионов страны возникла казусная ситуация, когда 

судебным органом на одну дату были назначены два заседания по двум 
делам. В обоих истцом был один и тот же пациент, а инициатором по 
одному из дел выступила по жалобе пациента прокуратура, а по другому 
– наша организация «Мост Милосердия», в которую обратился за 

помощью этот больной. В данном случае с нашей стороны было заявлено 
ходатайство об объединении данных дел в одно производство, так как 
требования прокуратуры лишь в части повторяли наши требования. 
Мы не отказались от своего иска и совместно с прокуратурой вышли на 
решение в пользу пациента в том формате, в котором хотели видеть его 
именно мы.

Просим Вас не забывать, что все направляемые Вами жалобы и 
обращения в любую инстанцию оформляются в двух экземплярах 
(один – для адресата, второй – Ваш) и подаются в письменном виде 
под роспись на Вашем экземпляре лица, которое данное обращение 
приняло. В случае если Ваше обращение по разным причинам не хотят 
принимать, его необходимо отправить по почте, обязательно с описью 
и уведомлением.

Если эти необходимые меры не дали ожидаемого результата, 
последним, по сути, шагом должно стать обращение с исковым 
заявлением в суд (см. приложение № 2). Как показывает практика, это 
самый действенный способ защиты своих нарушенных прав. Исковые 
заявления направляются в канцелярию суда по месту нахождения 
ответчика по количеству участвующих в деле сторон (один экземпляр 
– Ваш, второй – для суда, третий – для ответчика, четвертый, если 
понадобится, – для третьего лица и т. д.). На своем экземпляре 
обязательно сделайте отметку о приеме искового заявления. 

При обращении в разные инстанции с жалобами, претензиями 
и даже исковым заявлением, помните, что Вы защищаете свои 
нарушенные права на здоровье, лечение и, самое главное, жизнь, 
а помимо всего этого вносите вклад в укрепление дисциплины 
медицинских учреждений, госучреждений, а также повышение качества 
медицинского обслуживания и лекарственного обеспечения, что 
поможет другим пациентам не сталкиваться с подобными проблемами.

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ. 
Обратившись в нашу организацию «Мост Милосердия» по вопросу 

отказа в предоставлении лекарственного обеспечения по жизненным 
показаниям, пациент готов был бороться до самого конца, то есть, 
добившись назначенной ему современной терапии, продолжать жить 
своей обычной жизнью: работать, путешествовать, по выходным 
устраивать пробежки в лесу. Настрой пациента на борьбу и победу 
является для юриста «Моста Милосердия», отстаивающего его права, 
необходимым ресурсом. Совместными усилиями решением суда 
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пациент был обеспечен необходимым лекарственным препаратом. 
После того как была пройдена процедура исполнения решения 
суда, в данном регионе больше не возникало проблем с бесплатным 
обеспечением наших пациентов необходимым препаратом. Таким 
образом, благодаря желанию пациента бороться за свою жизнь, другие 
больные были обеспечены лекарственным средством. 

ЗНАЧИМОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ В 

ВОСПРИЯТИИ ВСЕЙ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

	
Лекарственное  обеспечение   является  одним  из ключевых  

направлений  в действующей системе здравоохранения.  Для лечения 
множественной миеломы используют дорогостоящие лекарственные 
препараты, которые большинство пациентов и их близких оплатить 
самостоятельно не в состоянии. Для государства это тоже дорогостоящее 
«удовольствие», так как трудности с обеспечением лекарственными 
препаратами вызваны низким уровнем финансирования органов 
здравоохранения. Однако во всех законодательных актах нашей 
страны достигнут высокий уровень законодательно закрепленного 
финансирования, и проблема недостаточного субсидирования того или 
иного региона не должна касаться Вас как пациента. Для получения 
положенного по закону качественного медицинского обслуживания 

в рамках 
предусмотренных 
г о с у д а р с т в о м 
гарантий необходим 
е ж е д н е в н ы й 
контроль Вашей 
с и т у а ц и и . 
Главную роль в 
п р е д о с т а в л е н и и 
с о в р е м е н н о й 
терапии, в том 
числе обеспечении 

необходимыми лекарственными препаратами, играет региональное 
Министерство здравоохранения, которое должно организовывать 
работу и коллаборацию всех задействованных в этом вопросе 
структур. Тем не менее в большинстве случаев мы сталкиваемся с 
недопониманием проблем пациентов именно со стороны региональных 
органов здравоохранения. 

