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ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 

ОЦЕНКИ рациональности ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В лпу РЕСПУБЛИКИ тАТАРСТАН, 

ПРОВЕДЕННОЙ С ПОМОЩЬЮ 

ИНДИКАТОРОВ НАЗНАЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Введение. 

Нерациональное использование лекарств, полипрагмазия и чрезмерное назначение лекарств, а также злоупотребление антибиотиками и инъекционным введением лекарственных средств - были признаны одной из наиболее важных проблем здравоохранения во многих странах. Несоответствующее использование лекарств является тяжелым бременем для ограниченного бюджета здравоохранения.
Оптимизация затрат в практическом здравоохранении является первоочередной задачей реформирования системы здравоохранения. Лекарственные средства составляют одну из наиболее затратных статей бюджета. В целях повышения эффективности затрат на лекарственные средства внедряются новые технологии лекарственного обеспечения и использования лекарств. Первым шагом в этом направлении является рационализация процесса отбора лекарственных средств – научно обоснованный подход к выбору лекарственных средств для закупок – формулярная система. Следующим необходимым шагом  является внедрение системы оценки использования лекарственных средств.

Для оценки рациональности использования лекарственных средств и воздействия на нерациональные варианты их применения в мировой практике менеджмента здравоохранения используются Индикаторы Назначения Лекарственных средств в качестве первого этапа изучения существующих проблем фармакотерапии.

В 1985, ВОЗ созвала конференцию в Найроби по Рациональному Использованию Лекарств. В то время не имелось соглашения по «Основным Индикаторам Использования Лекарств», которые позволили бы сравнивать страны или учреждения здравоохранения, или отдельных врачей в одной стране по использованию лекарств. Было поэтому решено разработать, и опробовать  на практике такие индикаторы. Индикаторы, описанные в этом документе, теперь приняты как стандарт во всем мире, после того как были опробованы ВОЗ, Management Sciences for Health (MSH), International Rational Use of Drugs (INRUD). 

Цель применения Индикаторов Использования Лекарств

Индикаторы использования лекарств нужны для того, чтобы обеспечить унифицированные объективные и простые параметры, для измерения использования лекарств и качества предоставления медицинской помощи в данном учреждении. Процесс диагностики и лечения сложен и труден для оценки стандартными методами. Однако эти простые параметры являются первыми шагами, способствующими дальнейшему изучению.
Для чего нужно применять Индикаторы Использования Лекарств?

1.
Для утверждения современных методов лечения
2.
Для сравнения эффективности работы различных учреждений или индивидуумов, предписывающих лекарства
3. Для периодического мониторинга использования определенных лекарств

4.
Для оценки эффективности вмешательства
Разработаны следующие группы индикаторов:

Индикаторы Назначения

· Среднее число лекарств на один случай
· Процент лекарств, выписанных под генерическим (международным непатентованным) наименованием
· Процент случаев, когда выписаны антибиотики
· Процент случаев выписывания инъекционных препаратов
· Процент лекарств, выписанных из списка основных лекарств или формуляров.
Индикаторы обращения с лекарствами

· Среднее время на одну консультацию
· Среднее время на отпуск лекарств
· Процент лекарств, фактически отпущенных
· Процент лекарств, соответственно маркированных
· Знание пациентом правильной дозировки
Индикаторы Учреждения

· Наличие списка основных лекарств или формуляра
· Наличие жизненно важных препаратов
Дополнительные Индикаторы Использования Лекарств

· Процент больных, леченных без лекарственных средств
· Средняя стоимость лекарств на один случай
· Процент стоимости лекарств, потраченных на антибиотики
· Процент стоимости лекарств, потраченных на инъекции
· Назначения в соответствии с Руководствами по лечению

· Процент пациентов, удовлетворенных  лечением, которое они получили
· Процент медицинских учреждений, имеющих доступ к беспристрастной информации о лекарственных средствах
Цель настоящего исследования:

· Исследовать рациональность использования лекарственных средств врачами в учреждениях здравоохранения Республики Татарстан 
· Использовать полученную информацию для подготовки курсов обучения врачей по вопросам клинической фармакологии и рациональной фармакотерапии. 
Материал и методы исследования.


