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Ключевая задача здравоохранения – обеспечение качества фармацевтической помощи, поэтому любая 
медицинская организация должна оперативно реагировать на изменение внешних и внутренних факторов, 
влияющих на лекарственное сопровождение пациентов. Целью исследования явился анализ структуры по-
требления лекарственных препаратов в сопоставимых больницах пенитенциарной и гражданской системы 
здравоохранения. Материалы и методы. Исследование проведено на основе контент-анализа, документаль-
ного наблюдения, АВС-анализа, сравнения показателей деятельности медицинских организаций. Результаты 
и обсуждение. Изучена структура заболеваемости в пенитенциарной медицинской организации, установле-
но, что основной причиной инвалидизации в 2017 году явились болезни системы кровообращения. Проанали-
зирован ассортимент товарных запасов лекарственных препаратов в региональной клинической больнице, 
входящей в структуру ФСИН и типичной ЦРБ. С помощью методики АВС-анализа установлено, что всю 
группу А (наиболее затратные) в пенитенциарной медицинской организации составляют антиретровирус-
ные препараты для лечения ВИЧ-инфицированных -54,91% товарного запаса, которые представлены 18 
международными непатентованными наименованиями лекарственных средств. Группа А лекарственного 
ассортимента ГБУЗ РА Красногвардейская ЦРБ состоит, в свою очередь, из трех фармакологических групп 
– плазмозаменители, средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему, антибиотики. На основании по-
лученных данных были выделены группы лекарственных препаратов, изучен их ассортимент по междуна-
родным непатентованным наименованиям и лекарственным формам, которые предпочтительнее в филиале 
«КБ-2» ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России, либо в ГБУЗ РА Красногвардейская ЦРБ (всего исследовано 38 АТХ-
групп). К 1-й группе относятся лекарственные препараты 12-ти АТХ-групп (31,6%), ассортимент кото-
рых имеется только в филиале «КБ-2» ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России (антиретровирусные, миорелаксанты, 
противосудорожные, адаптогены, антидепрессанты), либо существенно превышает аналогичные запасы в 
ГБУЗ РА Красногвардейская ЦРБ: противоастматические средства (в 3 раза), противогрибковые (в 3 раза), 
гормоны, за исключением инсулина (в 2,2 раза), регулирующие функции органов дыхания (в 2 раза), нестеро-
идные противовоспалительные лекарственные препараты (в 1,7 раза), средства, регулирующие функции же-
лудочно-кишечного тракта (в 1,5 раза), антибактериальные средства (в 1,4 раза). Во 2-ю группу выделены 
лекарственные препараты 9-ти АТХ-групп (23,7%), имеющиеся в распоряжении только ГБУЗ РА Красногвар-
дейская ЦРБ (антиферментные, рентгеноконтрастные, хондропротекторы и противопаразитарные) и с 
большей широтой МНН и форм выпуска это - диуретики (в 5 раз), противотуберкулезные (в 3 раза), проти-
вовирусные, без учета анти-ВИЧ (в 2 раза), спазмолитики (в 2 раза), средства для лечения гипертонической 
болезни (в 1,5 раза). Определено, что основная медицинская деятельность медицинских организаций, подве-
домственных ФСИН России направлена на лечение и предотвращение осложнений наиболее общественно-о-
пасных заболеваний – ВИЧ/СПИД, туберкулез и терапию ассоциированных с ними заболеваний. Выявлено, 
что фармработники не используют в своей работе методы фармако-экономического анализа (ABC-VEN), а 
потребность медицинских организаций в лекарственных препаратах удовлетворена лишь на 20%. Заключе-
ние. Выявленные недостатки свидетельствуют о необходимости разработки и внедрения более эффектив-
ной системы формирования товарных запасов аптек пенитенциарной медицинской организации.

Ключевые слова: лекарственное обеспечение, АВС-анализ, доступность лекарственной помощи, уголов-
но-исполнительная система
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ВВЕДЕНИЕ. Текущие показатели деятельности 
медицинских организаций, подведомственных феде-
ральной службе исполнения наказаний России, явля-
ются сложно анализируемой совокупностью данных 
с ограниченным доступом для изучения и анализа, 
необходимых для достижения целей научных ис-
следований, направленных на поиск современных 
путей совершенствования лекарственного обеспече-

A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE ASSORTMENT OF DIFFERENT  
MEDICATION GROUPS USED IN THE CENTRAL REGIONAL HOSPITAL  

OF THE MUNICIPAL REGION AND THE REGIONAL HOSPITAL  
OF THE FEDERAL STATE-OPERATED HEALTHCARE AGENCY 
“MEDICAL AND SANITARY CENTER-23” (FKUZ MSCH-23)  

OF THE FEDERAL PENITENTIARY SERVICE (FSIN) OF RUSSIA
B.G. Bochkarev1, I.V. Kalinin2, T.I. Kabakova3

1Regional office of the Russian Federal Service for Supervision in Healthcare 
 in the Republic of Adyghea, Maikop 

2FKUZ MSCh-23 FSIN of Russia, Krasnodar 
3Piatigorsk Medical-Pharmaceutical Institute, a subdivision of the Volgograd State Medical University  

of the Russian Ministry of Health, Piatigorsk

Providing quality pharmaceutical care is a key task of healthcare; any medical organization must respond effi-
ciently to a change in both external and internal factors that affect the medical support of patients. The aim of this 
study was to analyze the structure of medication consumption in comparable hospitals in the penitentiary and civilian 
healthcare systems. Materials and methods. The study was conducted on the basis of content analysis, documentary 
observation, ABC analysis, and comparison of performance indicators of medical organizations. Results and discus-
sion. This study analyzed the assortment of commodity stocks of medications in the regional clinical hospital that is a 
part of the structure of FSIN and a typical central regional hospital (CRH).  Using ABC analysis it was established that 
the Group A (the most costly) medications in the penitentiary medical organization consisted exclusively of anti-viral 
drugs used for treating HIV-infected patients, which is 54.91% of the stock that are represented by 18 international 
non-proprietary medication names.  In turn, Group A of the medication assortment of the State Budgetary Healthcare 
Organization of the Republic of Adygea (GBUZ RA) “Krasnogvardeiskaia CRH” consists of three pharmacological 
groups – plasma substitutes, cardiovascular medications, and antibiotics.  On the basis of the obtained data, the study 
identified different groups of medications and studied their assortment based on international non-proprietary names 
and medication forms that received preference either in the branch of Clinical Hospital-2 (KB-2) FKUZ MSCh-23 
FSIN of Russia or GBUZ RA “Krasnogvardeiskaia CRH” (38 ATC groups in all). The first group consists of medica-
tions from the following 12 ATC groups (31.6%), the assortment of which can be found exclusively in the branch of 
“KB-2” FKUZ MSCh-23 of the Federal Penitentiary Service of Russia: antiretroviral, muscle relaxants, anticonvul-
sants, adaptogens, antidepressants) or significantly exceeds similar stocks in GBUZ RA “Krasnogvardeiskaia CRH”: 
anti-asthmatic agents (3 times), anti-fungal drugs (3 times), hormones except for insulin (2.2 times), respiratory 
regulators (2 times), non-steroidal anti-inflammatory drugs (1.7 times), medications regulating the gastrointestinal 
function (1.5 times), and antibacterial agents (1.4 times). The second group consists of medications of the following 
9 ATC groups (23.7%) that are stocked only by GBUZ RA “Krasnogvardeiskaia CRH”: antifermental drugs, radio-
contrast agents, chondroprotective and antiparasitic medications, and -- within a wider diapason of non-proprietary 
drugs and forms of manufacture – diuretics (5 times), antitubercular (3 times), antiviral with the exception of anti-HIV 
(2 times), spasmolytics (2 times), and hypertension drugs (1.5 times). It was determined that the main medical activity 
of medical organizations subordinate to FSIN of Russia, is aimed at treatment and prevention of complications of the 
most socially dangerous diseases – HIV/AIDS and tuberculosis – as well as therapy of the associated diseases.  It was 
shown that pharmacists do not use methods of pharmacological-economic analysis in their work, and the medication 
needs of medical organizations are only 20% satisfied. Conclusion. The identified shortcomings attest to the need to 
develop and implement a more effective system for the formation of stockpiles in the pharmacies of the penitentiary 
medical organization. 