ОТСТАИВАНИЕ ЗАКОННЫХ ПРАВ НА 
ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Каждый гражданин имеет право на лекарственное обеспечение. 
Действующее законодательство, как отмечалось ранее, дает бесспорную 
возможность получить необходимый лекарственный препарат на 
льготных условиях. 

Огромным достижением человеческой цивилизации явилось 
определение и законодательное закрепление основных прав и 
свобод человека. Всеобщая декларация прав человека, Конституция 
Российской Федерации признают, что каждый человек имеет право на 
жизнь, на свободу и на личную неприкосновенность. В наших случаях 
жизнь пациента часто зависит от возможности оказания медицинской 
помощи, включая получение необходимых по жизненным показаниям 
лекарственных препаратов. Необходимые лекарственные препараты 
для пациентов с множественной миеломой – это гарантия жизненного 
уровня, который необходим для поддержания здоровья и благосостояния  
больных и их семей. Право на лекарственное обеспечение неотделимо 
от права на жизнь.
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ПРОБЛЕМЫ В ОБЕСПЕЧЕНИИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 
ПАЦИЕНТОВ С МНОЖЕСТВЕННОЙ 

МИЕЛОМОЙ ПО ЖИЗНЕННЫМ 
ПОКАЗАНИЯМ

 
Нередко возникают ситуации, когда пациентам отказывают в 

предоставлении жизнеспасающей терапии. По каким причинам это 
происходит?

- Из-за задержки в предоставлении или отсутствия препаратов на 
период их перерегистрации.

- По причине регулирования максимальной цены на лекарственный 
препарат, которое периодически приводит к отказу от участия 
производителя в аукционах на закупку лекарств для государственных 
и муниципальных нужд, а это может явиться причиной ухудшения 
качества должной медицинской помощи в лечебном учреждении;

- Импортозамещение лекарственных препаратов дает возможность 
обеспечить максимальное количество больных необходимыми 
лекарственными средствами, но приводит к отсутствию выбора для 
пациента.

Именно из-за этих факторов возникают и дальнейшие проблемы, 
которые заключаются в:

- отказе в выписке льготных рецептов; 
- отсутствии лекарственных препаратов в аптеках; 
- несоблюдении правил назначения лекарственных препаратов. 

С ЧЕГО НАЧИНАТЬ И КАК НЕ 
ОСТАНОВИТЬСЯ НА ПОЛПУТИ

В вопросе оказания качественной медицинской помощи и тем более 
лекарственного обеспечения жизненно необходимыми препаратами 
нельзя останавливаться на полпути. Нерешительные действия приводят 
к потере времени. Страх перед неизвестностью, медлительность и 
неуверенность в себе лишают пациента качественного продолжения 
жизни.

В большинстве случаев движущей силой в реализации прав 
пациентов являются родственники больных, которые оказывают 
им неоценимую помощь. Цель пациента, его родственников и 
общественной организации одна – качественная жизнь даже при 
наличии хронического заболевания.

Давайте разберем некоторые ошибки, которые допускают не только 
пациенты, но и их близкие. Одно из ключевых заблуждений, которое 
тормозит процесс продвижения к цели, – «мы не хотим портить 
отношения с лечащим врачом». В процессе достижения цели врач и 
пациент должны являться единым целым, доктор обязан поддержать 
больного на всех этапах его борьбы за продолжение жизни.

