БРЯНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ СУД

АПЕЛЛЯЦИОННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ

от 11 ноября 2014 года

Судья Курнаева Г.В.

Судебная коллегия по гражданским делам Брянского областного суда в составе:

председательствующего Горбачевской Ю.В.,

судей областного суда Кравцовой Г.В., Сокова А.В.,

при секретаре М.,

с участием прокурора Пахомовой Н.А.,

рассмотрев в открытом судебном заседании по докладу судьи Горбачевской Ю.В. 11 ноября 2014 г. дело по апелляционным жалобам департамента здравоохранения Брянской области, департамента финансов Брянской области на решение Советского районного суда г. Брянска от 10 июля 2014 г. по делу по иску прокурора города Брянска в защиту интересов К.О.В. к Правительству Брянской области, департаменту здравоохранения Брянской области, департаменту финансов Брянской области о понуждении к совершению действий,

установила:

Прокурор города Брянска в порядке ст. 45 ГПК РФ в защиту интересов К.О.В. обратился в Советский районный суд г. Брянска к Правительству Брянской области, департаменту здравоохранения Брянской области, департаменту финансов Брянской области о понуждении к совершению действий.

В обоснование заявленных требований прокурор города Брянска указал, что К.О.В. страдает редким заболеванием "атипичный гемолитико-уремический синдром" (далее аГУС), в связи с чем заключением консилиума врачей Первого Московского государственного университета им. И.М. Сеченова от 26 февраля 2014 г. с учетом его прогрессирования, высоким риском развития жизнеугрожающих осложнений, ей по жизненным показаниям рекомендовано назначение лекарственного препарата "экулизумаб".

К.О.В. обратилась в департамент здравоохранения Брянской области с заявлением об обеспечении ее лекарственным препаратом, назначенным по медицинским показаниям в связи с тяжелым течением болезни, являющейся непосредственной угрозой жизни больной, однако К.О.В. было отказано в обеспечении указанным препаратом, в связи с чем прокурор города Брянска просил обязать департамент финансов Брянской области выделить денежные средства за счет средств областного бюджета на приобретение лекарственного препарата "экулизумаб" для К.О.В. в соответствии с заявками департамента здравоохранения Брянской области; обязать Правительство Брянской области принять меры по организации мероприятий, направленных на приобретение лекарственного препарата "экулизумаб" для К.О.В.; обязать департамент здравоохранения Брянской области обеспечить К.О.В. лекарственным препаратом "экулизумаб" в соответствии с медицинскими показаниями за счет средств областного бюджета.

Помощник прокурора города Брянска Д. в судебном заседании исковые требования поддержал.

К.О.В. и ее представители К.Д.В., С. в судебном заседании исковые требования поддержали.

Представители департамента здравоохранения Брянской области Б., департамента финансов Брянской области М., Правительства Брянской области Ч. возражали против удовлетворения заявленных истцом требований.

Решением Советского районного суда г. Брянска от 10 июля 2014 г. исковые требования прокурора города Брянска в защиту интересов К.О.В. удовлетворены. Суд обязал департамент финансов Брянской области выделить денежные средства за счет средств областного бюджета на приобретение лекарственного препарата "экулизумаб" для К.О.В. в соответствии с заявками департамента здравоохранения Брянской области. Обязал Правительство Брянской области принять меры по организации мероприятий, направленных на приобретение лекарственного препарата "экулизумаб" для К.О.В.. Обязал департамент здравоохранения Брянской области обеспечить К.О.В. лекарственным препаратом "экулизумаб" в соответствии с медицинскими показаниями за счет средств областного бюджета.

В апелляционной жалобе представитель департамента здравоохранения Брянской области - Л.О.В. просит отменить решение Советского районного суда от 10 июля 2014 г. и принять новое решение, поскольку судом неправильно применены нормы материального права, не учтены обстоятельства, имеющие значения для дела.

