Министру здравоохранения 

Республики Татарстан
А.З.Фаррахову

Уважаемый Айрат Закиевич!

Прошу Вас приостановить действие писем о предоставлении информации от 31.05.2010 №04-2229 и от 14.07.2010 № 04-3082 за подписью заместителя министра здравоохранения Республики Татарстан Ф.Ф.Яркаевой, направленных в медицинские учреждения Республики Татарстан. 
Письмо от 31.05.2010 №04-2229 обязывало все медицинские учреждения в короткие сроки — до 04.06.2010 года — представить отчет по рациональности использования лекарственных средств и расходу бюджетных средств на лекарственное обеспечение за 1 квартал 2010 года. Письмом №04-2310 от 03.06.2010 сообщалось о продлении срока исполнения предыдущего письма до 10.06.2010 в связи с техническими неполадками в системе.
В соответствии с последующим письмом от 14.07.2010 № 04-3082, медицинские учреждения РТ должны предоставить отчет за 2009 год.
Анализ рациональности использования лекарственных средств и расходования на них бюджетных средств по методологии АВС/VEN является одним из разделов отчета по службе клинической фармакологии, который также включает отчет о зарегистрированных побочных реакциях и о лечебно-консультативной деятельности врача-клинического фармаколога в ЛПУ. Усилиями отдела мониторинга качества и безопасности лекарственной терапии МЗ РТ (ОМКиБЛТ) отчет по клинической фармакологии вошел в список годовой отчетности медицинских учреждений РТ. Сотрудники ОМКиБЛТ с 2003 года принимают годовые отчеты ЛПУ РТ по службе клинической фармакологии и выполняют свод данных по Республике Татарстан с ежегодным представлением в сеть Аналитического обзора. 
Согласно приказам МЗ РФ №494 от 22.10.2003 и МЗ РТ №55 от 13.01.2004, АВС/VEN анализ проводится 1 раз в год. Данные отчетов всех медицинских учреждений РТ за 2009 год были объединены сотрудниками отдела и вошли в свод по Республике Татарстан. Сводный анализ за 2009 год был обсужден и утвержден на заседании Формулярно-терапевтического комитета МЗ РТ 25.06.2010 года.
Инициирование квартального отчета является нецелесообразным с позиций эффективности выполнения работы не только сотрудниками ОМКиБЛТ, так и всеми клиническими фармакологами учреждений здравоохранения РТ (или исполняющими их обязанности). Мировой опыт клинической фармакологии показывает неразумность (случайность колебаний) данных за период менее 1 года.
 
Предложенная для работы программа, представленная на сайте https://bars.tatar.ru, требует гораздо большего вложения человеческого и временного ресурсов, чем традиционная апробированная годами форма проведения анализа. Она не позволяет проводить детальный анализ по применению отдельных терапевтических классов лекарственных средств, в связи с чем в настоящее время не имеет практической значимости и полезности. 
Отдел мониторинга качества и безопасности лекарственной терапии МЗ РТ готов принять активное участие в разработке и совершенствовании программы для повышения ее функциональности и оптимизации работы врачей-клинических фармакологов, что в первую очередь, должно проявиться в сокращении времени ввода данных в программу и выполнения свода по РТ. Однако, все действия программистов должны быть в обязательном порядке согласованы с сотрудниками ОМКиБЛТ, как инициаторами проведения этого мониторинга рациональности использования лекарственных средств и средств государственного бюджета (страховых фондов).
Заведующая отделом мониторинга 

качества и безопасности 

лекарственной терапии МЗ РТ, 

главный специалист по клинической 

фармакологии, профессор
                                                       Л.Е.Зиганшина
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