Keywords: medication provision, ABC analysis, accessibility of medication care, penitentiary system

ния отдельных групп населения. Реализация прав па-
циентов на оказание качественной и своевременной 
лекарственной помощи является одной из основных 
задач государственных органов любого государства 
[1, 2, 3]. Как уже отмечалось авторами в ранее прове-
денных исследованиях, для решения ключевой зада-
чи – обеспечения качества фармацевтической помо-
щи в любой медицинской организации необходима 
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организация оперативного реагирования на измене-
ние внешних и внутренних факторов, влияющих на 
лекарственное сопровождение пациентов [4, 5].

Согласно ст. 41 Конституции РФ и ст.18 Феде-
рального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ» каждый 
гражданин имеет право на охрану здоровья и меди-
цинскую помощь [6]. Охрана здоровья обеспечи-
вается, в том числе, созданием безопасных и благо-
приятных условий труда, быта, воспитания граждан, 
производством и реализацией продуктов питания 
соответствующего качества, качественных, безопас-
ных и доступных лекарственных препаратов, а также 
оказанием доступной и качественной медицинской 
помощи [7]. Однако, в регионах отдельные категории 
граждан, при обращении в медицинские организа-
ции, регулярно не обеспечиваются необходимыми 
лекарственными препаратами [8].

Здравоохранение Российской Федерации вклю-
чает в себя оказание медицинской и лекарственной 
помощи, состоящее из лекарственного обеспечения 
(ЛО), наблюдения врачом-специалистом, стационар-
ной и амбулаторной помощи с обязательной оценкой 
результатов проводимого лечения [9, 10].

В настоящее время в России понятие «фармацев-
тическая помощь» рассматривается исключительно 
как обеспечение потребителей лекарственными сред-
ствами, необходимыми для решения проблем со здо-
ровьем [11].

Демография населения имеет основополагающее 
значение при определении специализации фармацев-
тических организаций, являясь, таким образом, ин-
фраструктурой фармацевтического рынка. При этом 
плотность населения является характеризующим 

показателем количества пациентов, обслуживаемых 
аптечной организацией. Вследствие этого, транс-
портная и географическая доступность аптечной ор-
ганизации для пациента, в том числе и в ведомствен-
ных учреждениях выступают основным критерием 
доступности лекарственной помощи [12, 13, 14].

В течение многих лет пенитенциарные организа-
ции испытывают недостаток лекарственных препа-
ратов и медицинских изделий ввиду ограниченности 
финансирования и отсутствия в структуре централь-
ной аптечной организации, а отделы медицинского 
снабжения материально-технического и интендант-
ского обеспечения, отвечающие за закупку лекар-
ственных препаратов и медицинских изделий, уком-
плектованы лишь одной должностью провизора [15].

Затягивание реформы пенитенциарной системы 
негативно отражается на процессе обеспечения га-
рантий реализации прав осужденных, что порождает 
их многочисленные жалобы в различные инстанции. 
Недовольство населения проблемами, связанными с 
обеспечением лекарственными препаратами и оказа-
нием своевременной квалифицированной медицин-
ской помощи, также находит отражение в статистике 
обращений граждан [16].

Как показал анализ жалоб населения Республики 
Адыгея, представленный на рисунке 1, проведенный 
по материалам Территориального органа Росздравнад-
зора по Республике Адыгея, из 76 обоснованных жалоб 
на качество и доступность медицинской помощи (74% 
всех обращений), более одной трети (26) пришлось на 
обращения осужденных, обвиняемых, подследствен-
ных и лиц, содержащихся под стражей, находящихся в 
учреждениях уголовно-исполнительной системы Фе-
деральной службы исполнения наказаний.

Рисунок 1 – Структура обращений граждан в Росздравнадзор с жалобами на нарушение прав  
в сфере здравоохранения Республики Адыгея
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Все обращения поступили на рассмотрение через 
органы прокуратуры или аппарат уполномоченного 
по правам заключенных, то есть имели предвари-
тельную юридическую оценку на предмет обосно-
ванности. В свою очередь, в 94% случаев жалобы ка-
саются ненадлежащего лекарственного обеспечения 
осужденных и подследственных. 

Реализуя принципы риск-ориентированного це-
ленаправленного подхода к принятию превентив-
ных мер в сфере здравоохранения, необходимо было 
выяснить причины и условия обострения проблем 
лекарственного обеспечения указанной категории 
граждан, в связи с чем, определена цель исследова-
ния.

ЦЕЛЬЮ РАБОТЫ явился анализ структуры 
потребления лекарственных препаратов в подразде-
лениях филиала «Краевая больница № 2» Федераль-
ного казенного учреждения здравоохранения «Ме-
дико-санитарная часть № 23 Федеральной службы 
исполнения наказаний», расположенной на террито-
рии Республики Адыгея.

Для достижения цели научного исследования ре-
шали практическую задачу по сравнению подходов 
к формированию ассортимента и товарного запаса 
лекарственных препаратов в медицинских органи-
зациях уголовно-исполнительной системы Россий-
ской Федерации относительно стандартной государ-
ственной системы здравоохранения, обслуживающей 
гражданское население.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методами иссле-
дования служили: контент-анализ, документальное 
наблюдение, АВС-анализ, сравнения показателей.

Материалами исследования были выбраны ма-
териальные отчеты аптек обеих медицинских орга-
низаций по состоянию на 01.01.2017 г., электронные 
журналы учета движения товарно-материальных 
ценностей, материалы внеплановых проверок Терри-
ториального органа Росздравнадзора по Республике 
Адыгея за IV квартал 2016 г.

Указанная дата выбрана, исходя из того, что на 
конец отчетного периода все поставки лекарствен-
ных препаратов за 2016 год (условно) совершены в 
полном объеме, проведены выборочные ревизии по 
лекарственным препаратам, подлежащим предмет-
но-количественному учету, новые поставки по кон-
трактам 2017 года еще не начаты. Таким образом, 
можно утверждать, что товарный запас является ус-
ловно минимальным и наиболее критичным с точки 
зрения возможных дефектов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе ис-
следования выявлено, что филиал «Краевая больница 
№ 2» Федерального казенного учреждения здравоох-
ранения «Медико-санитарная часть № 23 Федераль-
ной службы исполнения наказаний» является одной 
из крупнейших больниц для спецконтингента на тер-
ритории Южного федерального округа и принимает 
больных, содержащихся в учреждениях Управления 
Федеральной службы исполнения наказаний по Крас-
нодарскому краю, Управления Федеральной служ-

бы исполнения наказаний по Республике Адыгея и 
Управления Федеральной службы исполнения нака-
заний по Республике Крым и г. Севастополю, вслед-
ствие чего больница является межрегиональной. При 
этом финансирование лекарственного обеспечения 
пациентов, проходящих лечение в данном стациона-
ре, возложено на Федеральное казенное учреждение 
здравоохранения «Медико-санитарная часть № 23 
Федеральной службы исполнения наказаний».