Вторая немаловажная ошибка – промедление. Вам необходимо 
быстро отреагировать на нарушение Ваших прав жалобами и 
обращениями и при отсутствии ожидаемого результата оперативно 
собрать документы для подачи искового заявления в судебные органы. 
Для всех ответов со стороны тех учреждений, в которые были поданы 
обращения и жалобы, есть свои сроки предоставления, и они также 
закреплены законодательно. Срок ответа, как указывалось ранее, – 
30 дней. Как правило, этот срок выдерживается день в день. Конечно, 
бывали и исключения из правил, но на получение раннего ответа 
надеяться не приходится.

	 Исходя из примеров из нашей практики, препараты первой 
линии, которые закупаются за счёт федерального финансирования, 
в наличии имеются, их нужно только сходить и получить по рецепту. 
Спустя какое-то время Вы сталкиваетесь с резистентностью к 
принимаемому препарату. Ваш врач рекомендует Вам препарат 
следующей линии терапии. Помимо этого, Вы проходите врачебную 
комиссию, специалистами которой подтверждается необходимость 
в приеме следующего поколения препарата по множественной 
миеломе. Есть запись в карте, есть решение врачебной комиссии, но 
выясняется, что препарата в аптеке в наличии нет, его в принципе нет 
в Вашем регионе. Здесь хотелось бы отметить о промедлении. Вы не 
должны ждать появления препарата, Вы обязаны направить обращение 
о неполучении адекватной терапии в министерство (департамент) 
здравоохранения (в орган местной власти, занимающийся ЗДОРОВЬЕМ). 
В течение тридцати дней Вы получаете, как правило, стандартный ответ 
Министерства здравоохранения: «нет средств на закупку препарата» 
или «ждите, закупаем». Следующим шагом будет подготовка жалобы 
в органы прокуратуры, на которые возложена обязанность по защите 
нарушенных прав граждан Российской Федерации. В этот же момент Вы 
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составляете исковое заявление, 
в котором просите признать 
отказ в обеспечении жизненно 
необходимым препаратом 
незаконным, а также просите 
судебные органы вынести 
решение об обеспечении этим 
лекарственным средством 
до изменения динамики 
заболевания или отмены 
препарата лечащим врачом.

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ.
 Обращение пациента с 

множественной миеломой 
в МОО «Мост Милосердия» 
было связано с отказом в 
предоставлении лекарственного 
препарата по жизненным 
показаниям. Убедившись, 
что в течение длительного 

времени назначенное лекарственное средство недоступно, пациент 
направил по этому поводу обращение в региональное министерство 
здравоохранения, куда и был вызван по доводам жалобы на отсутствие 
лекарственного обеспечения. Пациент, обрадовавшись, что его 
вызывают на прием, что здесь и сейчас ему выдадут необходимый 
лекарственный препарат, бежит на встречу к своей цели. В региональном 
министерстве в УСТНОМ порядке пациенту обещают предоставление 
необходимого препарата после проведения всех процедур закупки, 
в среднем оговаривая срок ожидания от 30 до 50 дней. Наш пациент 
«завербован» обещаниями, ежедневно ждет препарат и не получает 
его. Он совершил ошибку, поверив устным обещаниям чиновников. 
Ответ на жалобу (обращение) должен быть адресован в письменном 
виде, желательно с приложением подтверждающих документов той 
самой процедуры закупки. Пациент должен был направить обращение 
в регуляторные органы в письменном виде, потребовав отметки о 
получении, либо направив его почтой с описью и уведомлением. Важное 
для пациента время было потеряно, длительный период он оставался 
без адекватного лечения, в то время как ему нельзя было ждать, а 
надо было действовать. Если в течение 30 дней нет положительного 

результата – нет препарата, надо идти дальше. При поддержке МОО 
«Мост Милосердия» наш пациент подготовил исковое заявления в 
судебные органы, с помощью юриста смог отстоять свои права на 
лекарственное обеспечение.