Исследование включало два этапа.

I. Анализ рациональности льготных лекарственных назначений за 2001 год по материалам республиканской компьютерной базы данных.

II. Анализ рациональности льготных лекарственных назначений за май месяц 2002 года по материалам встречной проверки медицинской и аптечной документации в городе Набережные Челны.
I. Анализ рациональности льготных лекарственных назначений за 2001 год по материалам Республиканской компьютерной базы данных.
Анализ проведен по материалам компьютерной базы данных за 2001 год, предоставленной РМИАЦ  Министерства здравоохранения Республики Татарстан. Указанная база данных была создана на основании приказа МЗ РТ №73 от 03.02. 2000г. «Об организации компьютерного учета мероприятий по льготному обеспечению граждан Республики Татарстан».

По состоянию на 31.12.2001г. информации представили:

Аксубаевский, Алексеевский, Алькеевский, Альметьевский, Елабужский, Лаишевский, Мамадышский, Менделеевский, Пестречинский, Рыбно-слободский, Сабинский районы, Нижнекамский. Города: Казань и Набережные Челны.


Анализ представленных материалов, свидетельствует об ограниченности  имеющейся информации:

- отсутствует сведения по всем предусмотренным программой пунктам, 

- присутствующая информация нередко противоречива, 

- имеющиеся данные не могут быть вполне объективными  ввиду отсутствия сведений из  всех ЛПУ района. 

Так, в г. Казани информация представлена только по 7 поликлиникам, в Набережных Челнах по одной городской поликлинике, в Альметьевске по ЦРБ и 7 участковым поликлиникам, в Аксубаево по ЦРБ и 2 участковым поликлиникам, в Лаишево представлены только данные по ЦРБ.


Таким образом, представленная информация позволяет оценить только некоторые направления деятельности отдельных ЛПУ по льготному обеспечению граждан РТ.
II. Анализ рациональности льготных лекарственных назначений за май месяц 2002 года по материалам встречной проверки медицинской и аптечной документации в городе Набережные Челны.

24 и 25 июня была проведена встречная проверка медицинской документации (амбулаторные карты) и документов льготного отпуска лекарственных средств из аптек (рецепты и счета-реестры) за период 1 –31 мая 2002 года.

Были проверены поликлиники №5, №9, №8, №4 и обслуживающие их аптеки №16, №19, аптека «Иминлек». В соответствии со счетами-реестрами аптек методом случайной выборки были отобраны: 
· по поликлинике № 9 – 40 больных, получивших льготные лекарственные препараты за указанный период, 
· по поликлинике № 5 – 50 больных, 
· по поликлинике № 8 -80 больных, 
· по поликлинике № 4 – 40 больных. 
В ответ на запрос было предоставлено в поликлинике №9 – 34 амбулаторных карты, в поликлинике №5 – 36 амбулаторных карт, в поликлинике №8 – 30, в поликлинике №4 – 20 (Таблица 1). По остальным больным была предоставлена информация о причинах невозможности предоставления амбулаторных карт (госпитализация больных и т.д.).
Таблица.
Число запрошенных и предоставленных амбулаторных карт по поликлиникам №№ 4, 5, 8 и 9 города Набережные Челны.

	Поликлиника
	Число 
запрошенных
амбулаторных карт
	Число предоставленных амбулаторных карт