Структура пенитенциарной медицинской орга-
низации в Республике Адыгея представлена одним 
юридическим лицом – Федеральным казенным уч-
реждением здравоохранения «Медико-санитарная 
часть № 23 Федеральной службы исполнения нака-
заний», в составе которой на территории Республики 
Адыгея выделены:

– филиал «Краевая больница № 2» Федерального 
казенного учреждения здравоохранения «Медико-са-
нитарная часть № 23 Федеральной службы испол-
нения наказаний» с 3 стационарными отделениями, 
приемным отделением, клинико-диагностической 
лабораторией, аптекой, лечебно-профилактическим 
отделением для оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях, дислоцированным в Феде-
ральном казенном учреждении «Исправительная ко-
лония № 1 Управления Федеральной службы испол-
нения наказаний по Республике Адыгея» строгого 
режима; а также здравпунктом, дислоцированным в 
Федеральном казенном учреждении «Следственный 
изолятор № 2 Управления Федеральной службы ис-
полнения наказаний по Республике Адыгея»;

– филиал «Медицинская часть № 15» Федераль-
ного казенного учреждения здравоохранения «Ме-
дико-санитарная часть № 23 Федеральной службы 
исполнения наказаний», оказывающий амбулатор-
но-поликлиническую помощь осужденным, дисло-
цированный на территории Федерального казенного 
учреждения «Исправительная колония № 2 Управле-
ния Федеральной службы исполнения наказаний по 
Республике Адыгея» общего режима содержания и 
Федерального казенного учреждения «Колония посе-
ление № 3 Управления Федеральной службы испол-
нения наказаний по Республике Адыгея»;

– филиал «Медицинская часть № 16» Федераль-
ного казенного учреждения здравоохранения «Ме-
дико-санитарная часть № 23 Федеральной службы 
исполнения наказаний», оказывающий амбулатор-
но-поликлиническую помощь осужденным, дисло-
цированный на территории Федерального казенного 
учреждения «Исправительная колония № 6 Управле-
ния Федеральной службы исполнения наказаний по 
Республике Адыгея» общего режима содержания и 
имеющий в составе здравпункт для оказания меди-
цинской помощи осужденным в Федеральном казен-
ном учреждения «Колония поселение № 4 Управле-
ния Федеральной службы исполнения наказаний по 
Республике Адыгея»;

– филиал «Медицинская часть № 17» Федераль-
ного казенного учреждения здравоохранения «Ме-
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дико-санитарная часть № 23 Федеральной службы 
исполнения наказаний», оказывающий амбулаторно 
поликлиническую помощь сотрудникам Управления 
Федеральной службы исполнения наказаний по Ре-
спублике Адыгея.

Особо следует подчеркнуть, что медицинские 
и фармацевтические работники филиала «Краевая 
больница № 2» Федерального казенного учрежде-
ния здравоохранения «Медико-санитарная часть № 
23 Федеральной службы исполнения наказаний» 
ввиду небольшого количества специализированных 
отделений обслуживают больных не по профилю 
специальности, а большинство заболеваний пациен-
тов, находящихся на лечении в отделениях вызваны 
ВИЧ-инфекцией. Вследствие этого, врачам-специа-
листам данной медицинской организации необходи-
ма дополнительная подготовка по лечению больных 
с сопутствующей ВИЧ-инфекцией.

Немаловажным фактором является преемствен-
ность пенитенциарной больницы от крупных лечеб-
ных учреждений Краснодарского края и Республики 
Адыгея, так как больные из числа спецконтингента, 
которым была оказана высокоспециализированная 
медицинская помощь в медицинских организаци-
ях гражданской системы здравоохранения, с целью 
уменьшения числа караулов, этапируются на доле-
чивание после хирургических вмешательств, непро-

водимых в структурных подразделениях пенитенци-
арной медицинской организации, в филиал «Краевая 
больница № 2» Федерального казенного учреждения 
здравоохранения «Медико-санитарная часть № 23 
Федеральной службы исполнения наказаний», что, в 
свою очередь, требует наличия лекарственных пре-
паратов для лечения неспецифических для данной 
медицинской организации патологий. Данная по-
требность не может быть спрогнозирована и является 
затратной для медицинской организации ввиду недо-
статка финансирования.

В настоящее время потребность пенитенциарной 
медицинской организации и организации граждан-
ского здравоохранения осуществляются на основе 
утвержденных формулярных перечней, составлен-
ных на основе стандартов и порядков оказания ме-
дицинской помощи, при этом необходимо отметить, 
что большое количество больных, находящихся в 
пенитенциарном лечебном учреждении, страдают 
ВИЧ-инфекцией, вследствие чего, ассортимент дан-
ного стационара содержит большое количество анти-
ретровирусных лекарственных препаратов, а также 
препараты для профилактики туберкулеза и оппорту-
нистических инфекций у указанной группы больных.

Данные о структуре и численности заболеваний 
за 2017 год в филиале «Краевая больница № 2» ФКУЗ 
МСЧ-23 ФСИН России представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Структура заболеваемости в больнице уголовно-исполнительной системы в 2017 году

Наименование  
показателя

Всего

Количество зареги-
стрированных заболе-

ваний

числен-
ность лиц, 
имеющих 
инвалид-
ность 1 
группы

численность 
лиц, имею-
щих инва-
лидность 2 

группы

численность 
лиц, имею-
щих инва-
лидность 3 

группы

численность 
лиц, полу-

чивших ин-
валидность 
в отчетном 

году

численность 
умерших от за-

болеваний
всего

в том числе 
впервые вы-

явленных
Некоторые инфек-
ционные и парази-
тарные болезни

147 2 0 8 2 1 11

Новообразования 58 16 0 4 1 3 7
Болезни крови, кро-
ветворных органов 
и иммунные нару-
шения

2 0 0 0 0 0 0

Болезни эндо-
кринной системы, 
нарушения обмена 
веществ

46 0 0 0 0 1 2

Болезни нервной 
системы 80 0 0 0 2 0

Болезни глаза и его 
придаточного аппа-
рата

143 1 0 0 0 6 0

Болезни системы 
кровообращения 199 2 0 1 0 11 4

Болезни органов 
дыхания 36 1 0 0 0 0 2

Болезни органов 
пищеварения 172 3 0 0 0 0 3
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Болезни кожи и под-
кожной клетчатки 47 2 0 0 0 0 0

Болезни костно-мы-
шечной системы 
и соединительной 
ткани

103 2 0 0 0 7 0

Болезни мочеполо-
вой системы 115 1 0 0 0 0 0

Травмы, отравления 
и некоторые другие 
последствия воз-
действия внешних 
причин

126 1 0 0 0 1 1

Всего* 1274 31 0 13 3 32 30

Как показано в таблице 1, основной причиной по-
лучения инвалидности в пенитенциарном учреждении 
здравоохранения являются болезни системы кровоо-
бращения – 34%, болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани – 22% и болезни глаза и его 
придаточного аппарата – 19%, что соответствует ос-
новным инвалидизирующим патологиям в РФ.

