Глубокоуважаемый Айрат Закиевич!

Направляю Вам предложения по оптимизации службы клинической фармакологии (как самостоятельной врачебной специальности) и развитию профессиональной лекарственной политики в Республике Татарстан. 
Достижения Татарстанской клинически ориентированной службы (клинической фармакологии) признаны не только на Всероссийском уровне, но и широко известны в ближнем и дальнем зарубежье своим вкладом в развитие отечественного здравоохранения, направленным на повышение здоровья людей. Свидетельством тому явились многочисленные запросы из территорий РФ и ближнего зарубежья о предоставлении методической, консультативной и экспертной помощи.
Однако в последнее время усугубились проблемы, которые тормозят поступательное развитие не только службы клинической фармакологии, но и в целом лекарственной политики, включая отбор лекарственных средств как внедрение концепции Основных Лекарств ВОЗ в Республике Татарстан, что является приоритетом, определенным МЗ СР РФ в настоящий момент.

Необходимо отметить, что Республика Татарстан была первым регионом страны, самостоятельно и инициативно внедрившим Концепцию Основных Лекарственных Средств ВОЗ задолго до созревания ситуации на общероссийском горизонте.  
ПРОБЛЕМЫ:
1. Взаимодействие с учреждениями здравоохранения, специалистами республики и членами Формулярно-терапевтического Комитета МЗ РТ.  


Документы от органов практического здравоохранения и врачей (формулярные списки, заявки на включение лекарственных средств в республиканский формуляр) поступают в Управление по фармации, в то время как в соответствии с положением о работе ОМКиБЛТ это является его непосредственной функцией. Это приводит к необоснованной задержке делопроизводства, растрате человеческого ресурса и снижению качества работы. Примерами этого являются следующие факты.

В течение 4-х лет (с 2007 года) не удавалось внедрить в нашей республике один из основополагающих принципов деятельности членов Формулярно-терапевтического комитета – декларацию о конфликте интересов. Клиническая (не фармацевтическая!) общественность была к этому готова еще в 2007 году.

В течение 4-х лет не удается довести до логического этапного завершения внедрение формы представления заявки на включение лекарственного средства в Республиканский Формуляр. Это составляет основу коррупционного взаимодействия фарм.индустрии с врачебным сообществом.
По этой причине республика с каждым годом тратит все больше и больше бюджетных средств на лекарственное обеспечение без соответствующего отклика со стороны здоровья населения; расходы не являются рациональными, что подтверждается результатами АВС/VEN анализа в виде ухудшения всех показателей с 2007 года. 

2. Электронный документооборот. Нами (сотрудниками ОМКиБЛТ) впервые был создан сайт со всем архивом документов по формулярной системе в 2006 году, как основополагающий компонент прозрачности и коллегиальности принятия решений по регулированию использования лекарственных средств. При переходе на вновь разработанный сайт МЗ РТ, нам было отказано в праве ведения электронного делопроизводства, в то время как это является нашей прямой функциональной обязанностью в соответствии с положением, было отказано даже в праве опубликовать исторический архив. В настоящее время этот раздел работы МЗ РТ представлен крайне скудно и не профессионально с ошибками не только в области русского языка и словесности, но и с искажением сути вопросов.  

3. Оперативное взаимодействие. Сложившееся в последние 5 лет взаимодействие Управления по фармации с нами (не оговорено в нормативных документах) является тормозом дальнейшего развития и совершенствования клинической службы (клиническая фармакология) и проведения профессиональной, грамотной лекарственной политики. 
Основной причиной является отсутствие подготовки указанных специалистов в области клинической медицины, и конкретно, клинической фармакологии, и как следствие, непонимание ими существа работы, отсутствие стратегического видения, механическое исполнение поручений.

4. Систематическое нарушение авторского права, а в настоящее время – закона об охране прав интеллектуальной собственности, осознанное введение в заблуждение (ложь). 

Приказом МЗ РТ (№1334 от 23.12.2008 года) повторно утверждено и опубликовано методическое руководство по побочному действию лекарственных средств (ранее утверждено и издано приказом МЗ РТ 1513 от 07.12.2004 года), из списка авторов которого исключены создавшие его сотрудники секретариата (указаны авторами первого издания). Оставлены только сотрудники Управления по фармации и специалисты аллергологи-иммунологи. Изменений в тексте методического пособия не произведено, добавлена одна ссылка, сохранено прежнее форматирование, включая его опечатки. 
Это плагиат, подобные действия являются наиболее безнравственными видами нарушений, и подлежат жесткому осуждению. 
Подготовленный сотрудниками секретариата ежегодный аналитический обзор по результатам АВС/VEN анализа в последние годы (2006 – 2009 годы) опубликован без указания авторов вообще, в то время  как список разработчиков регулярно представляется сотрудникам Управления по фармации. Это завуалированная форма плагиата.
Таким образом, сотрудниками Управления по фармации предпринимаются систематические действия по неэтичному присвоению результатов деятельности секретариата – ОМКиБЛТ, включая противоправные действия – плагиат. 

СПОСОБЫ РЕШЕНИЯ:
Функциональные обязанности и деятельность секретариата ФТК МЗ РТ (ОМКиБЛТ) составляют сущность врачебной специальности – клиническая фармакология. Клинические фармакологи не нуждаются в контроле исполнения прямых функциональных обязанностей фармацевтическими работниками, не имеющими подготовки в области лечебного дела, и конкретно, клинической фармакологии.  

Для развития этого направления работ и здравоохранения республики в области лекарственной политики необходимо пересмотреть вопрос о курирующем ФТК МЗ РТ и его секретариат заместителе министра.
ПОЛЬЗА ОТ ПРЕДЛАГАЕМЫХ ИЗМЕНЕНИЙ будет заключаться: 

1 – в упорядочивании деятельности Формулярно-терапевтического Комитета МЗ РТ в соответствии с модельным процессом, разработанным ВОЗ, на благо здоровья населения Республики Татарстан, а не в угоду отдельным интересам, с разработкой всех видов ограничительных (позитивных)  и негативных списков;
2 – в разработке и ведении сайта лекарственной политики в соответствии с международными требованиями;

3 – в возвращении Республике Татарстан лидирующих позиций по внедрению современных принципов лекарственной политики в части отбора, мониторинга эффективности и безопасности использования лекарственных средств; 

4 – в превращении Республики Татарстан в площадку (школу) передового опыта по внедрению профессиональной лекарственной политики, как это было начато в 2000 году при первоначальном внедрении концепции Основных Лекарств ВОЗ в виде формулярной системы.

5 – в формировании критического мировоззрения медицинской общественности республики в отношении лекарственных средств, в создании атмосферы высоко нравственных и этических взаимоотношений во врачебном сообществе, не допускающих таких противоправных действий, как плагиат и ложь. 
Зав. ОМКиБЛТ, Ученый секретарь ФТК МЗ РТ,
Главный специалист по клинической фармакологии МЗ РТ,

профессор
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