В апелляционной жалобе представитель департамента финансов Брянской области - Л.Е.И. ставит вопрос об отмене решения суда в части обязания департамента финансов Брянской области выделить денежные средства за счет средств областного бюджета на приобретение лекарственного препарата "экулизумаб" для К.О.В., поскольку решение в этой части противоречит бюджетному законодательству, нарушает порядок исполнения бюджета по расходам, предусмотренным ст. 219 Бюджетного кодекса РФ, поскольку органом, обеспечивающим закупку лекарственных средств для физических лиц, является департамент здравоохранения Брянской области.

В возражениях на апелляционную жалобу департамента финансов Брянской области помощник прокурора Д. просит решение суда оставить без изменения, а апелляционную жалобу - без удовлетворения.

В письменных возражениях на апелляционную жалобу департамента финансов Брянской области К.О.В. просит решение суда оставить без изменения, а апелляционную жалобу - без удовлетворения.

Заслушав доклад по делу судьи Горбачевской Ю.В., выслушав представителя департамента здравоохранения Брянской области по доверенности Л.О.В., поддержавшую доводы апелляционной жалобы, возражения К.О.В. ее представителей К.Д.В. и С. на доводы жалобы, заслушав заключение прокурора Пахомовой Н.А., полагавшей решение суда законным и обоснованным, изучив материалы дела, обсудив доводы апелляционных жалоб, возражения, судебная коллегия приходит к следующему.

В силу ч. 1 ст. 254 ГПК РФ гражданин, организация вправе оспорить в суде решение, действие (бездействие) органа государственной власти, органа местного самоуправления, должностного лица, государственного или муниципального служащего, если считают, что нарушены их права и свободы. Гражданин, организация вправе обратиться непосредственно в суд или в вышестоящий в порядке подчиненности орган государственной власти, орган местного самоуправления, к должностному лицу, государственному или муниципальному служащему.

В силу ст. 255 ГПК РФ к решениям, действиям (бездействию) органов государственной власти, органов местного самоуправления, должностных лиц, государственных или муниципальных служащих, оспариваемым в порядке гражданского судопроизводства, относятся коллегиальные и единоличные решения и действия (бездействие), в результате которых: нарушены права и свободы гражданина; созданы препятствия к осуществлению гражданином его прав и свобод; на гражданина незаконно возложена какая-либо обязанность или он незаконно привлечен к ответственности.

Из разъяснений, содержащихся в абз. 4 п. 1 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10 февраля 2009 г. N 2 "О практике рассмотрения судами дел об оспаривании решений, действий (бездействия) органов государственной власти, органов местного самоуправления, должностных лиц, государственных и муниципальных служащих" к бездействию относится неисполнение органом государственной власти, органом местного самоуправления, должностным лицом, государственным или муниципальным служащим обязанности, возложенной на них нормативными правовыми и иными актами, определяющими полномочия этих лиц (должностными инструкциями, положениями, регламентами, приказами).

Статьей 41 Конституции РФ гарантировано право на охрану здоровья и медицинскую помощь и установлено, что медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укрепления здоровья населения.

В целях реализации государством его конституционных обязанностей в области здравоохранения Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (далее - Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ) определяет, в частности, правовые, организационные и экономические основы охраны здоровья граждан, а также полномочия и ответственность органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья (п. п. 1, 3 ст. 1).

В соответствии с п. 2 ст. 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ охрана здоровья граждан - система мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том числе санитарно-противоэпидемического (профилактического) характера, осуществляемых органами государственной власти Российской Федерации, органами государственной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, организациями, их должностными лицами и иными лицами, гражданами в целях профилактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого человека, поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской помощи.

Данный Федеральный закон впервые на законодательном уровне определил понятие "редкие (орфанные) заболевания" и предусмотрел специальные правила оказания медицинской помощи гражданам, ими страдающим.