На рисунке 2 представлена структура уголов-
но-исполнительных учреждений Республики Ады-
гея, больным из которых стационарная медицинская 
помощь оказывается в филиале «Краевая больница 
№ 2» Федерального казенного учреждения здравоох-
ранения «Медико-санитарная часть № 23 Федераль-
ной службы исполнения наказаний».

Рисунок 2 – Структура уголовно-исполнительных учреждений Республики Адыгея,  
обслуживаемых филиалом «Краевая больница № 2»

В качестве медицинской организации сравне-
ния использованы оперативные данные по еже-
месячному мониторингу цен и ассортимента жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, проводимого в соответствии с Прика-
зом Минздравсоцразвития РФ от 27 мая 2009 г. № 
277н «Об организации и осуществлении монито-

ринга ассортимента и цен на жизненно необходи-
мые и важнейшие лекарственные препараты» [17] 
в Государственном бюджетном учреждении здра-
воохранения Республики Адыгея «Красногвардей-
ская центральная районная больница», сопостави-
мого по основным показателям, представленным в 
таблице 2.

Продолжение таблицы 1
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Таблица 2 – Основные показатели медицинских организаций

№
п/п

Наименование показателя  
за 2017 год ЦРБ Больница ФСИН Примечание

1 Численность обслуживаемого контингента на 
территории 6423 6100 ЦРБ без учета детского 

населения
2 Количество обращений/посещений/год 1403 1050

3 Количество стационарных отделений 5 3 3 совпадают (хирургия, терапия, 
неврология)

4 Количество амбулаторных подразделений, 
укомплектованных врачами 4 ВА 1 ЛПО и 1 

здравпункт

5 Товарный запас лекарственных препаратов, 
млн. руб. 4,219 4,132 По состоянию на 01.01.2017

6 Источник финансирования на закупку 
лекарственных препаратов ОМС Бюджет ФСИН

Как показало предварительное исследование, 
остаток в суммовых показателях в аптеках Государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Республики Адыгея «Красногвардейская центральная 
районная больница» и филиала «Краевая больница № 
2» Федерального казенного учреждения здравоохра-
нения «Медико-санитарная часть № 23 Федеральной 
службы исполнения наказаний» является сопоста-
вимым и составляет 4,219 и 4,132 млн. руб. соответ-
ственно, что позволяет судить об относительно равных 
финансовых возможностях для целей обеспечения па-
циентов необходимыми лекарственными препаратами 
при оказании медицинской помощи в медицинской 
организации. В тоже время, уже на первом этапе ис-
следования отмечен существенный дисбаланс между 
сформированными товарными запасами в филиале 
«Краевая больница № 2» Федерального казенного уч-
реждения здравоохранения «Медико-санитарная часть 
№ 23 Федеральной службы исполнения наказаний», 
обусловленным поступлением лекарственных препа-
ратов для химиопрофилактики ВИЧ-инфицированных 
в рамках централизованных поставок Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации.

Необходимо отметить, что в настоящее время 
отмечается высокий рост заболеваемости ВИЧ-ин-

фекцией как в пенитенциарных учреждениях, так и в 
гражданской среде. При этом начиная с 1996 года, ос-
новным фактором заражения является употребление 
инъекционных наркотиков [18].

Основным методом оценки фармакотерапии на 
этапе медицинской организации является ABC/VEN 
анализ, который рекомендован ВОЗ [19, 20, 21, 22].

С помощью методики АВС-анализа установлено, 
что всю группу А (наиболее затратные) составляют 
антиретровирусные препараты для лечения ВИЧ-ин-
фицированных. Всего на данную группу лекарствен-
ных препаратов приходится 2,269 млн. руб. (54,91%) 
товарного запаса, которые представлены 18 междуна-
родными непатентованными наименованиями антире-
тровирусных препаратов (абакавир, зидовудин, дида-
нозин, эфавиренз и др. из 23 торговых наименований 
в различных дозировках). При этом, группа А лекар-
ственного ассортимента ГБУЗ ЦРБ состоит, в свою 
очередь, из трех фармакологических групп - плазмо-
заменители, средства, влияющие на сердечно-сосуди-
стую систему, антибиотики (в порядке убывания).

Соотношение запасов наиболее затратных групп 
лекарственных препаратов по медицинским органи-
зациям в финансовом выражении представлены на 
рисунке 3.

 

Рисунок 3 – Доля ассортимента отдельных групп лекарственных препаратов в товарном запасе  
медицинских организаций, %
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Далее нами был проведен сравнительный ана-
лиз отдельных АТХ-групп лекарственных препа-

ратов результаты которого представлены на ри-
сунке 4.

Рисунок 4 – Данные сравнительного анализа ассортимента филиала «Краевая больница № 2»  
ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России и ГБУЗ РА Красногвардейская ЦРБ, МНН

На основании отраженных данных были вы-
делены группы лекарственных препаратов, ассор-
тимент по международным непатентованным наи-
менованиям и лекарственным формам, которые 
предпочтительнее в филиале «Краевая больница 
№ 2» Федерального казенного учреждения здра-
воохранения «Медико-санитарная часть № 23 Фе-
деральной службы исполнения наказаний», либо в 

Государственном бюджетном учреждении здраво-
охранения Республики Адыгея «Красногвардейская 
центральная районная больница» (всего в исследо-
вании 38 АТХ-групп). 

На следующем этапе произведено сопоставление 
имеющегося ассортимента в разрезе АТХ-групп в ис-
следуемых медицинских организациях, результаты 
которого представлены на рисунке 5.

Рисунок 5 – Результаты сравнения ассортимента основных АТХ-групп лекарственных препаратов  
в исследуемых медицинских организациях, МНН
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Как следует из приведенной информации, к 1-й 
группе относятся лекарственные препараты 12-ти 
АТХ-групп (31,6%), ассортимент которых имеется 
только в филиале «Краевая больница № 2» Феде-
рального казенного учреждения здравоохранения 
«Медико-санитарная часть № 23 Федеральной служ-
бы исполнения наказаний» (антиретровирусные, 
миорелаксанты, противосудорожные, адаптогены, 
антидепрессанты), либо существенно превышает 
аналогичные запасы в Государственном бюджетном 
учреждении здравоохранения Республики Адыгея 
«Красногвардейская центральная районная больни-
ца»: противоастматические средства (в 3 раза), про-
тивогрибковые (в 3 раза), гормоны, за исключением 
инсулина (в 2,2 раза), регулирующие функции орга-
нов дыхания (в 2 раза), нестероидные противовос-
палительные лекарственные препараты (в 1,7 раза), 
средства, регулирующие функции желудочно-кишеч-
ного тракта (в 1,5 раза), антибактериальные средства 
(в 1,4 раза).

Во 2-ю группу выделены лекарственные пре-
параты 9-ти АТХ-групп (23,7%), имеющиеся в рас-
поряжении только Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Республики Адыгея 
«Красногвардейская центральная районная больни-
ца» (антиферментные, рентгеноконтрастные, хон-
дропротекторы и противопаразитарные) и с большей 
широтой международных непатентованных наимено-
ваний и форм выпуска это - диуретики (в 5 раз), про-
тивотуберкулезные (в 3 раза) противовирусные, без 
учета анти-ВИЧ (в 2 раза), спазмолитики (в 2 раза), 
средства для лечения гипертонической болезни (в 1,5 
раза).