	Поликлиника № 4
	40
	20

	Поликлиника № 5
	50
	36

	Поликлиника № 8
	80
	30

	Поликлиника № 9
	40
	34


Для оценки рациональности дозирования лекарственных средств и выбора лекарственных форм и путей введения дополнительно были изучены рецепты на лекарственные средства для всех отобранных больных (предоставлены аптеками). 
Документация была предоставлена в полном объеме, оперативно. 
Сотрудниками секретариата Формулярно-терапевтического комитета МЗ РТ (отдела мониторинга и анализа рациональности использования лекарственных средств) были разработаны специальные протоколы оценки рациональности использования лекарств с использованием индикаторов назначения лекарственных средств Всемирной Организации Здравоохранения. 
Индивидуальные протоколы на каждого льготника были заполнены членами комиссии в присутствии руководителей ЛПУ и представителей Управления Здравоохранения г. Набережные Челны.
Всего было заполнено 105 протоколов. Каждый протокол после его заполнения был подписан представителем проверяемого  ЛПУ.
результаты исследования
I.  Анализ рациональности льготных лекарственных назначений за 2001 год по материалам Hеспубликанской компьютерной базы данных.
Полученные результаты анализа представлены на диаграммах 1 – 15. По числу лиц, имеющих льготы по лекарственному обеспечению, и числу выписанных льготных рецептов лидировал город Казань (диаграммы 1 и 2). Однако по среднему числу рецептов (лекарств) на одного льготника в год – основной индикатор использования лекарственных средств – лидировали Альметьевск – 14.4 рецепта  и Набережные Челны – 7.26 рецептов (диаграмма 3). Наиболее часто антибактериальные средства были назначены в 2001 году в Аксубаевском районе (7.9%) и в Альметьевском районе (6.1%) (диаграмма 4). Аналогично, в этих же районах зарегистрировано самое частое использование парентеральных лекарственных форм: Аксубаевский район – 9.7% и Альметьевский район – 8.1% (диаграмма 10).

Далее результаты анализа рациональности назначения лекарственных средств представлены по районам (городам). 

Аксубаевский район

По имеющимся данным, поступившим из Аксубаевского района (сведения представлены из Центральной районной больницы и 2-х участковых больниц), общее число льготников (граждан, имеющих льготы по лекарственному обеспечению, бесплатно или со скидкой 50 %) составляет 3 327 человек.  

Всего за 2001 год было выписано 7 857 льготных рецептов. Из них было реализовано 6 582. Среднее число льготных рецептов, выписанных на одного больного - 2,4. При этом средняя  стоимость одного реализованного рецепта составила 198,04 рубля. Нет сведений о льготниках-двойниках (лицах, получавших медикаменты бесплатно или с 50%-ой скидкой в нескольких местах).


Число антибиотиков составило 625 (8% от всех выписанных льготных рецептов), что отражает высокий уровень их потребления. Это  может привести к  формированию резистентности к эффективным и недорогим препаратам и развитию широкого спектра побочных эффектов. Лидировали по числу назначений (72,9 %):

· Ампициллин – 26,2%

· Эритромицин – 19%

· Бензилпенициллин – 7%

· Линкомицин – 7%

· Гентамицин – 7%

· Ампиокс – 6,7%

Число  средств для парентерального введения составило 766  (24,6% от всех выписанных льготных рецептов).

Лидировали по числу назначений (82,9%):

Число выписанных средств, для парентерального введения составило 766 (100%).

· Витамины – 38,2%

· Антибиотики – 22%

· Никотиновая кислота - 11,6%

· Эуфиллин – 6,5%

· Сульфокамфокаин -  4,6%

Альметиевский район

Проанализирована информация, полученная из  8 ЛПУ Альметьевского района (Абдрахмановская амбулатория, амбулатория  cовхоза.им.Токарликова,. Н-Кашировская врачебная амбулатория, Ямашская врачебная амбулатория, Акташская районная больница, Альметьевская ЦРБ, Кузайкинская участковая больница). 

Общее количество льготников составило 251 человек. Количество выписанных льготных рецептов составило 3 618. 

Среднее число рецептов на одного льготника в год соответственно 14.4, что является самым высоким показателем среди всех анализированных  районов (Набережные Челны - 7.26, Лаишево - 3.17, Аксубаево - 2.36, Казань - 0.35). 

Антибактериальные препараты были назначены в 6,1% случаев (самый высокий показатель в Аксубаево – 7.9 %, самый низкий в Казани – 1.64 %, в Лаишево и Набережных Челнах соответственно 4.3% и 4.2%). 

