Судебное решение

Апелляционное определение Верховного суда Республики Татарстан от 19.03.2015 по делу N 33-4017/2015

Требование: О возложении обязанности обеспечить лекарственным препаратом.

Обстоятельства: Ответчик отказал истцу в предоставлении спорного препарата, сославшись на то, что данный препарат не входит в Перечень лекарственных средств.

Решение: Требование удовлетворено, поскольку употребление спорного препарата для истца является жизненно необходимым, таким образом, истец имеет право на получение лекарственного средства за счет средств регионального бюджета.

И. обратилась с иском к Министерству здравоохранения Республики Татарстан о возложении обязанности обеспечить лекарственным препаратом.

В обоснование своих требований истица указала, что является инвалидом первой группы по онкологическому заболеванию, ей выставлен диагноз -.... С 2000 года ей проводилось лечение хирургическим путем, с 2011 года - методом иммунотерапии в онкологическом диспансере г. Казани. С апреля 2014 года болезнь значительно прогрессировала, в связи с чем была проведена повторная диагностика состояния истицы в ФГБУ "..." г. Москвы, по результатам которого ей назначено лечение ХТ препаратом "Сутент" 50 мг непрерывно в течение 4 недель с 2-недельным интервалом. 26 мая 2014 года истица обратилась с данными рекомендациями в Министерство здравоохранения Республики Татарстан. Консилиум Онкологического диспансера г. Казани, проведенный по инициативе ответчика, согласился с назначенным лечением. 

Однако ответчик отказал ей в предоставлении препарата "Сутент" ("Сунитиниб"), сославшись на то, что он не входит в Перечень лекарственных средств, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 сентября 2006 года N 665. Данный отказ, по мнению истицы, является необоснованным, поскольку препарат является для нее жизненно необходимым. Поэтому она просила суд обязать Министерство здравоохранения Республики Татарстан бесплатно обеспечить ее указанным лекарственным препаратом в соответствии с заключением и рекомендациями ФГБУ "..." Министерства здравоохранения России, заключением Республиканского клинического онкологического диспансера Республики Татарстан от 15 сентября 2014 года, а также возложить на ответчика расходы по уплате государственной пошлины.

В ходе судебного разбирательства представитель истицы, действующий на основании доверенности, изменил заявленные требования и просил суд взыскать с Министерства здравоохранения Республики Татарстан стоимость приобретенного И. за счет собственных средств лекарственного препарата "Сутент" в размере 320000 рублей.

Представитель ответчика Министерства здравоохранения Республики Татарстан иск не признал.

Представитель привлеченного к участию в деле в качестве третьего лица Министерства финансов Республики Татарстан с иском не согласился.

Представитель третьего лица территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития Российской Федерации по Республике Татарстан в суд не явился.

Суд исковые требования удовлетворил и вынес решение в вышеприведенной формулировке.

В апелляционной жалобе ответчик ставит вопрос об отмене принятого судом решения по мотиву его незаконности и необоснованности. При этом в жалобе Министерством здравоохранения Республики Татарстан приводятся те же доводы, что и в возражениях на исковое заявление, указывается, что обеспечение инвалидов лекарственными препаратами относится к полномочиям Российской Федерации. Также ответчик ссылается на то, что лекарственный препарат "Сутент" ("Сунитиниб") не входит в утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 года N 665 Перечень лекарственных препаратов, назначаемых по решению врачебной комиссии, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи.

В судебном заседании суда апелляционной инстанции представители ответчика апелляционную жалобу поддержали по изложенным в ней основаниям.

Согласно представленной справке истица <дата> скончалась.

Гражданский процессуальный кодекс Российской Федерации не содержит нормы, регламентирующей порядок апелляционного рассмотрения дела в случае смерти лица, подавшего апелляционную жалобу. Вместе с тем, в Обзоре судебной практики Верховного Суда Российской Федерации за первый квартал 2013 года, утвержденном Президиумом Верховного Суда Российской Федерации 3 июля 2013 года, указано, что с учетом поступления в суд апелляционной инстанции ко времени рассмотрения дела сведений о смерти лица, подавшего апелляционную жалобу на судебные постановления, вынесенные в порядке искового и особого производства, в том числе и в случае, когда характер спорного правоотношения не допускает правопреемства, не освобождает суд апелляционной инстанции от обязанности рассмотреть апелляционную жалобу и вынести апелляционное определение в пределах полномочий, установленных статьей 328 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации, поскольку иное не соответствовало бы общим целям и задачам гражданского судопроизводства, на достижение которых должна быть направлена каждая из составляющих его стадий.

Выслушав объяснения участвующих в деле лиц, изучив материалы дела, обсудив доводы апелляционной жалобы, судебная коллегия приходит к следующему.