ОТНОШЕНИЯ ПАЦИЕНТА С 
РАБОТОДАТЕЛЕМ

С учетом жизненной необходимости, а также активной позиции 
многие наши 
пациенты являются 
р а б о т а ю щ и м и . 
Не каждый 
р а б о т о д а т е л ь 
лояльно отнесется 
к тому, что его 
работник долгое 
время находится на 
больничном, в связи 
с чем возможно 
в о з н и к н о в е н и е 
к о н ф л и к т н о й 
ситуации, которая 

пациенту в момент прохождения лечения ни к чему.
В большинстве случаев, возникает очевидный вопрос: как долго 

можно находиться на больничном?
Со стороны законодательства Российской Федерации данный 

вопрос не мог остаться без внимания, поэтому сроки отражены в 
Порядке выдачи листков нетрудоспособности, утвержденном приказом 
Минздравсоцразвития России от 29.06.2011 № 624н. Если говорить о 
периоде нетрудоспособности, превышающем 30 календарных дней, 
то в данном случае листок нетрудоспособности выдается на основании 
решения врачебной комиссии. При выдаче листка нетрудоспособности 
на основании решения врачебной комиссии срок, указанный в данном 
документе, может составлять не более 10 месяцев. Путем проведения 
медико-социальной экспертизы (МСЭ) пациент может быть признан 
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инвалидом. На МСЭ могут быть отправлены только те пациенты, которые 
имеют стойкие ограничения жизнедеятельности и трудоспособности 
и нуждаются в заключении врачебной комиссии. Таким образом, 
можно сделать вывод, что максимальная продолжительность периода 
нахождения на больничном законодательством не установлена. 
Больничный лист выдается на весь период лечения до выздоровления 
либо до установления инвалидности.

Вторым зачастую возникающим вопросом является: можно ли 
уволить работника, находящегося на длительном больничном? 

Как ни странно, ранее законодательство предусматривало данную 
возможность для работодателей, сейчас же, после отмены ряда 
нормативно-правовых актов, такая возможность у работодателя 
отсутствует. Взамен этого, работодателю предоставлена возможность 
предложить работнику:

- уволиться по собственному желанию;
- расторгнуть трудовой договор по соглашению сторон.
Данная возможность предоставлена работодателю Трудовым 

кодексом Российской Федерации. 
Хотелось бы подчеркнуть тот факт, что все вышеперечисленные 

способы прекращения трудовых отношений распространяются только 
на случаи, когда между работником и работодателем заключен 
бессрочный договор. Увольнение в связи с истечением срока трудового 
договора и трудовой договор, заключенный с условием испытательного 
срока, к таким случаям не относятся. 

Необходимо отметить и тот факт, что трудовым законодательством 
Российской Федерации предусмотрена возможность работодателя на 
период нетрудоспособности работника принять на его место нового 
работника по срочному трудовому договору – до выхода прежнего на 
работу.

В случае если в медицинском заключении указано на необходимость 
перевода работника на другую работу, работодатель обязан выполнить 
данное указание и перевести работника на другую имеющуюся у 
работодателя работу, не противопоказанную работнику по состоянию 
здоровья. Однако в случае если работник отказывается от такого 
рода перевода либо у работодателя отсутствует соответствующая 
должность, то работодатель обязан на весь указанный в медицинском 
заключении срок отстранить работника от работы с сохранением места 
работы (должности). В период отстранения от работы заработная плата 
работнику не начисляется, за исключением случаев, предусмотренных 
настоящим Кодексом, иными федеральными законами, коллективным 

договором, соглашениями, трудовым договором. Данные требования 
распространяются на нетрудоспособность работника в течение не 
более 4 месяцев. В противном случае, если нетрудоспособность 
работника составляет более 4-х месяцев, он отказывается от перевода, 
а у работодателя отсутствует подходящая должность – трудовой договор 
прекращается в соответствии с требованиями Трудового кодекса 
Российской Федерации.

Подводя итог по вопросу, обозначенному в настоящем разделе, 
можно сделать вывод, что, согласно действующему на сегодняшний день 
законодательству, увольнение работника по инициативе работодателя 
в период его временной нетрудоспособности не допускается. Также 
необходимо отметить, что законодательство гарантирует работнику 
сохранение рабочего места в период длительной временной 
нетрудоспособности, но механизмов, позволяющих работодателю 
«избавиться» от длительно болеющего сотрудника, достаточно.