Статьей 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ предусмотрено право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

В соответствии со ст. 15 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ организация обеспечения лиц, больных редкими (орфанными) заболеваниями лекарственными препаратами по перечню, утвержденному Правительством Российской Федерации, входит в перечень полномочий, которые Российская Федерация передает субъектам Российской Федерации, при этом средства на осуществление этих полномочий предусматриваются в виде субвенций из федерального бюджета.

В силу п. 10 ч. 1 ст. 16 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ к полномочиям органов государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья относится организация обеспечения граждан лекарственными препаратами и специализированными продуктами лечебного питания для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или инвалидности.

Согласно ст. 44 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ редкими (орфанными) заболеваниями являются заболевания, которые имеют распространенность не более 10 случаев заболевания на 100 тысяч населения (ч. 1); перечень редких (орфанных) заболеваний формируется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти на основании статистических данных и размещается на его официальном сайте в сети "Интернет" (ч. 2); на основании этого перечня Правительство Российской Федерации утверждает перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности (ч. 3).

В соответствии с ч. 4 ст. 44 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ в целях обеспечения граждан, страдающих заболеваниями, включенными в перечень, утвержденный в соответствии с ч. 3 настоящей статьи, лекарственными препаратами осуществляется ведение Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности.

Постановлением Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. N 403 "О порядке ведения федерального реестра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан и их инвалидности, и его регионального сегмента" утвержден порядок ведения регистра, а также Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, в который включено заболевание "гемолитико-уремический синдром" (код D 59.3).

Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" утвержден Перечень групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно.

Согласно Приложению N 1 к указанному Постановлению Правительства Российской Федерации, граждане, страдающие гематологическими заболеваниями, гемобластозами, цитопенией, наследственными гемопатиями обладают правом бесплатного обеспечения по рецептам врачей лекарственными препаратами для лечения данных заболеваний и коррекции осложнений их лечения.

Судом первой инстанции правильно установлено, что аГУС относится к указанной группе заболеваний.

В соответствии со ст. 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ стандарт медицинской помощи разрабатывается в соответствии с номенклатурой медицинский услуг и включает в себя усредненные показатели частоты предоставления и кратности применения: 1) медицинских услуг; 2) зарегистрированных на территории Российской Федерации лекарственных препаратов (с указанием средних доз) в соответствии с инструкцией по применению лекарственного препарата и фармакотерапевтической группой по анатомо-терапевтическо-химической классификации, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения; 3) медицинских изделий, имплантируемых в организм человека; 4) компонентов крови; 5) видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания; 6) иного исходя из особенностей заболевания (состояния).

Постановлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. N 608 "Об утверждении положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации" утверждено Положение о Министерстве здравоохранения Российской Федерации. В соответствии с п. 5.2.18 Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации Минздрав России на основании и во исполнение Конституции Российской Федерации, федеральных конституционных законов, федеральных законов, актов Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации самостоятельно принимает нормативные правовые акты, в том числе стандарты медицинской помощи.

На основании изложенного судом первой инстанции сделан правильный вывод о том, что стандарты медицинской помощи являются нормативными правовыми актами.

В соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации утверждают территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования, установленные в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании (ч. 1 ст. 81 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ).

По смыслу п. п. 2, 5 ч. 2 ст. 81 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации устанавливают: перечень заболеваний (состояний) и перечень видов медицинской помощи, оказываемой гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации и средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования; 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, а также в соответствии с Перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с пятидесятипроцентной скидкой.

Частью 9 статьи 83 указанного Федерального закона установлено, что обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или его инвалидности (за исключением заболеваний, указанных в п. 2 ч. 1 ст. 15 настоящего Федерального закона), осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации.

Федеральный законодатель возложил на органы государственной власти субъектов Российской Федерации как организационно-управленческие полномочия, связанные с налаживанием и поддержанием наиболее оптимальных в условиях конкретных субъектов Российской Федерации механизмов устойчивого и бесперебойного предоставления нуждающимся в этом гражданам необходимых лекарственных средств, так и финансовые полномочия по бюджетному сопровождению мероприятий такого рода.