Среди  антибактериальных препаратов чаще всего назначались: 

· ампициллин - 7 %, 

· бисептол - 13 %, 

· гентамицин -  9 %, 

· бензилпенициллин - 6.3 %, 

· нитроксолин - 4.5 %, 

· тетрациклин - 3.6 %. 

В Альметьевском районе выявлен один из самых высоких процентов назначения парентеральных препаратов – 8.1%. Из них по частоте назначения лидирует никотиновая кислота (26 % от общего количества препаратов назначаемых парентерально), далее следует новокаин 9%, инсулины 8 % и кокарбоксилаза 5.1 % соответственно.  

Лаишевский район

Лаишевский район представлен Лашевской ЦРБ. 

За 2001 год зарегистрировано 683 льготника, и выписано 2165 льготных рецепта. Таким образом, среднее число льготных рецептов на одного пациента в 2001 году составило в среднем 3,17 рецепта на одного льготника в год. 

4,3% рецептов были выписаны на антибактериальные препараты, 6,33% - на парентеральные формы лекарственных средств.

Среди антибиотиков, больше, чем на 50% выписаны рецепты на бисептол - 20%, ампициллин - 19% и эритромицин - 17%. Бисептол (ко-тримоксазол) не является препаратом первого выбора для лечения инфекционных заболеваний в силу своей относительно малой эффективности (высоки уровень резистентности – по данным Российских микробиологов) и относительно высокого риска развития побочных эффектов. Среди парентеральных препаратов наиболее часто назначались инсулины - 30%, кокарбоксилаза - 23% и антибиотики - 8%. Обращает на себя внимание очень частое назначение кокарбоксилазы, почти наравне с инсулинами, хотя эффективность этого препарата не подтверждена доказательной медициной.

Набережные Челны

Анализ лекарственного обеспечения льготников в Набережных Челнах производился по данным городской поликлиники №3 города Набережные Челны. 

За 2001 год зарегистрировано 2434 льготника, выписано 23455 льготных рецепта. 

Среднее число льготных рецептов, выписанных на одного льготника в год, составило 7,26 рецепта на одного льготника. Из них 4,23% рецептов были выписаны на антибактериальные препараты, 4,67% - на парентеральные формы лекарственных средств.

Из антибактериальных препаратов наиболее часто назначались: 

· ампициллин - 21%, 

· бисептол - 16%, 

· нитроксолин - 16%, 

· офлоксацин - 7%, 

· эритромицин – 6%, 

· левомицетин - 4%.  

Из парентеральных препаратов преобладали: 

· новокаин - 18%, 

· цианокобаламин - 15%, 

· омнопон - 14%, 

· кокарбоксилаза - 10%, 

· морфин - 10%, 

· димедрол - 8%, 

· пирацетам - 7%, 

· альбумины - 5%.

Казань

Проанализирована информация, полученная из 7 поликлиник (№№ 1, 2, 4, 5, 6, 7 и 9). 

Общее число льготников составило 125 465 человек.  

Всего за 2001 год было выписано 44 140 льготных рецептов. 

Среднее число льготных рецептов, выписанных на одного больного – 0.35. 

Льготники-двойники (лица, получавших медикаменты бесплатно или с 50%-ой скидкой в нескольких местах) – 159 человек. 

Общее число выписанных рецептов на антибиотики в г. Казани за 2001 г. составило 726, что соответствует 1,64 %. Среди антибактериальных препаратов, наиболее часто назначаемых в г. Казани за 2001 г. были:

· левомицетин (хлорамфеникол) - 20,9 %, 

· линкомицин – 15,97 %

· ампициллин – 27,3 %. 
Левомицетин и линкомицин не должны применяться в амбулаторной практике. Их применение является показателем нерационального использования лекарств. В подтверждение этого приводим краткую справочную  информациюпо препаратам.