Более подробно изучены показатели ассортимен-
та в филиале «Краевая больница № 2» Федерального 
казенного учреждения здравоохранения «Медико-са-
нитарная часть № 23 Федеральной службы исполне-
ния наказаний», рассчитанные по стандартным мето-
дикам.

В ходе исследования определен коэффициент 
полноты ассортимента в период исследования по 
стандартной методике в аптеке пенитенциарной ме-
дицинской организации лекарственных препаратов 
(базовый показатель 38 АТХ-групп):

Кш = 29 : 38 = 0,78
Расчеты показали величину Кш<1, что не спо-

собствует полному удовлетворению потребности в 
лечении осужденных в случае индивидуальной ле-
карственной терапии. Определение коэффициента 
глубины ассортимента Кг в МНН, исходя из необхо-
димых врачебных назначений, установленных по-
рядками оказания медицинской помощи при соответ-
ствующих нозологических формах (по материалам 
проверок Росздравнадзора), также показало недоста-
точную глубину ассортимента по медицинской орга-
низации в целом (всего 159 МНН за год): 

Кг = 112 : 158 = 0,71 
Поскольку ряд лекарственных препаратов отсут-

ствует, полученный Кг также оказался меньше 1. При 

этом индекс обновления ассортимента стремился к 
нулю, в связи с тем, что поставки осуществлялись 
однократно в течение года на соответствующий пе-
риод (всего за год поставлено 9 ранее отсутствующих 
МНН):

Io = 9 : 158 = 0,057
Полнота использования ассортимента, в свою 

очередь, была достаточно велика, что объясняется 
отсутствием выбора у медицинских работников. В 
процессе изучения ассортимента установлено, что 
использовались 100% ассортимента нестероидных 
противовоспалительных, противоастматических и 
диуретических средств. в результате чего, даже с уче-
том препаратов выбора и антибиотиков резерва пол-
нота использования, составила: 

Па = 141 : 158 х 100% = 89,4%
В ходе проверок, проведенных Территориальным 

органом Росздравнадзора по Республике Адыгея 
установлено, что фармацевтические работники как 
пенитенциарного, так и гражданского лечебного уч-
реждения не использовали в своей работе ABC-VEN 
анализ.

Анализ обеспеченности в лекарственном обе-
спечении, согласно заявкам на приобретение ле-
карственных препаратов и фактически полученных 
материальных запасов, свидетельствует об удовлет-
воренности медицинских организаций не более чем 
на 20%. Сотрудники аптек не смогли представить 
обоснованный расчет потребности запасов лекар-
ственных препаратов, а имеющиеся данные о фак-
тическом потреблении в предыдущие периоды не 
оформлены в соответствующем виде подтвержден-
ной заявки в вышестоящие инстанции.

Поставки лекарственных препаратов в пени-
тенциарные учреждения Краснодарского края и Ре-
спублики Адыгея осуществляются в две уполномо-
ченные аптеки, ввиду отсутствия соответствующей 
площади и специального транспорта для перевозки 
лекарственных препаратов, что вызывает логистиче-
ские проблемы при передаче медикаментов и расход-
ного медицинского имущества между подразделени-
ями и уполномоченными аптеками.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Основная медицинская де-
ятельность медицинских организаций, подведом-
ственных ФСИН России, направлена на лечение и 
предотвращение осложнений наиболее обществен-
но-опасных заболеваний – ВИЧ/СПИД и туберкулез, 
терапию, ассоциированных с ними заболеваний, таких 
как вторичные и суперинфекции, грибковые пораже-
ния, иммунодефицитные состояния. При этом оче-
видны недостатки в обеспечении важнейшими лекар-
ственными препаратами для лечения характерных для 
мужского населения Российской Федерации инвали-
дизирующих патологий, а именно, сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ИБС, стенокардии, атеросклероза 
сосудов мозга и др.), обусловившими объективные 
жалобы осужденных и подследственных. 

В государственной системе здравоохранения фе-
дерального и регионального подчинения сохраняют-
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ся общие проблемы в обеспечении необходимыми 
лекарственными препаратами:

логистические, в части равномерного распреде-
ления и своевременной организации внеплановых 
поставок с уполномоченного аптечного склада в те-
чение года;

кадровые – 100% фармработников (по 3 работни-
ка из каждой медицинской организации) не исполь-
зуют в своей работе методы фармако-экономического 
анализа (АВС или VEN);

финансовые - потребность в лекарственных пре-
паратах и медицинских изделиях удовлетворена не 
более чем на 20%, отсутствуют статистические дан-
ные о размерах тарифов на оплату законченных слу-
чаев лечения заболеваний в медицинских организа-
циях пенитенциарной системы, включая долю затрат 
на полное обеспечение пациентов лекарственными 
препаратами и медицинскими изделиями.

Несмотря на дефицит ассортимента лекарствен-
ных препаратов, пенитенциарная медицинская ор-
ганизация имеет в 1,3 раза большую широту, вклю-

чающую 158 международных непатентованных 
наименований по сравнению с 118 международными 
непатентованными наименованиями в Государствен-
ном бюджетном учреждении здравоохранения Респу-
блики Адыгея «Красногвардейская центральная рай-
онная больница». 

В медицинской организации, обслуживающей 
уголовно-исполнительные учреждения более полови-
ны запаса занимают антиретровирусные лекарствен-
ные препараты для проведения высокоэффективной 
антиретровирусной терапии. Коэффициенты полно-
ты и глубины общего лекарственного ассортимента 
находятся на недостаточном уровне и составляют 
всего 0,78 и 0,71 соответственно. При этом выявлен 
критический дефицит лекарственных препаратов по 
16 АТХ-группам, не позволяющий гарантировать ка-
чественную медицинскую помощь спецконтингенту.

Необходима разработка и внедрение более эф-
фективной системы формирования товарных запасов 
лекарственных препаратов и медицинских изделий 
пенитенциарной медицинской организации. 

INTRODUCTION. Current performance indicators 
of the medical organizations subordinate to the Federal 
Penitentiary Service of Russia represent a complex sum 
total of data with a limited accessibility for the research 
and analysis necessary to achieve the goals of scientific 
research aimed at finding modern methods to improve 
drug provision for certain population groups. The ful-
fillment of patients’ rights for getting quality and timely 
medication help is one of the main goals of the govern-
ment agencies in any state [1, 2, 3]. As the authors of this 
paper have noted in earlier research, in order to solve the 
key task – the provision of quality pharmaceutical help in 
any medical organization, one needs a system of efficient 
response to the changes in external and internal factors 
influencing the medication treatment of patients [4, 5].

According to Article 41 of the Constitution of the 
Russian Federation and Article 18 of the Federal Law of 
November 21, 2011 No. 323-FZ “On the fundamentals of 
protecting the health of the citizens of the Russian Federa-
tion,” each citizen has the right to healthcare protection and 
medical care [6]. Health protection is ensured, inter alia, by 
the creation of safe and favorable conditions at work and in 
everyday life; education of citizens; the production and sale 
of quality food products; quality, safe, and affordable med-
ications; and the provision of accessible and quality health 
care [7]. However, in Russia’s regions, certain categories of 
citizens, when seeking help at medical organizations, regu-
larly fail to receive necessary medications [8].

