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— Наверное, одним из 
самых сложных вопросов в 
начале деятельности вашего 
комитета был вопрос о допол-
нительном  лекарственном 
обеспечении (ДЛО)...

— Да, мы сразу окунулись в 
проблемы, мимо которых пройти 
было нельзя. Одна из них — допол-
нительное лекарственное обеспе-
чение. Наш комитет проанализи-
ровал все, что было сделано в 
этом направлении и законода-
тельной, и исполнительной влас-
тью. А сделано было немало. 
Губернатор нашей области 
Е.С. Строев неоднократно подни-
мал эти вопросы на уровне прави-
тельства, президента, а в апреле 
организовал  в Орле  большое 
совещание с приглашением 
работников Министерства здра-
воохранения и социального раз-
вития, руководителей фирм-пос-
тавщиков.

Из бюджета области было 
выделено 12 миллионов рублей на 
ДЛО. Областной Совет народных 
депутатов предыдущего созыва 
выходил с законодательной ини-
циативой в Государственную думу 
по вопросам дополнительного 
лекарственного обеспечения.

Мы изучили все документы и в 
июне  вновь вернулись к этой про-
блеме, организовали расширен-
ное заседание комитета с привле-
чением депутатов, общественных 
объединений, руководителей 
служб здравоохранения, прессы. 
Провели слушания и подготов-
ленные предложения направили в 
Государственную думу.

— Чего в результате удалось 
добиться?

— Мы предложили, как и неко-
торые другие регионы, увеличить 
финансирование программы 
дополнительного лекарственного 
обеспечения, выделить заболе-
вания, требующие дорогостоя-
щего лечения, в отдельную груп-
пу с отдельным финансировани-
ем.

Результат — дополнитель-
ное выделение средств на вто-
рое полугодие 2007 года в раз-
мере 134,6 миллиона рублей и 
намерения правительства с 1 
января 2008 года выделить 
семь заболеваний, требующих 
дорогостоящего лечения, в 
отдельную группу и финанси-
ровать отдельной строкой из 
федерального бюджета. Это 
гемофилия, рассеянный скле-
роз, болезнь Готе, пересажен-
ные органы и ткани, гипофи-
зарный нанизм, муковисцидоз 
и гематоонкология.

— Объясните, что значит 
принятое решение для систе-
мы ДЛО 2008 года?

— В программе этого года 
дорогостоящие случаи лечения 
«забирают» около 60 процентов 
всех средств, отпускаемых на 
дополнительное лекарственное 
обеспечение. Мы ждем норма-
тивных документов и надеемся, 
что заболевания, требующие 
дорогостоящего лечения, не 
будут финансироваться, как в 
этом году, за счет лимитов 
льготников, да и в расчете на 

одного льготника сумма увели-
чится.

В этом случае ситуация для 
оставшихся в системе ДЛО 
льготников должна улучшиться. 
Но многое будет зависеть от 
количества оставшихся в систе-
ме  дополнительного лекарс-
твенного обеспечения. 

— Это произойдет в следу-
ющем году, а какова ситуация 
с ДЛО сегодня?

— Со второго 
полугодия феде-
ральный бюджет 
увеличил финанси-
рование программы 
дополнительного 
л е к а р с т в е н н о г о 
обеспечения нашей 
области и к 203,4 
миллиона рублей 
добавил еще 134,6 
миллиона. Это дало 
возможность улуч-
шить обеспечение 
льготников медика-
ментами, однако 
полностью проблему 
не решило.

Имеют место 
недопоставки отде-
льных лекарствен-
ных средств фирма-
ми-поставщиками. 
Они ссылаются на 
то, что отечествен-
ная фармацевти-
ческая промышленность не обес-
печивает выросшие объемы пот-
ребления.

— В ходе реализации про-
граммы ДЛО  было много пре-
тензий по поводу закупок 
медикаментов...

— Порядок закупок медика-
ментов должен измениться с 
1 января 2008 года. Данный воп-
рос планируется передать в 
ведение субъектов РФ. Именно 
регионы должны будут на аукци-
онах закупать необходимые для 
своих льготников медикаменты. 