ГОСУДАРСТВО КАК 
ГАРАНТ ЗДОРОВЬЯ. ОБЗОР 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В СФЕРЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ 

СРЕДСТВАМИ

Нормативно-правовая база системы защиты прав пациентов 
весьма обширна и с течением времени только расширяется. Основой 
законодательства Российской Федерации во всех вопросах граждан 
страны является Конституция Российской Федерации. 

Статьи 45 и 46 Конституции гарантируют государственную защиту 
прав и свобод человека и гражданина в Российской Федерации. Также 
данные нормы нам дают право защищать свои права и свободы всеми 
способами, не запрещенными законом.

Следующими по иерархии, но немаловажными по значению 
являются такие нормативно-правовые акты, как:

	 - Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

	 - Федеральный закон от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О 
государственной социальной помощи»;
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	 - Постановление Правительства Российской Федерации от 11 
сентября 1998 г. № 1096 «Об утверждении Программы государственных 
гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи»;

	 - Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О 
социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;

	 - Постановление Правительства Российской Федерации от 
30 июля 1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития 
медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения 
и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения»;

	 - Постановление Правительства Российской Федерации от 
28 декабря 2020 г. № 2299 «О программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и 
на плановый период 2022 и 2023 годов»;

	 - Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
12 октября 2019 г. № 2406-р «Об утверждении перечня жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2020 год» с 
изменениями, внесенными распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 23 ноября 2020 г. № 3073-р;

	 - Закон Российской Федерации «О защите прав потребителей» 
от 7 февраля 1992 г. № 2300-1;

	 - Конвенция о правах инвалидов от 13 декабря 2006 г.
	

Приложение № 1

В Прокуратуру /Росздравнадзор______________________
____________________________________
(указать регион)
Адрес местонахождения:
____________________________________
От: _________________________________
____________________________________
(ФИО, дата рождения)
Адрес регистрации: ___________________
____________________________________
Жалоба
на отказ в предоставлении лекарственного препарата
Я __________________________________, ______________ рожд., являюсь
(ФИО)                              (дата рождения)
инвалидом ______ группы по заболеванию ____________________________
____________________. Врачебной комиссией мне назначен лекарственный
препарат ___________________________________________ по жизненным
(наименование)
показаниям.
Однако Министерством здравоохранения ___________________ в 

предоставлении лекарственного
(указать регион)
препарата ____________________________________________ было 

отказано        (наименование)    на основании _____________________________
__________(указать причину).

На основании части 5 статьи 37 Федерального закона «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-
ФЗ пациенту по жизненным показаниям предоставляется лекарственный
препарат.
Статья 16 Федерального закона «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ к
полномочиям органов государственной власти субъектов Российской
Федерации в сфере охраны здоровья относит установление мер социальной
поддержки по организации оказания медицинской помощи лицам,
страдающим социально значимыми заболеваниями и заболеваниями,
представляющими опасность для окружающих, и по организации
обеспечения указанных лиц лекарственными препаратами. Постановлением
Правительства РФ от 01.12.2004 N 715 «Об утверждении перечня
социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих
опасность для окружающих» злокачественные новообразования отнесены 

к социально значимым заболеваниям.
Лекарственный препарат ________________________________ назначен 
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мне
(наименование)
по жизненным показаниям и согласно действующему законодательству
должен быть предоставлен мне по жизненным показаниям. Неполучение
препарата в короткий срок повлечет прогрессирование заболевания
и наступление неблагоприятных последствий для жизни (летальный исход).
На основании вышеизложенного
прошу:
Принять меры к обеспечению меня Министерством здравоохранения
____________________________________________ препаратом 

___________
(указать регион)
_______________________________ на весь курс рекомендованного 

лечения,
(наименование)
за счет средств регионального бюджета.
Приложение:
1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
Дата ______________ Подпись ____________________

Приложение № 2
В __________________ суд 
Истец: ФИО пациента и адрес регистрации
Ответчик: региональный орган здравоохранения
ИСКОВОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
об обязании обеспечить лекарственным препаратом за счет средств 

бюджета 
Истцу, _________________________________, был поставлен диагноз 

– ____________________. Истец является инвалидом ____ группы. 
_____________________________было принято решение о том, что истцу 
необходим лекарственный препарат ___________________________ в связи с 
тем, что у пациента/истца выявлено резистентность к терапии первой линии 
лечения и прогрессия заболевания после терапии второй линии. 