The health care of the Russian Federation includes 
the provision of medical and medicinal care, consisting 
of medication provision (LO), supervision by a specialist 
doctor, and inpatient and outpatient care with mandatory 
evaluation of the results of treatment [9, 10].

At present in Russia the notion of “pharmaceutical 
help” is understood exclusively as providing consum-
ers with medications necessary for the solution of their 
health problems [11].

Demographics of the population is of fundamen-
tal importance in determining the specialization of 
pharmaceutical organizations, thus serving as an infra-
structure for the pharmaceutical market.  At the same 
time, population density is a defining indicator of the 
number of patients served by a pharmacy organization.  
As a result, the transport and geographical accessibil-
ity of the pharmaceutical organization for the patient, 
including in departmental institutions, is the main cri-
terion for the accessibility of medication assistance 
[12, 13, 14].

For many years, penitentiary organizations have 
been short of medicines and medical products due to the 
limited funding and absence of a central pharmacy orga-
nization in the structure, while the departments for the 
acquisition of material-technical and quarter-master sup-
plies that are responsible for the purchase of medications 
and medical products have been staffed with only one 
position of a certified pharmacist [15].

The delay in the reform of the penitentiary system 
negatively affects the process of guaranteeing the real-
ization of the rights of convicts, which results in their 
numerous complaints to various authorities. The dissat-
isfaction of the population with problems related to the 
provision of medicines and of timely qualified medical 
care is also reflected in the statistics of citizens’ appeals 
[16].

As shown by the analysis of complaints of the popu-
lation of the Republic of Adygea, presented in Figure 1, 
based on the materials of the Territorial Body of Russian 
State Health Inspection (Roszdravnadzor) for the Re-
public of Adygea, out of 76 legitimate complaints about 
the quality and availability of medical care (74% of all 
appeals), more than one third (26) are filed by convicts, 
persons under investigation and persons detained in the 
institutions of the penitentiary system of the Federal Pen-
itentiary Service.
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Fig. 1 – The structure of citizens’ appeals to Roszdravnadzor with complaints about violation of their rights 
in the health sector of the Republic of Adygea

All appeals were submitted for consideration through 
the prosecutor’s office or the office of the commissioner 
for the rights of prisoners, that is, they had a preliminary 
legal assessment for reasons of validity. In turn, in 94% 
of cases complaints concern improper medicine provi-
sion for convicts and persons under investigation.

Implementing the principles of a risk-oriented, pur-
poseful approach to taking preventive measures in the 
healthcare sphere, it was necessary to find out the reasons 
and conditions for the aggravation of the problems of 
medication provision for this category of citizens, which 
has defined the goal of this study.

The purpose of the study was to analyze the struc-
ture of medicine consumption in the units of the branch 
"Regional Hospital No. 2" of the Federal Public Health 
Institution "Medical and Sanitary Center No. 23 of the 
Federal Penitentiary Service" located on the territory of 
the Republic of Adygea.

To achieve the AIM of this research, we compared 
the approaches to the formation of the assortment and 
stock of medicinal products in the medical organizations 
of the penitentiary system of the Russian Federation and 
the standard public healthcare system serving the civilian 
population.

MATERIALS AND METHODS. The following 
research methods were used: content analysis, documen-
tary observation, ABC analysis, and comparison of indi-
cators.

Material reports of pharmacies of both medical orga-
nizations as of 01.01.2017, electronic journals of invento-
ry of goods and material values, materials of unscheduled 
inspections of the Territorial Body of Roszdravnadzor in 

the Republic of Adygea for the IV quarter of 2016 all 
served as research materials.  

This date was chosen based on the fact that at the 
end of the reporting period, all deliveries of medications 
for the year 2016 (conditionally) were performed in full, 
and selective audits were carried out for medicinal prod-
ucts subject to quantitative accounting, while new sup-
plies under contracts in 2017 have not yet begun. Thus, it 
can be argued that the commodity stock is conditionally 
minimal and the most critical from the point of view of 
possible defects.

RESULTS AND DISCUSSION. In the course of 
the study it was revealed that the branch "Regional Hos-
pital No. 2" of the Federal Public Health Care Institu-
tion "Medical and Sanitary Center No. 23 of the Federal 
Penitentiary Service" is one of the largest hospitals for 
the special contingent in the Southern Federal District 
and accepts patients held in the offices of the Office of 
the Federal Service for Execution of Punishments in the 
Krasnodar region, the Office of the Federal Penitentiary 
Service for the Republic of Adygea and the Office of the 
Federal Service for the Execution of Sentences in the Re-
public of Crimea and the city of Sevastopol, as a result 
of which the hospital is interregional. At the same time, 
the Federal Public Health Institution "Medical and San-
itary Center No. 23 of the Federal Penitentiary Service" 
is responsible for financing the medicinal provision of 
patients undergoing treatment in this hospital.

The structure of the penitentiary medical organi-
zation in the Republic of Adygea is represented by one 
legal entity – the Federal State Health Care Institution 
"Medical and Sanitary Center No. 23 of the Federal Pen-
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itentiary Service", which includes the following institu-
tions on the territory of the Republic of Adygeya:

– The branch "Regional Hospital No. 2" of the Fed-
eral Public Health Care Institution "Medical and Sani-
tary Center No. 23 of the Federal Penitentiary Service" 
with 3 in-patient departments, a reception department, a 
clinical diagnostic laboratory, a pharmacy, a medical and 
preventive ward for outpatient medical care located in 
the Federal state institution "Correctional colony No. 1 
of the Office of the Federal Service for the Execution of 
Sentences in the Republic of Adygea" of strict regime; as 
well as a health center stationed in the Federal state insti-
tution "Detention Center No. 2 of the Office of the Feder-
al Penitentiary Service for the Republic of Adygea";

– The branch "Medical Center No. 15" of the Fed-
eral State Health Care Institution "Medical and Sanitary 
Center No. 23 of the Federal Service for the Execution 
of Sentences", which provides out-patient assistance to 
convicts and is stationed on the territory of the Federal 
State Institution "Correctional colony No. 2 of the Office 
of the Federal Penitentiary Service for the Republic of 
Adygea” of general regime of detention, and the Federal 
public institution "Colony settlement No. 3 of the Office 
of the Federal Service for the Execution of Punishments 
in the Republic of Adygea";

– The branch "Medical Center No. 16" of the Fed-
eral State Health Care Institution "Medical and Sanitary 
Center No. 23 of the Federal Service for the Execution of 
Sentences," which provides outpatient polyclinic assis-
tance to convicts, stationed on the territory of the Federal 
Public Institution "Correctional colony No. 6 of the Of-
fice of the Federal Penitentiary Service for the Republic 
of Adygea" of general regime of detention which also has 
a health center for the provision of medical assistance to 
convicts in the Federal state institution “Colony settle-
ment No. 4 of the Office of the Federal Service for the 
Execution of Sentences in the Republic of Adygea";

– The branch "Medical unit No. 17" of the Federal 
public health care institution "Medical and Sanitary Cen-
ter No. 23 of the Federal Service for the Execution of 

Sentences" providing outpatient polyclinic assistance to 
employees of the Office of the Federal Penitentiary Ser-
vice in the Republic of Adygea.