Однако пока это только наме-
рения и никаких нормативных 
документов для проведения этой 
работы на уровне федеральной 
власти не разработано. Нет еще 
списка медикаментов, которые 
будут централизованно заку-
паться на уровне федерации для 
семи групп «дорогостоящих» 
заболеваний, не определен 
минимум финансовых средств 
для регионов. Учитывая, что для 
проведения аукционов требует-
ся 2—3 месяца и эту работу уже 
надо проводить, чтобы обеспе-
чить своевременную поставку 
медикаментов в первом кварта-
ле 2008 года, мы надеемся на 
скорое решение данной пробле-
мы.

— Какие были приняты зако-
ны за время существования 
вашего комитета?

— На каждую сессию мы выно-
сим вопросы, касающиеся пол-
номочий нашего комитета, в том 
числе вопросы здравоохранения. 
А чтобы внести вопрос в повестку 
дня сессии, его надо хорошо 
проработать. Ведь принятый 
нами  закон должен работать.

Деятельность нашего комите-
та тесно связана с работой депар-
тамента социальной политики 
администрации области, поэтому 
при подготовке законов мы тесно 
с ними сотрудничаем. Работаем 
и с юристами, финансистами, 
собираемся вместе и обсуждаем 
каждое положение закона, выве-
ряем каждую цифру.

Думаю, в актив комитета 
можно занести принятые по ини-
циативе администрации области 
Закон «О гарантиях прав ребен-
ка», предусматривающий увели-
чение выплат на содержание 
детей, которые находятся под 
опекой и попечительством, с 2,5 
тысячи рублей до 4 тысяч за счет 
областного бюджета, программу 
«Дети Орловщины на 2007—2010 
годы» с общим финансировани-
ем из областного бюджета в раз-
мере более 120 миллионов руб-
лей и, конечно, принятый по ини-
циативе губернатора 
Е.С. Строева на последней сес-
сии Закон  «О внесении измене-
ний  в Закон Орловской области 
«О социальной поддержке вете-
ранов в Орловской области», 
дающий право двум с половиной  
тысячам тружеников тыла на 
50-процентную скидку на оплату 
коммунальных услуг.

На эти цели областной бюд-
жет выделил более 8 миллионов 
рублей, и закон начал действо-
вать с 1 октября 2007 года.

Комитет контролирует выпол-
нение принятых ранее программ 
по здравоохранению, социаль-
ной поддержке населения, 
выполнение нацпроекта «Здоро-
вье» в Орловской области, выхо-
дит с инициативами об их доста-

точном финансировании и нахо-
дит полную поддержку и взаимо-
понимание у руководства област-
ного Совета народных депутатов, 
администрации области.

— Работает ли комитет с 
законодательными инициати-
вами, предложенными разны-
ми ведомствами, законода-
тельными собраниями  из дру-
гих регионов?

— Конечно. Это одна из форм 
работы областного Совета народ-
ных депутатов, в том числе наше-
го комитета. Мы рассматриваем 
все поступающие к нам инициа-
тивы и многие из них рекоменду-
ем поддержать на сессии. 

Например, мы поддержали 
инициативу, внесенную управля-
ющим Отделения Пенсионного 
фонда РФ по Орловской области 
Н.М. Баранчиковым, поддержан-
ную региональным отделением 
партии «Единая Россия». 

Суть инициативы заключалась 
в том, чтобы устранить лишнее 
обращение льготников в Пенси-
онный фонд для отказа от соци-
ального пакета. Если человек не 
пришел с заявлением об отказе, 
значит, он автоматически имеет 
право на получение соцпакета 
без обязательного личного обра-
щения.

Большую работу комитет про-
водит по анализу инициатив из 
Государственной думы, из субъ-
ектов Российской Федерации. 
Причем они прорабатываются не 
только в комитете, но и с привле-
чением руководителей и специа-
листов  профильных ведомств. 
Только после их одобрения мы 
рекомендуем поддержать  ини-
циативу.

— Виктор Иванович,  скажи-
те как депутат и как врач, в 
чем, по вашему мнению, силь-
ное звено здравоохранения 
области?