Согласно части 1 статьи 39, части 1 статьи 41 Конституции Российской Федерации каждому гарантируется социальное обеспечение по возрасту, в случае болезни, инвалидности, потери кормильца, для воспитания детей и в иных случаях, установленных законом.

Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.

Аналогичные нормы содержатся и в Конституции Республики Татарстан, в частности в статьях 52, 54.

Как установлено судом и следует из материалов дела, И. является инвалидом первой группы по общему заболеванию.

С 2000 года истица наблюдается и получает лечение в ГАУЗ "Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан" с диагнозом....

Согласно заключению врача-онколога консультативно-диагностического поликлинического отделения ФГБУ "..." Министерства здравоохранения России от 21 мая 2014 года в связи с прогрессированием заболевания истице рекомендовано провести ХТ препаратом "Сутент" 50 мг непрерывно в течение 4 недель с 2-недельным интервалом.

В связи с тем, что данный лекарственный препарат относится к категории дорогостоящих, на основании вышеуказанного заключения 26 мая 2014 года истица обратилась в Министерство здравоохранения Республики Татарстан с заявлением об обеспечении ее этим препаратом за счет средств республиканского бюджета.

Однако письмом ответчика от 18 июня 2014 года N в этом истице отказано со ссылкой на то, что лекарственный препарат "Сутент" ("Сунитиниб") не входит в Перечень лекарственных средств, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 года N 665.

В связи с отказом ответчика в обеспечении истицы вышеуказанным лекарственным препаратом она была вынуждена приобрести его за счет собственных средств. Затраты на его приобретение составили 320000 рублей, что подтверждается имеющимися в материалах дела товарными накладными и чеками.

Впоследствии необходимость обеспечения истицы указанным лекарственным препаратом также была подтверждена заключением ГАУЗ "Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан" от 15 сентября 2014 года, согласно которому И. рекомендовано продолжить прием препарата "Сутент" на фоне бисфосфонатов.

Разрешая спор и удовлетворяя заявленные требования, суд пришел к выводу, что истица имеет право на получение лекарственного средства "Сутент" за счет средств регионального бюджета, в связи с чем обязанность по возмещению расходов на его приобретение была возложена на ответчика.

Доводы апелляционной жалобы ответчика о несогласии с данными выводами суда первой инстанции являются несостоятельными и не могут повлечь отмену обжалуемого решения.

Так, в соответствии с пунктом 8 статьей 6.1 Федерального закона от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" к числу граждан, которые имеют право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг относятся инвалиды.

В состав предоставляемого гражданам из числа категорий, указанных в статье 6.1 настоящего Федерального закона, набора социальных услуг включаются, согласно пункту 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона социальные услуги в виде обеспечения в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов.

В силу части 2 вышеуказанной нормы права перечень лекарственных препаратов, в том числе перечень лекарственных препаратов, назначаемых по решению врачебных комиссий лечебно-профилактических учреждений, перечень изделий медицинского назначения, перечень специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, обеспечение которыми осуществляется в соответствии с пунктом 1 части 1 настоящей статьи, и перечень санаторно-курортных учреждений, в которые предоставляются путевки в соответствии с пунктом 1.1 части 1 настоящей статьи, утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.

Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения", регулирующего вопросы обеспечения населения лекарственными средствами, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации поручено своевременно обеспечивать оплату лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемых в установленном порядке населению по рецептам врачей бесплатно при амбулаторном лечении по перечню групп населения и категорий заболеваний, утвержденному данным Постановлением.

Онкологическое заболевание, имеющееся у И., входит в указанный Перечень заболеваний, утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года N 890, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно.

Право на получение мер государственной адресной социальной поддержки лицам, страдающим онкологическими заболеваниями, предусмотрено и Законом Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года N 63-ЗРТ "Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан".

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 года N 665 утвержден Перечень лекарственных препаратов, в том числе перечень лекарственных препаратов, назначаемых по решению врачебной комиссии лечебно-профилактических учреждений, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

Лекарственный препарат "Сутент" ("Сунитиниб") в указанный перечень не включен.

Вместе с этим, согласно части 2 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 23-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

Статьей 81 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 23-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" на органы государственной власти субъектов Российской Федерации возложена обязанность устанавливать перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно.

Кроме того Постановлениями Правительства Российской Федерации от 21 октября 2011 года N 856, от 22 октября 2012 года N 1074 утверждены программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год, 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов, согласно которым органы государственной власти субъектов Российской Федерации разрабатывают и утверждают территориальные программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (включая территориальные программы обязательного медицинского страхования).

В соответствии с положениями указанных программ, лекарственные препараты в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, включая обеспечение граждан лекарственными препаратами, назначенными для больных онкологическими заболеваниями, с учетом лекарственных препаратов, предусмотренных перечнем, утверждаемым Правительством Российской Федерации, предоставляются за счет бюджетных ассигнований субъектов Российской Федерации.