It should be specially emphasized that the medical 
and pharmaceutical workers of the Regional Hospital 
No. 2 branch of the Federal State Health Care Institution 
"Medical and Sanitary Center No. 23 of the Federal Peni-
tentiary Service," in view of the small number of special-
ized departments, serve patients outside of their specialty 
profile, and the majority of diseases of patients treated in 
the departments are caused by HIV infection. As a conse-
quence, medical specialists of this medical organization 
need additional training in the treatment of patients with 
HIV co-infection.

An important factor is the continuity between the 
penitentiary hospital and the large medical institutions of 
the Krasnodar region and the Republic of Adygea, as the 
patients from among the special contingent who received 
highly specialized medical assistance in medical organi-
zations of the civilian healthcare system, for the purpose 
of reducing the number of sentinels, are sent for rehabil-
itation (following surgical interventions not available in 
structural units of the penitentiary medical organization) 
to the branch "Regional Hospital No. 2" of the Federal 
public health care institution "Medical and Sanitary Cen-
ter No. 23 of the Federal Penitentiary Service."

At present, the needs of the penitentiary medical or-
ganization and civil health organizations are carried out 
on the basis of approved lists drawn up on the basis of 
standards and procedures for the provision of medical 
care.  It should be noted, however, that a large number 
of patients in penitentiary hospitals suffer from HIV in-
fection; as a result, such hospitals contain a large num-
ber of antiretroviral drugs, as well as preparations for the 
prevention of tuberculosis and opportunistic infections in 
this group of patients.

Data on the structure and number of diseas-
es for 2017 in the branch "Regional Hospital No. 
2" FKUZ MSCh-23 of FSIN of Russia are presented  
in Table 1.

Table 1 – The structure of morbidity in the hospital of the penal system in 2017

Indicator name

Total

Number of registered 
diseases

Number 
of per-

sons with 
first-degree 
disability 
(heaviest, 
Group 1)

Number of 
persons with 
second-de-

gree disability 
(Group 2)

Number of 
persons with 
third-degree 

disability 
(Group 3)

Number of 
persons who 

received 
disability in 

2017 

Number of 
deaths from 

diseasesTotal

Including de-
seases iden-
tified for the 

first time

Selected infectious 
and parasitic diseases 147 2 0 8 2 1 11

Neoplasms 58 16 0 4 1 3 7
Diseases of blood, 
blood-forming organs 
and immune disorders

2 0 0 0 0 0 0

Diseases of the 
endocrine system, 
metabolic disorders

46 0 0 0 0 1 2
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Diseases of the ner-
vous system 80 0 0 0 2 0

Diseases of the eye 
and its adnexa 143 1 0 0 0 6 0

Diseases of the 
circulatory system 199 2 0 1 0 11 4

Diseases of the 
respiratory system 36 1 0 0 0 0 2

Diseases of the 
digestive system 172 3 0 0 0 0 3

Diseases of the skin 
and subcutaneous 
tissue

47 2 0 0 0 0 0

Diseases of the 
musculoskeletal 
system and 
connective tissue

103 2 0 0 0 7 0

Diseases of the 
genitourinary system 115 1 0 0 0 0 0

Injuries, poisonings 
and some other 
consequences of 
external causes

126 1 0 0 0 1 1

Total* 1274 31 0 13 3 32 30

Table 1 shows that the main cause of disability in 
the penitentiary institution of health care is circulatory 
system diseases – 34%, diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue – 22%, and diseases of the 
eye and adnexa – 19%, which corresponds to the main 
disabling pathologies in the Russian Federation.

Figure 2 shows the structure of the penitentiary in-
stitutions of the Republic of Adygea, whose patients get 
inpatient medical care in the branch "Regional Hospi-
tal No. 2" of the Federal Public Health Care Institution 
"Medical and Sanitary Center No. 23 of the Federal Pen-
itentiary Service."

Fig. 2 – The structure of the penitentiary institutions of the Republic of Adygea served by the branch  
"Regional Hospital No. 2"

As a comparison medical organization, this study uses 
operational data for monthly monitoring of prices and as-
sortments of vital and essential medicines, conducted in 
accordance with Order No. 277n of the Ministry of Health 
and Social Development of the Russian Federation of May 

27, 2009 "On the organization and implementation of mon-
itoring of the range and prices for vital and essential med-
icines” [17] in the State budgetary health care institution 
of the Republic of Adygea ”Krasnogvardeyskaya CRH” 
comparable with the main indicators presented in Table 1.

Table 1 continued

https://doi.org/10.19163/2307-9266-2017-5-1-49-63


Фармация и фармакология Т. 6 № 3, 2018

282

Организация и экономика фармацевтического дела
Organization and economy of pharmacy

Table 2 – Key figures for medical organizations

№ The figures for 2017 Central regional 
hospital FSIN Hospital Notes

1 Number of serviced contingent in the 
territory 6423 6100 CRH not counting children

2 Number of visits per year 1403 1050

3 Number of stationary offices 5 3 3 coincide (surgery, therapy, 
neurology)

4 Number of outpatient units staffed by 
doctors

4 medical dispen-
saries

1 preventive treat-
ment organization 
and 1 health center

5 Medications stock in mln rubles 4.219 4.132 As of 01/01/2017

6 Source of funding for the purchase of 
medicines

Compulsory 
Health Insurance FSIN Budget

As the preliminary study showed, the balance in 
the sum totals in the pharmacies of the State Budgetary 
Healthcare Institution of the Republic of Adygea "Kras-
nogvardeyskaya CRH" and the branch "Regional Hospital 
No. 2" of the Federal Public Health Institution "Medical 
and Sanitary Center No. 23 of the Federal Penitentiary 
Service" is comparable and is 4,219 and 4,132 million 
rubles respectively, which allows to conclude about rela-
tively equal financial opportunities for the purpose of pro-
viding patients with the necessary medications when pro-
viding medical assistance in a medical organization. At the 
same time, already at the first stage of the study, there was 
a significant imbalance between the medication stocks in 
the branch "Regional Hospital No. 2" of the Federal Public 
Health Care Institution " Medical and Sanitary Center No. 
23 of the Federal Penitentiary Service" due to the receipt 
of medicines for the chemoprophylaxis of HIV-infected 
persons as part of the centralized supplies from the Minis-
try of Health of the Russian Federation.

It should be noted that at present there is a high inci-
dence of HIV infection, both in penitentiary institutions 

and in the civilian environment. Since 1996, the main fac-
tor of infection has been the use of injection drugs [18].

The main method of assessing pharmacotherapy at 
the stage of a medical organization is ABC / VEN analy-
sis recommended by WHO [19, 20, 21, 22].

With the help of the ABC-analysis, it was estab-
lished that the entire group A (the most costly medica-
tions) consists of antiretroviral drugs for the treatment of 
HIV-infected patients. In total, this group of medicines 
accounts for 2.269 million rubles. (54.91%) of the stock, 
representing 18 international non-proprietary names of 
antiretroviral drugs (abacavir, zidovudine, didanosine, 
efavirenz, etc. from 23 trade names in various dosages). 
At the same time, the A group of the medicinal assort-
ment of the GBUZ CRH consists, in turn, of three phar-
macological groups - plasma substitutes, agents affecting 
the cardiovascular system, and antibiotics (in descending 
order).

The ratio of stocks of the most costly groups of drugs 
to medical organizations in financial terms is shown in 
Figure 3.

Fig. 3 – The share of the assortment of certain groups of drugs in the stock of medical organizations, %
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Next, we conducted a comparative analysis of individual ATC groups of medications, the results of which are 
shown in Figure 4.