Левомицетин (МНН - хлорамфеникол) является антибиотиком широкого спектра действия. Со стороны побочных эффектов у данного препарата специально следует отметить угнетение системы кроветворения (тромбоцитопения, лейкопения, агранулоцитоз, апластическая анемия с возможным летальным исходом), а также патологию центральной и периферической нервной системы (периферический неврит, неврит зрительного нерва, спутанность сознания, делирий, зрительные и слуховые галлюцинации). Применение данного препарата в настоящее время оправдано только в условиях стационара при тяжелых инфекциях: менингит, тифы, паратифы и редкие инфекции, вызванные чувствительными микроорганизмами (например. Ку-лихорадка). Препарат следует с осторожностью назначать пациентам, ранее леченным цитостатиками или лучевой терапией; при одновременном приеме с алкоголем левомицетин может вызывать развитие дисульфирамовой реакции (гиперемия кожи, тахикардия, тошнота, рвота, рефлекторный кашель, судороги). в процессе лечения необходим систематический контроль картины периферической крови! 

Линкомицин – бактериостатический антибиотик из группы линкозамидов, воздействующий на граммположительную и анаэробную  флору (граммотрицательная флора, грибы, простейшие и вирусы к нему не чувствительны). Среди побочных эффектов наиболее часто встречаются изменения со стороны ЖКТ (самое опасное - псевдомембранозный колит, вызванный Clostridium dificile), со стороны системы кроветворения (лейкопения, нейтропения, тромбоцитопения), аллергические реакции местные реакции (флебит при внутривенном введении), снижение АД, головокружение. Особые указания: - линкомицин противопоказан при выраженных нарушениях функции печени, почек, при беременности и в период кормления грудью. При совместном применении с пенициллинами, цефалоспоринами, эритромицином, хлорамфениколом снижает их эффективность (антагонизм по противомикробному действию). При совместном применении со средствами для ингаляционного наркоза или миорелаксантами периферического действия линкомицин может усилить нервно-мышечную блокаду, вплоть до развития апноэ. 

Общее число выписанных рецептов на парентеральные препараты – 

1 342, что составляет 3.04%от общего числа выписанных льготных рецептов в г. Казани за 2001 г. 

Наиболее часто выписываемым парентеральным препаратом в г. Казани за 2001 г. является ксантинола никотинат –211 (15,7 %) и никотиновая кислота (36,5 %). Приводим краткую справочную информацию по этим препаратам, свидетельствующую о том, что их назначение не обосновывается  принятыми критериями доказательной медицины и должно рассматриваться как нерациональное.
Никотиновая кислота – препарат, обладающий функций витамина и выраженным непродолжительным сосудорасширяющим действием. В высоких дозах (при пероральном применении) влияет на липидный обмен (однако достоверных данных, что при этом происходит обратное развитие ИБС нет). Не назначается внутривенно при тяжелых формах гипертонической болезни, атеросклерозе. При длительном применении в больших дозах вызывает развитие жировой инфильтрации печени. При быстром введении может быть значительное снижение АД. Побочные эффекты: помимо хорошо известных покраснения кожи, сыпи и зуда, никотиновая кислота может вызывать развитие фурункулеза, гиперпигментацию, обострение течения пептической язвы, двустороннюю амблиопию, желтуху и нарушение функции печени, снижение толерантности к глюкозе. Никотиновая кислота для парентерального применения не влияет на прогноз и качество жизни, не является жизненно-важным лекарственным средством. 

Ксантинола никотинат – препарат с сочетанием свойств никотиновой кислоты и теофиллина. Экспертами ВОЗ признан устаревшим препаратом с недоказанной эффективностью. Из побочных эффектов данного препарата наиболее часто отмечают снижение АД, головокружение и слабость, реже – анорексию, диарею и тошноту. Ксантинола никотинат также не является жизненно-важным лекарственным средством. 

II. Анализ рациональности льготных лекарственных назначений за май месяц 2002 года по материалам встречной проверки медицинской и аптечной документации в городе Набережные Челны. 