— Я считаю, что со стороны 
губернатора области Е.С. Строе-
ва уделяется много внимания 
улучшению материальной базы. 
По сравнению с другими регио-
нами мы ходим в лидерах по 
строительству объектов здраво-
охранения. За последние годы 
построены поликлиника больни-
цы имени Боткина, болховская 
больница, верховская поликли-
ника,  строятся хирургический 
корпус больницы Семашко, боль-
ница в Дмитровске, Тросне, 
медицинский центр в Орле. Какая 
область может похвастаться 
такими стройками объектов 
здравоохранения?

Это заслуга исполнительной 
власти и, конечно, губернатора 
Е.С. Строева.

Большой вклад в улучшение 
материальной базы здравоохра-
нения и оснащение оборудова-
нием вносит председатель 
Орловского областного Совета 
народных депутатов  И.Я. Мося-
кин. Работая депутатом Госу-
дарственной думы, он много 
сделал для строительства корпу-
са больницы Семашко, а сейчас, 
являясь секретарем региональ-
ного политсовета партии «Еди-
ная Россия», добился на феде-
ральном уровне выделения обо-
рудования для гемодиализа в 
областную больницу на сумму 
38,5 миллиона рублей.

— В нашу редакцию часто 
обращаются читатели с жало-
бами на то, что в орловских 
поликлиниках  очень трудно 
попасть на прием к узкому 
специалисту...

— К сожалению, такая пробле-
ма существует. Если в районах 
области вопрос материальной 
базы практически решен, а на 
первый план выходит проблема 
кадров, то в городе существуют 
обе эти проблемы, причем боль-
ше этих проблем в амбулаторно-
поликлинической службе. Их 
надо решать. Думаю, со мной 
согласятся читатели, что только 
критическая ситуация заставля-
ет большинство из нас госпита-
лизироваться в стационар. И 
если человек получит в поликли-
нике доступную, качественную и 
в полном объеме медицинскую 
помощь, причем без очередей и 
у всех необходимых специалис-
тов, многим не надо будет идти в 
стационар. Или в крайнем случае 
— в дневной стационар. 

На IV квартал нами запланиро-
ваны депутатские слушания по 
реформе здравоохранения, и, 
думаю, вместе с департаментом 
социальной политики админист-
рации Орловской области мы 
выработаем нужные направления 
развития здравоохранения нашей 
области на ближайшие годы.

— Виктор Иванович, что бы 
вы пожелали нашим читате-
лям?

— Относитесь к своему здоро-
вью с большой ответственнос-
тью, берегите его. Ну а в случае 
беды  обязательно обращайтесь 
к врачам, ведь большая часть их 
в нашей области отличные спе-
циалисты. А наш комитет, как и 
весь Орловский областной Совет 
народных депутатов, будет выра-
батывать и принимать законы в 
интересах населения.

Ирина ПОЧИТАЛИНА.
На снимке: В.И. Пикалов.
Фото Вячеслава МИТРОХИНА.

ЗАКОНЫ, КОТОРЫЕ 
СЛУЖАТ ЛЮДЯМ

Даже здоровый человек (хотя это понятие скорее теоретическое) не 
обходится без медицины. Например, ему необходимо пройти 
профилактический осмотр, а может быть, сделать прививку. Что ж 
говорить о больных людях?
Получается, что сфера здравоохранения так или иначе касается каждого, 
и  безучастных к ней быть не может. Особенно сейчас, когда, кажется, 
проблемам  в медицине не видно конца. Решили один вопрос, на очереди 
другой.
Именно поэтому для лучшей координации вопросов здравоохранения в  
Орловском областном Совете народных депутатов был выделен новый 
комитет более узкой направленности  — комитет по здравоохранению, 
социальной защите населения, связям с общественными объединениями 
и СМИ. Произошло это в апреле нынешнего года в начале работы нового 
созыва депутатов облсовета. Полгода — срок небольшой, но первые итоги  
работы комитета уже можно подвести.
Мой собеседник — председатель нового комитета, заслуженный врач 
Российской Федерации Виктор Иванович ПИКАЛОВ.