Fig. 4 – Data of the comparative analysis of the assortment of the branch "Regional Hospital No. 2" FKUZ 
MSCH-23 of the Federal Penitentiary Service of Russia and GABU RA Krasnogvardeiskaya CRH, INN

Based on the recorded data, the study identified 
groups of medicines, an assortment of international 
non-proprietary names and dosage forms that are pref-
erable in the branch "Regional Hospital No. 2" of the 
Federal Public Health Institution "Medical and Sanitary 
Center No. 23 of the Federal Penitentiary Service", or in 

the State Budget establishment of public health services 
of the Republic of Adygea "Krasnogvardeyskaya CRH" 
(in total, 38 ATC groups).At the next stage, the available 
assortment is compared in the context of the ATC groups 
in the medical organizations under study, the results of 
which are shown in Figure 5.

Fig. 5 – Results of comparison of the assortment of the main ATC groups of drugs in the medical organizations 
under study, INN

As follows from the provided information, the 1st 
group includes medicines of 12 ATC groups (31.6%), the 
assortment of which is available only in the branch "Re-
gional Hospital No. 2" of the Federal State Health Care 
Institution "Medical and Sanitary Center No. 23 of the 
Federal Penitentiary Service": antiretroviral, muscle re-
laxants, anticonvulsants, adaptogens, antidepressants; or 
significantly exceeds similar reserves in the State Bud-
getary Healthcare Institution of the Republic of Adygea 
"Krasnogvardeyskaya CRH”: anti-asthmatic (3 times), 
antifungal (3 times), hormones, except for insulin (2.2 

times), respiratory function regulators (2 times), non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs (1,7 times), gastrointesti-
nal tract regulators (1.5 times), and antibacterial agents 
(1.4 times).

The 2nd group consists of the medicines of 9 ATC 
groups (23.7%), which are available only to the State bud-
getary health care institution of the Republic of Adygea 
"Krasnogvardeyskaya CRH": antiferment, radiocontrast, 
chondroprotective and antiparasitic; and – with a greater 
breadth of international non-proprietary names and forms 
of manufacture – diuretics (5 times), antitubercular (3 
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Фармация и фармакология Т. 6 № 3, 2018

284

Организация и экономика фармацевтического дела
Organization and economy of pharmacy

times) antiviral, excluding anti-HIV (2 times), spasmolyt-
ics (2 times), hypertension imedications (1,5 times).

The assortment figures in the branch "Regional 
Hospital No. 2" of the Federal Public Health Institution 
"Medical and Sanitary Unit No. 23 of the Federal Peni-
tentiary Service", calculated according to standard meth-
ods, were studied in more detail.

In the course of the study, the coefficient of com-
pleteness of the assortment during the study period was 
determined by the standard method in the pharmacy of 
the penitentiary medical organization of medicines (basic 
indicator of 38 ATC groups):

Coefficient (COEFFc) = 29: 38 = 0.78
Calculations showed the value of COEFFc <1, 

which does not completely satisfy the need for treatment 
of convicts in case of individual drug therapy. The deter-
mination of the depth factor of the coefficient (COEFFd) 
of the assortment in the INN based on the necessary med-
ical prescriptions established by the procedures for the 
provision of medical care with the corresponding noso-
logical forms (based on the Federal Service for the Su-
pervision of Public Health [Roszdravnadzor] inspection 
data) also showed the insufficient depth of the assortment 
as a whole for the medical organization as a whole (total 
159 INN per year):

COEFFd = 112 : 158 = 0,71 
Since some requisite medications are lacking, the re-

sulting COEFFd also turned out to be less than 1. At the 
same time, the assortment renewal index (Ir) tended to 
zero, due to the fact that deliveries were made only once 
during the year for the corresponding period (in total 9 
previously lacking INNs were delivered):

Ir = 9: 158 = 0.057
The completeness of the use of the assortment in 

turn was quite high, which is explained by the lack of 
choice for medical workers. In the process of studying 
the assortment, it was found that 100% of the range of 
NSAIDs, anti-asthmatic and diuretic agents were used 
up. as a result of which, even taking into account the 
drugs of choice and the antibiotics of the reserve, the 
completeness of use Cu) was:

Cu = 141: 158 x 100% = 89.4%
In the course of the inspections conducted by the 

Territorial Body of Roszdravnadzor in the Republic of 
Adygea it was established that the pharmaceutical work-
ers of both the penitentiary and the civilian medical insti-
tution did not use the ABC-VEN analysis in their work.

Analysis of the availability of medicines, based on 
the submitted drug purchase orders and actually received 
inventories indicates that the satisfaction of the demand 
of medical organizations is no more than 20%. Pharmacy 
staff were not able to provide a reasonable estimate of 
the need for stocks of medicines is not provided, and the 
available data on actual consumption in previous periods 
are not issued in the form of a confirmed application to 
higher authorities.

Deliveries of medicines to the penitentiary institu-
tions of the Krasnodar region and the Republic of Ady-
gea are carried out in two authorized pharmacies, due to 
the lack of appropriate space and special transport for 
the transport of medicines, which causes logistical prob-
lems in the transfer of medicines and medical supplies 
between units and authorized pharmacies.

CONCLUSION. The main medical activity of med-
ical organizations subordinate to the Federal Penitentiary 
Service of Russia is aimed at the treatment and preven-
tion of complications of the most socially dangerous dis-
eases – HIV / AIDS and tuberculosis, the therapy of as-
sociated diseases, such as secondary and superinfections, 
fungal lesions, and immunodeficiency states. At the same 
time, there are obvious shortcomings in the provision of 
essential drugs for the treatment of disabling pathologies 
characteristic of the male population of the Russian Fed-
eration, namely, cardiovascular diseases (IHD, angina 
pectoris, cerebral arteriosclerosis, etc.), which resulted 
in legitimate complaints of convicts and persons under 
investigation.

In the public health system of federal and regional 
subordination, the general problems in providing the nec-
essary medications remain:

Logistic, with regard to uniform distribution and rap-
id organization of unscheduled deliveries from an autho-
rized pharmacy warehouse in the course of the year;

Personnel-related – 100% of pharmaceutical work-
ers (employees from each medical organization) do not 
use methods of pharmaco-economic analysis (ABC or 
VEN) in their work;

Financial – the need for medicines and medical 
products is satisfied by no more than 20%, there are no 
statistics on the rates of payment for completed cases of 
treatment of diseases in medical organizations of the pen-
itentiary system, including the share of costs for the full 
provision of patients with medicines and medical prod-
ucts.

Despite the shortage of the assortment of medicines, 
the penitentiary medical organization has a 1.3 times 
greater breadth, including 158 international non-pro-
prietary names, compared to 118 international non-pro-
prietary names in the State Budgetary Healthcare Insti-
tution of the Republic of Adygea "Krasnogvardeyskaia 
CRH".

In the medical organization serving penitentiary in-
stitutions, more than half of the stock consists of antiret-
roviral drugs for highly effective antiretroviral therapy. 
The coefficients of completeness and depth of the total 
medicinal assortment are inadequate, only 0.78 and 0.71 
respectively. At the same time, a critical deficit of medi-
cines was revealed in 16 ATC groups, which does not al-
low to guarantee high-quality medical care to the special 
contingent.

It is necessary to develop and implement a more ef-
fective system for the formation of commodity stocks of 
medicines and medical products of the penitentiary med-
ical organization.
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