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на получение бесплатной медицинской помощи и во исполнение Постановления Правительства Российской Федерации от 22 октября 2012 года N 1074 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов" Кабинетом Министров Республики Татарстан принято постановление от 29 декабря 2012 года N 1180 "Об утверждении Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов".

В пункте 2 раздела 2 Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов, утвержденной указанным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан, предусматривается за счет средств обязательного медицинского страхования и платежей бюджета Республики Татарстан на дополнительное финансовое обеспечение реализации Территориальной программы ОМС в пределах базовой программы обязательного медицинского страхования оплата медицинской помощи, оказываемой в соответствии с базовой программой обязательного медицинского страхования, являющейся составной частью Программы и определяющей права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет средств обязательного медицинского страхования медицинской помощи на всей территории Российской Федерации.

В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи в 2013 и 2014 годах), в том числе в страховом случае - новообразования.

Согласно пункту 1 раздела 3 Программы за счет средств бюджета Республики Татарстан производится финансовое обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, с учетом лекарственных препаратов, предусмотренных перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утверждаемым Правительством Российской Федерации.

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 7 декабря 2011 года N 2199-р "Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2012 год", который в соответствии с распоряжениями от 30 июля 2012 года N 1378-р и от 19 декабря 2013 года N 2427-р, также применялся в 2013 и 2014 года, препарат "Сунитиниб", назначенный для лечения истицы, был включен в вышеуказанный Перечень.

Анализ приведенных положений действующего законодательства позволяет судебной коллегии сделать вывод, что И. имеет право на получение бесплатно препарата "Сутент" ("Сунитиниб") за счет средств бюджета Республики Татарстан, причем надлежащим ответчиком суд признает Министерство здравоохранения Республики Татарстан как орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения и распорядителя бюджетных средств. Иное применение данных нормативных правовых актов означает снижение уровня гарантий в области охраны здоровья и противоречит положениям Конституции Российской Федерации.

Довод апелляционной жалобы о том, что истица относится к категории федеральных льготников и на льготной основе вправе получать лекарственные препараты, включенные в Перечень, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 года N 665, на выводы судебной коллегии не влияют. Принимая во внимание то обстоятельство, что препарат "Сутент" ("Сунитиниб") в данный перечень не включен, а также положения Постановлений Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года N 890 и от 22 октября 2012 N 1074, судебная коллегия соглашается с выводом суда первой инстанции, что обязанность обеспечения И. указанным препаратом нормативно возлагается на республиканское министерство за счет средств бюджетных ассигнований бюджета Республики Татарстан.

В соответствии с п. 2.4. Порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан (в редакции Приказа Минздравсоцразвития Российской Федерации от 5 сентября 2005 года N 547), утвержденного Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 декабря 2004 года, в случае недостаточности лекарственной терапии при лечении отдельных заболеваний по жизненно важным показаниям могут применяться иные лекарственные средства по решению врачебной комиссии, утвержденному главным врачом лечебно-профилактического учреждения.

В отношении И. принято решение о том, что препарат "Сутент" ("Сунитиниб") назначен ей по жизненно важным показаниям. Данное обстоятельство ответчиком не опровергнуто, поэтому в отношении И. безоговорочно применяются положения Постановления Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года N 890, в соответствии с которыми финансирование расходов по оплате лекарственных средств осуществляется за счет средств субъекта Российской Федерации и иных источников, привлекаемых на эти цели.

Поскольку употребление препарата вышеупомянутого препарата И. жизненно необходимо, но она не была обеспечена им на безвозмездной основе, а расходы в 2014 году на его приобретение составили 320000 рублей, то суд первой инстанции обоснованно взыскал данную сумму с ответчика в пользу истицы.

Не могут быть приняты судебной коллегией и доводы Министерства здравоохранения Республики Татарстан, основанные на недостаточном финансировании обеспечения лекарственными препаратами льготных категорий граждан, поскольку это обстоятельство не может служить основанием для ограничения гражданину государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.

В целом доводы апелляционной жалобы ответчика не опровергают выводов суда, были предметом исследования и оценки суда первой инстанции, необоснованность их отражена в судебном решении, нарушений норм процессуального и материального права, влекущих отмену решения, по делу не установлено.

На основании изложенного, руководствуясь статьями 328, 329 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации, судебная коллегия

определила:

решение Приволжского районного суда г. Казани от 19 января 2015 года по данному делу оставить без изменения, апелляционную жалобу Министерства здравоохранения Республики Татарстан - без удовлетворения.

Апелляционное определение вступает в законную силу со дня его принятия и может быть обжаловано в течение шести месяцев в кассационном порядке.