Установленное в Федеральном законе "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" разграничение полномочий между федеральными органами государственной власти и органами государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере лекарственного обеспечения лиц, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями, направлено на совершенствование организационно-правового механизма государственного гарантирования права на охрану здоровья граждан, учитывает ранее сложившиеся подходы, связанные с распределением ответственности и взаимодействием органов различных территориальных уровней государственной власти применительно к данным отношениям, и тем самым обеспечивает основанную на принципе поддержания доверия населения к действиям публичной власти разумную стабильность и предсказуемость законодательной политики в области охраны здоровья граждан.

Конституционный Суд Российской Федерации в своих ранее принятых решениях уже указывал, что вытекающее из принципов правового государства и юридического равенства требование формальной определенности правового регулирования в полной мере распространяется на нормы компетенционного характера; из этого вытекает необходимость ясного, четкого, непротиворечивого определения компетенции каждого уровня публичной власти, последовательного разграничения полномочий органов государственной власти Российской Федерации, субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, а также взаимосогласованной регламентации полномочий органов публичной власти нормативными правовыми актами различной отраслевой принадлежности (Постановления от 6 апреля 2004 г. N 7-П и от 29 марта 2011 г. N 2-П).

Федеральный закон от 06 октября 1999 г. N 184-ФЗ "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" определяя полномочия органов государственного власти субъекта Российской Федерации по предметам совместного сведения, осуществляемые данными органами самостоятельно за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации (за исключением субвенции из федерального бюджета), прямо не относится к их числу вопросы, связанные с лекарственным обеспечением лиц, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями.

Вместе с тем, согласно под. 21 п. 2 ст. 26.3 данного Федерального закона в круг такого рода полномочий входит организация оказания медицинской помощи на территории субъекта Российской Федерации в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и (за исключением медицинской помощи, оказываемой федеральных медицинский учреждениях, перечень которых утверждается уполномоченным Правительством Российской Федерации органом исполнительной власти).

Правительством Российской Федерации от 22 октября 2012 г. N 1074 утверждена Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов, согласно которой за счет средств бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации осуществляется обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или его инвалидности, а также 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.

Постановлением Правительства Брянской области от 24 декабря 2013 г. N 763-п утверждена территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов, содержащая аналогичные положения.

На основании п. 1.1 Положения о департаменте здравоохранения Брянской области, утвержденного Указом Губернатора Брянской области от 29 января 2013 г. N 76, департамент здравоохранения Брянской области является органом государственной исполнительной власти Брянской области, уполномоченным в сфере охраны здоровья граждан на территории Брянской области.

Согласно п. 2.1.1 названного Положения, департамент здравоохранения Брянской области разрабатывает и реализует областные, федеральные целевые и государственные программы по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, санитарно-эпидемиологическому благополучию, оказанию медицинской помощи, обеспечению населения и лечебно-профилактических учреждений здравоохранения лекарственными средствами, медицинской техникой и изделиями медицинского назначения.

В соответствии с п. 2.1.7 Положения, департамент здравоохранения Брянской области организует и контролирует обеспечение населения и учреждений здравоохранения Брянской области лекарственными средствами, медицинской техникой, изделиями медицинского и иного назначения.

В силу ст. 3.9.4 Положения, департамент здравоохранения Брянской области в соответствии с действующим законодательством осуществляет контроль за фармацевтической деятельностью, организацией лекарственного обеспечения населения и учреждений здравоохранения области.

Судом первой инстанции установлено и не оспаривается лицами участвующими в судебном заседании, что К.О.В. страдает тяжелым редким орфанным заболеванием - аГУС, является инвалидом первой группы.