Описать ситуацию, почему необходим препарат и в связи с чем истец не 
обеспечивается данным препаратом.

В соответствии с ч. 1 ст. 41 Конституции Российской Федерации 
предусмотрено право каждого гражданина на охрану здоровья и медицинскую 
помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных 
учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет 
средств соответствующего бюджета страховых взносов и других поступлений.

В соответствии со ст. 16 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» к полномочиям 

органов государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере 
охраны здоровья относятся: организация оказания населению субъекта 
Российской Федерации медицинской помощи, а также организация 
обеспечения лекарственными препаратами.

Постановлением Правительства РФ от 08.12.2017 № 1492 утверждена 
Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на ______________ год.

Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 
1074 и Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 
890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности 
и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 
лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» 
определено, что больные с онкологическими заболеваниями обеспечиваются 
всеми лекарственными средствами по рецептам врачей бесплатно.

Согласно ч. 1 ст. 37 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан Российской Федерации» медицинская помощь 
организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицин-
ской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Фе-
дерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов 
медицинской помощи.

В соответствии с ч. 2 указанной выше статьи порядки оказания медицин-
ской помощи и стандарты медицинской помощи утверждаются уполномочен-
ным федеральным органом исполнительной власти.

Из п. 1 ч. 4 ст. 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ следует, что 
при формировании территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи должны быть учтены 
порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи.

Поскольку Конституцией РФ, положениями Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» на органы государственной власти субъектов Российской Федерации 
возложена обязанность по надлежащему обеспечению необходимых условий 
для осуществления прав граждан Российской Федерации на охрану здоровья 
и медицинскую помощь, социальные гарантии на льготное лекарственное 
обеспечение в случае болезни и инвалидности, ответчик, __________ здра-
воохранения гор. _______________, обязан организовать бесплатное лекар-
ственное обеспечение истца, имеющего онкогематологическое заболевание 
– ___________________, согласно заключениям _______________________, 
главного________________ и ВК № ______ от _____________ г. 

На основании изложенного и руководствуясь ст. 131,132 ГПК РФ, 
ПРОШУ:
1.	 Обязать ________ здравоохранения города _____________ обеспечить 

истца, ФИО, лекарственным препаратом _____________________________ в 
необходимом объеме в соответствии с медицинскими показаниями, за счет 
средств бюджета города __________________.
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2.	 На основании ч. 1 ст. 212 ГПК РФ решение суда обратить к немедлен-
ному исполнению, в связи с тем, что замедление исполнения решения может 
привести к значительному ущербу истца.

Истец 

Приложение № 3

В Прокуратуру /Росздравнадзор______________________
____________________________________
(указать регион)
Адрес местонахождения:
____________________________________
От: _________________________________
____________________________________
(ФИО, дата рождения)
Адрес регистрации: ___________________
____________________________________
____________________________________
Жалоба
на отказ в предоставлении (некачественное предоставление) медицинской 

помощи 
Я __________________________________, ______________ рожд., являюсь
(ФИО)                              (дата рождения)
инвалидом ______ группы по заболеванию ____________________________
____________________. НЕОБХОДИМО ИЗЛОЖИТЬ СУТЬ СВОЕЙ ПРОБЛЕМЫ 

(когда, куда и с чем обратились, в чем было отказано, что Вы предприняли).
На основании требований Конституции РФ, каждый имеет право на охрану 

здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных 
и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам 
бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, 
других поступлений.  

В соответствии со ст. 19 ФЗ от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» каждый имеет право на медицинскую 
помощь. 

На основании вышеизложенного
прошу:
Провести проверку медицинского учреждения по факту нарушения 

действующего законодательства Российской Федерации и принять 
соответствующие меры.

Приложение:
1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
Дата ______________ Подпись ____________________
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