Результаты анализа протоколов позволили установить следующие параметры использования лекарственных средств (Таблица 2). 
Основной индикатор назначения - среднее число лекарственных назначений на одного больного составило 3.6. Существенного различия между показателями отдельных поликлиник выявлено не было. Величина этого индикатора колебалась от 3.2 до 3.6 (рисунок 1). Цель применения этого индикатора назначения лекарственных средств – измерить  величину лекарственной нагрузки (степень полипрагмазии).  Рекомендуемое значение данного индикатора для условий амбулаторной практики составляет 2 препарата. (Как осуществлять наблюдение за использованием лекарственных средств в учреждениях здравоохранения. Отдельные индикаторы использования лекарственных средств, ВОЗ, Программа действий по основным лекарственным средствам, 1993 год – 87 с.)
Таким образом, в лекарственном лечении льготных категорий граждан имеет место полипрагмазия.
Второй индикатор назначения лекарственных средств – число (процент) назначенных генерических препаратов – позволяет оценить общую фармакологическую грамотность врачей и измерить долю назначения наименее затратных генерических (воспроизведенных) препаратов. В среднем (по данным четырех поликлиник) этот показатель составил 96% (Рисунок 2).
Индикаторы назначения антибактериальных средств и парентерального введения препаратов позволяют измерить общий уровень применения двух очень важных и наиболее дорогостоящих лекарственных средств и форм. Процент назначения антибактериальных средств в среднем (по данным четырех поликлиник) составил 2.4% (Рисунок 3). Указанная величина данного индикатора свидетельствует об отсутствии злоупотребления антибактериальными средствами, что обычно является ведущей проблемой фармакотерапии мирового масштаба. Анализ структуры антибактериальных средств, использованных для лечения граждан льготных категорий в амбулаторных условиях, позволяет констатировать использование современных генерических антибактериальных препаратов для внутреннего применения (Рисунок 6).
Частота назначения парентеральных лекарственных форм (процент случаев) в среднем составила 7.9%. (см. Таблицу 2 и Рисунок 4). По официальным рекомендациям ВОЗ величина этого индикатора не должна превышать 10%. Некоторое превышение частоты применения парентерального пути введения препаратов отмечено в поликлиниках №№ 4 и 9. 
Структура препаратов, выписанных и отпущенных в парентеральных лекарственных формах, представлена на рисунке 7. Наиболее часто парентерально используются диклофенак (ортофен), никотиновая кислота и анальгетики. Следует отметить парентеральное использование препаратов, не принадлежащих перечню – мильгамма (2 случая) и хонролон (1 случай). Ни один из этих препаратов не относится к жизненно-важным.
В проверенных учреждениях здравоохранения города Набережные Челны выписка и отпуск лекарственных средств для льготного обеспечения населения в подавляющем большинстве случаев (97.3% - усредненный показатель) соответствует перечню лекарственных средств. (Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения, реализуемых группам населения, имеющим льготы по лекарственному обеспечению, бесплатно или со скидкой 50 %, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан №17 от 21 января 2002 года). (Рисунок 5).
Однако, следует отметить достаточную встречаемость избыточного назначения лекарственных средств, как по числу лекарственных препаратов на одного больного (полипрагмазия – 7 препаратов одновременно), так и по длительности применения лекарств. 
Так, бензодиазепиновые транквилизаторы назначаются, как правило, на срок, превышающий 3 недели, в отдельных случаях месяцами (10 случаев). 
Выявлен случай назначения феназепама и нозепама в течение 6 месяцев (более ранние сроки не анализировали) больной Галимовой Нине Ивановне, 52 лет с диагнозом «Гипертоническая болезнь III стадии. Остаточные явления после перенесенного инсульта. Левосторонний гемипарез» (№ 4162720).  
Обращает на себя внимание выписка лекарственных средств без учета количества выписанных ранее препаратов (7 случаев). 
Пример больной Галимовой Н.И. – препараты выписывались один раз в месяц для приема по одной таблетке на ночь, числом 50 таблеток ежемесячно. Избыток в среднем составляет 5 – 7 таблеток в месяц. 
Пример: больной Аверин Петр Борисович, 70 лет с диагнозом Cr левой почки, T3N1M0, получал один раз в неделю по 20, 40 и 50 таблеток диазепама (сибазона). При отсутствии указаний о кратности приема препарата, можно предполагать, что больной должен был принимать по 3, 6 и даже 7 таблеток сибазона в день на фоне промедола и трамадола.  Необходимость анальгезии определяется диагнозом, однако, следует отметить, что совместное назначение больших доз длительного действующего диазепама на фоне наркотических анальгетиков пожилому больному влечет за собой серьезный риск нарушения дыхания, в особенности в ночное время. 
Отмечаются случаи выписки лекарственных средств без учета их фармакодинамического и фармакокинетического взаимодействия (8 случаев). Характерной для города проблемой является совместное назначение нескольких нестероидных противовоспалительных средств одновременно. В настоящее время хорошо известно, что одновременное назначение нескольких НПВС не способствует повышению эффективности, а лишь приводит к суммированию побочных эффектов (5 случаев). 
Имеют место случаи необоснованного назначения препаратов (несоответствие по диагнозу) – 37 случаев (35%).
Разбивка по поликлиникам:
Поликлиника № 4 – 3 (60% - проанализировано 5 карт)
Поликлиника № 5 – 13 (36%)
Поликлиника № 8 – 15 (50%)
Поликлиника № 9 – 6 (17.6%)
Заключение: 
1. Выписка и отпуск лекарственных средств на льготных условиях в 2001 году в отдельных учреждениях здравоохранения Республики Татарстан осуществлялась во многом вне рамок действовавшего перечня лекарственных средств.  