Таким образом, ч. 5 ст. 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ установлено исключение из общего правила, состоящего в том, что стандарт медицинской помощи является основным ориентиром, определяющим, какие лекарственные препараты должны использоваться при оказании медицинской помощи согласно номенклатуре. В случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) и по решению врачебной комиссии допускается использование иных лекарственных препаратов чем те, которые включены в стандарт.

Согласно ст. 48 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ врачебная комиссия состоит из врачей и возглавляется руководителем медицинской организации или одним из его заместителей.

Врачебная комиссия создается в медицинской организации в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи, принятия решений в наиболее сложных и конфликтных случаях по вопросам профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, определения трудоспособности граждан и профессиональной пригодности некоторых категорий работников, осуществления оценки качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов, обеспечения назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами, медицинской реабилитации, а также принятия решения по иным медицинским вопросам. Решение врачебной комиссии оформляется протоколом и вносится в медицинскую документацию пациента (части 1 и 2).

В заключении консилиума врачей-экспертов Первого МГМУ им. И.М. Сеченова от 26 февраля 2014 года указано, что у К.О.В. выявлено прогрессирующие течение аГУС с крайне высоким риском развития необратимых поражений жизненно важных органов и угрожающих жизни осложнений, невозможности проводить плазмозамещающую терапию, К.О.В. по медицинским жизненным показаниям рекомендовано назначение лекарственного препарата "Экулизуб".

Препарат с международным непатентованным или химическим наименованием "Экулизумаб" (торговое наименование лекарственного препарата "Солирис") зарегистрирован на территории Российской Федерации, согласно Государственному реестру лекарственных средств (по состоянию на 3 сентября 2014 года и внесен в Государственный реестр лекарственных средств (регистрационный номер ЛП-001159 от 11 ноября 2011 г.).

В соответствии с показаниями лекарственного препарата Солирис@, данный препарат предназначен для лечения пароксизмальной ночной гемоглобинурии (эффективность лекарственного препарата Солирис@ подтверждена только у пациентов с ПНГ, у которых ранее проводились трансфузии крови или ее компонентов); а ГУС.

Исходя из заключения консилиума врачей-экспертов Первого МГМУ им. И.М. Сеченова от 26 февраля 2014 г. лекарственный препарат "Экулизумаб" является единственным представителем терапевтической группы ингибиторов комплемента с зарегистрированными показаниями для патогенетической терапии ПНГ и не имеет аналоговых замен и альтернативных методов лечения.

Названным заключением К.О.В. рекомендована следующая дозировка и режим введения лекарственного препарата "Экулизумаб": 1. Фаза индукции: 900 мг в виде внутривенной инфузии 1 раз в неделю в течение первых 4-х недель (всего 4 инфузии), с введением 1200 мг препарата в виде внутривенной инфузии на 5 неделе терапии (инфузия N 5). 2. Поддерживающая фаза: 1200 мг в виде внутривенной инфузии 1 раз каждые последующие две недели. В фазе индукции рекомендовано введение препарата в условиях специализированного стационара. В поддерживающей фазе возможно введение препарата в амбулаторно-поликлинических условиях (или в днем стационаре).

К.О.В. требует включения в Федеральный реестр лиц, страдающих жизнеугрожающими хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению жизни граждан или их инвалидности, (его региональный сегмент) в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. N 403.

Частями 3, 4 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ предусмотрено, что консилиум врачей - совещание нескольких врачей одной или нескольких специальностей, необходимое для установления состояния здоровья пациента, диагноза, определения прогноза и тактики медицинского обследования и лечения, целесообразности направления в специализированные отделения медицинской организации или другую медицинскую организацию и для решения иных вопросов в случаях, предусмотренных настоящим Федеральным законом.

Консилиум врачей созывается по инициативе лечащего врача в медицинской организации либо вне медицинской организации (включая дистанционный консилиум врачей). Решение консилиума врачей оформляется протоколом, подписывается участниками консилиума врачей и вносится в медицинскую документацию пациента. В протоколе консилиума врачей указываются фамилии врачей, включенных в состав консилиума врачей, сведения о причинах проведения консилиума врачей, течении заболевания пациента, состоянии пациента на момент проведения консилиума врачей, включая интерпретацию клинических данных, лабораторных, инструментальных и иных методов исследования и решение консилиума врачей. При наличии особого мнения участника консилиума врачей в протокол вносится соответствующая запись. Мнение участника дистанционного консилиума врачей с его слов вносится в протокол медицинским работником, находящимся рядом с пациентом.

Таким образом, судом первой инстанции правильно принято заключение консилиума врачей-экспертов Первого МГМУ им. И.М. Сеченова от 26 февраля 2014 г. в качестве доказательства, поскольку оно подписано всеми участниками консилиума врачей в соответствии ч. 3 ст. 48 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ.

С данным выводом судебная коллегия соглашается.

В целях получения необходимой помощи К.О.В. обратилась в департамент здравоохранения Брянской области, с просьбой об обеспечении ее жизненно необходимым препаратом в самые кратчайшее сроки в соответствии с имеющимися медицинскими показаниями, поскольку болезнь уже нанесла непоправимый вред здоровью, продолжает прогрессировать и угрожать ее жизни.

Данное обращение рассмотрено департаментом здравоохранения Брянской области, и.о. Прокурора города Брянска дан ответ от 08 мая 2014 г. N 1-ДЗ-1598, согласно которому К.О.В. не может быть обеспечена лекарственным препаратом "экулизумаб" по тем основаниям, что указанный препарат не входит в перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи гражданам, утвержденного приказом Минздравсоцразвития РФ от 18 сентября 2006 г. N 665. Однако, учитывая, что К.О.В. страдает редким орфанным заболеванием, лечение которого осуществляется за счет средств Брянской области, ими были подготовлено обращение на Губернатора Брянской области о выделении финансовых средств на 2014 год. Также указанным ответом сообщено, что выделение дополнительных денежных сред на указанные цели будет рассмотрено при очередном внесении изменений в Закон Брянской области "Об областном бюджете на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов" по итогам исполнения областного бюджета на 1 полугодие 2014 года (т. 1 л.д. 17).

Согласно письму заместителя Губернатора Брянской области Л.Е.И. от 30 апреля 2014 г. N 03-05/8/1741, что финансовое состояние областного бюджета не позволяет дополнительно выделить средства для обеспечения К.О.В. лекарственным препаратом "экулизумаб". Выделение дополнительных средств на указанные цели департаменту здравоохранения Брянской области может быть рассмотрено при очередном внесении изменений в Закон Брянской области "Об областном бюджете на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов" по итогам исполнения областного бюджета за 1 полугодие 2014 года при условии получения дополнительных доходов (т. 1 л.д. 20).

Как следует из писем Правительства Брянской области Г.В.А., Г.Л.Л. были поставлены в известность, что вопрос о выделении дополнительных финансовых средств департаментом здравоохранения Брянской области для приобретения лекарственного препарата "экулизумаб" находится на рассмотрении в департаменте финансов Брянской области (т. 1 л.д. 16, 32, 33).

Кроме того, по информации, представленной департаментом финансов, выделение дополнительных средств на указанные цели департаменту здравоохранения будет рассмотрено при очередном внесении изменений в Закон Брянской области "Об областном бюджете на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов" по итогам исполнения областного бюджета на 1 полугодие 2014 года. После выделения необходимых финансовых средств пациентка будет обеспечена жизненно необходимым лечением (т. 1 л.д. 19).

Вместе с тем, согласно имеющимся в материалах дела письмам в адрес Губернатора Брянской области департамент здравоохранения и финансов неоднократно обращались о выделении дополнительных денежных средств для приобретения лекарственного препарата "Экулизумаб" для К.О.В. (т. 1 л.д. 21 - 23).