Выписка и отпуск лекарственных препаратов группам населения, имеющим льготы по лекарственному обеспечению, бесплатно или со скидкой 50% в соответствии с постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан №17 от 21 января 2002 года, в городе Набережные Челны осуществляется в большинстве случаев согласно утвержденному перечню. 

2. Имеет место полипрагмазия и избыточное назначение лекарственных средств по длительности применения и по числу единиц лекарственных форм. В городе Набережные Челны снизилась степень полипрагмазии и повысилось соблюдение Перечня в 2002 году после введения в действия нового Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения, реализуемых группам населения, имеющим льготы по лекарственному обеспечению, бесплатно или со скидкой 50%.
3. Основной проблемой нерационального назначения лекарственных средств является недостаточный учет фармакодинамических свойств лекарственных средств, особенностей их  фармакокинетики и дозирования у больных различных возрастных групп, результатов лекарственного взаимодействия.
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Рисунок 1. Среднее число лекарственных назначений 

на одного больного (Набережные Челны, май, 2002 год)
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Рисунок 3. Процент назначения 
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май, 2002 год)
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Таблица 2. Индикаторы назначения лекарственных средств в поликлиника №№ 4, 5, 8 и 9 города Набережные Челны.
	
	Количество обработанных карт
	Общее число назначений
	Ср. число назначений на одного больного
	Число (процент) генериков
	Число случаев (процент) назначения антибактериальных средств (препаратов)
	Число (процент) случаев, в которых ЛС назначались парентерально
	Число (процент) назначений ЛС, принадлежащих льготному списку

	Поликлиника № 4
	5
	16
	3,2
	16 (100)
	2 (12,5)
	2 (12,5)
	16 (100)

	Поликлиника № 5
	36
	123
	3,4
	118 (96)
	2 (1,6)
	8 (6,5) 
	119 (98)

	Поликлиника № 8
	30
	105
	3,5
	105 (100)
	4 (3,8)
	5 (4,8)
	102 (97,1)

	Поликлиника № 9
	34
	124
	3,6
	114 (92)
	1 (0,8)
	14 (11,3)
	121 (97,6)

	Всего
	105
	368
	3,5
	353 (96)
	9 (2,4)
	29 (7,9)
	358 (97,3)
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