Разрешая дело, суд первой инстанции по совокупной оценке собранных по делу доказательств, пришел к правильному выводу об удовлетворении исковых требований прокурора города Брянска в защиту интересов К.О.В., поскольку действующим законодательством департамент здравоохранения Брянской области организует и контролирует обеспечение населения Брянской области лекарственными средствами, с осуществлением финансирования за счет бюджета субъекта, главным распределителем которого является департамент здравоохранения Брянской области, а необеспечение К.О.В. лекарственным препаратом "экулизумаб", необходимым ей для лечения, ведет к нарушению ее конституционных прав на получение лекарственных препаратов, необходимых для поддержания здоровья.

Судебная коллегия считает указанный вывод законным и обоснованным.

Суду апелляционной инстанции истицей представлено новое заключение консилиума врачей-экспертов Первого МГМУ им. И.М. Сеченова от 21.10.2014 года, согласно которому: "...невыполнение рекомендаций по назначению экулизумаба (солириса) привело к прогрессированию почечной недостаточности с достижением терминальной ее стадии, несмотря на то, что гематологические проявления болезни были купированы... Учитывая необратимую утрату функции почек, отсутствие рецидива аГУС, в настоящий момент назначение препарата экулизумаб не показано, поскольку восстановление функции почек невозможно. Однако, принимая во внимание настроенность больной на трансплантацию почки, выполнение которой ей безусловно показано, с момента пересадки органа больная будет нуждаться в лечении экулизумабом".

С учетом данного заключения, несмотря на отсутствие показания препарата в настоящий момент, но при наличии потребности К.О.В. в нем с момента пересадки ей почки, судебная коллегия не находит оснований к отмене или изменению решения суда, поскольку препарат остается жизненнонеобходимым.

Согласно резолютивной части решения суда департамент здравоохранения Брянской области обязан обеспечить К.О.В. экулизумабом в соответствии с медицинскими показаниями. В связи с изменением обстоятельств медицинским показанием, с которым связана обязанность департамента здравоохранения Брянской области обеспечить заявительницу медицинским препаратом, будет являться операция по трансплантации почки.

Доводы апелляционных жалоб не являются основанием к переоценке выводов суда первой инстанции, их не опровергают.

Ссылка в апелляционной жалобе на то, что Закон Брянской области от 11 апреля 2003 г. N 21-З "О лекарственном обеспечении населения Брянской области" на момент вынесения решения суда первой инстанции не действовал, никак не может повлиять на законность и обоснованность принятого судебного решения. Вопреки доводам апелляционной жалобы возложение на департамент финансов Брянской области обязанности по выделению денежных средств за счет средств областного бюджета не противоречат нормам Бюджетного кодекса РФ.

Судебная коллегия считает, что выводы суда основаны на всестороннем, полном и объективном исследовании имеющихся в деле доказательств, правовая оценка которым дана судом по правилам ст. 67 ГПК РФ, и соответствует нормам материального права, регулирующим спорные правоотношения, в связи с чем доводы апелляционной жалобы о том, что суд не дал правильной оценки представленным доказательствам, являются несостоятельными.

Иные доводы апелляционных жалоб, как усматривается из их содержания, в своей совокупности, сводятся к оспариванию выводов суда об установленных им обстоятельствах и не содержат указаний на новые, имеющие значение для дела обстоятельства, и не могут служить предусмотренными ст. 330 ГПК РФ основаниями для отмены состоявшегося по делу решения.

На основании изложенного, руководствуясь ст. ст. 328 - 330 ГПК РФ, судебная коллегия

определила:

Решение Советского районного суда г. Брянска от 10 июля 2014 года оставить без изменения, апелляционные жалобы департамента здравоохранения Брянской области, департамента финансов Брянской области - без удовлетворения.

Председательствующий

Ю.В.ГОРБАЧЕВСКАЯ

Судьи областного суда

Г.В.КРАВЦОВА

А.В.СОКОВ

