Обзор Апелляционного определения Верховного Суда Республики Татарстан от 16 апреля 2012 г. по делу n 33-3495/12

Судебная коллегия по гражданским делам Верховного Суда Республики Татарстан рассмотрела в открытом судебном заседании по докладу судьи Губаевой Н.А. гражданское дело по апелляционной жалобе Государственного Унитарного Предприятия - "Медицинская техника и фармация Татарстана" на решение Набережночелнинского городского суда Республики Татарстан от 13 февраля 2012 года, которым постановлено:

исковое заявление ФИО1, действующей по доверенности в интересах ФИО2 удовлетворить.

Взыскать с Государственного Унитарного Предприятия "Медицинская техника и фармация Татарстана" в пользу ФИО3 расходы на приобретение лекарственного препарата в размере рублей и компенсацию морального вреда в размере рублей, всего взыскать рублей.

Взыскать с Государственного Унитарного Предприятия "Медицинская техника и фармация Татарстана" госпошлину в доход федерального бюджета в размере рублей.

Государственное Автономное Учреждение здравоохранения "Городская больница...." г. ФИО4 освободить от гражданско-правовой ответственности по настоящему делу.

Судебная коллегия считает, что оснований для отмены решения суда не имеется.

Согласно статьям 17, 18 (ч. 1), 20 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан, граждане Российской Федерации обладают неотъемлемым правом на охрану здоровья, в том числе правом на бесплатную лечебно-диагностическую помощь при заболеваниях в государственной и муниципальной системах здравоохранении в соответствии с законодательством Российской Федерации и правовыми актами субъектов Российской Федерации. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предоставляется гражданам в соответствии с программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

В соответствии со статьей 15 Гражданского кодекса Российской Федерации, лицо, право которого нарушено, может требовать полного возмещения причиненных ему убытков, если законом или договором не предусмотрено возмещение убытков в меньшем размере.

В соответствии со статьей 6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 года №178-ФЗ "О государственной социальной помощи", гражданам из числа категорий, указанных в статье 6.1 Закона, предоставляется дополнительная бесплатная медицинская помощь, в том числе предусматривающая обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными средствами.

Согласно пункту 8 статьи 6.1 названного Закона, право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг имеют, в частности, инвалиды.

В силу пункта 5 статьи 6.3 этого же Федерального закона, порядок предоставления гражданам социальных услуг устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.

Указанный Порядок утвержден Приказом Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 декабря 2004 года №328.

Предоставление гражданам социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными средствами определено разделом II данного Порядка, согласно пункта 2.7 которого в случае временного отсутствия лекарственных средств, необходимых гражданину, аптечное учреждение организует в течение 10 рабочих дней с даты обращения его отсроченное обслуживание или осуществляет отпуск аналогичного лекарственного средства, предусмотренного Перечнем лекарственных средств, взамен выписанного или иного лекарственного средства по вновь выписанному рецепту.

При этом статьей 4.1 Федерального закона "О государственной социальной помощи" определено, что с 1 января 2008 года органам государственной власти субъектов Российской Федерации переданы для осуществления следующие полномочия Российской Федерации в области оказания государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг: организация размещения заказов на поставки лекарственных средств, изделий медицинского назначения, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов; заключение по итогам размещения государственных заказов на поставки лекарственных средств соответствующих государственных контрактов; организация обеспечения населения лекарственными средствами, закупленными по государственным контрактам.

Таким образом, обеспечение лекарственными средствами граждан, имеющих право на получение социальной помощи, должно осуществляться на основе государственных контрактов, заключаемых уполномоченными органами государственной власти субъектов Российской Федерации с фармацевтическими организациями.

При этом субвенции на обеспечение лекарственными средствами в форме межбюджетных трансфертов из федерального бюджета перечисляются в бюджет Федерального фонда обязательного медицинского страхования, который перечисляет указанные субвенции в бюджет территориальных фондов обязательного медицинского страхования. Далее субвенции предоставляются бюджетам субъектов Российской Федерации.

Согласно материалам дела, ФИО3 В.Р., года рождения, является инвалидом 2 группы и включена в федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи "федеральный льготник". С 03 декабря 2008 года состоит на учете в ГАУЗ "Городская больница...." г. ФИО4 Республики Татарстан.

На основании справки №04-03/272 от 29 октября 2008 года, выданной Клинико-экспертной комиссией Института Ревматологии РАМН, следует, что ФИО3 В.Р. наблюдается в Институте ревматологии с диагнозом: анкилозирующий спондилит, HLA-B 27 позитивный с поражением всех отделов позвоночника (боль, ограничение движений), двусторонний сакроилеит 3 ст., двусторонний коксит, полиартриты, подпяточные бурситы, активность высокая, ФН-2 ст. Значительного улучшения в течение заболевания достичь не удавалось. Учитывая стойкую активность заболевания, не снижающуюся на фоне приема различных базисных препаратов, прогрессирования болезни, пациенту была рекомендована терапия биологическими препаратами ремикейд, или адалимумаб (Хумира). В справке также указано, что лечение может быть проведено в счет средств бюджета Российской Федерации на основании приказа №812 МЗСР от 28 декабря 2007 года по профилю ВМП-Ревматология, коду ВМП-13.1. При хорошей переносимости и отсутствии побочных явлений, препарат применяется систематически длительно под наблюдением ревматолога. С сентября 2008 года ФИО3 В.Р. проводят лечение с применением препарата "ремикейд", что усматривается из выписного эпикриза из истории болезни ГУ - Институт Ревматологии РАМН №2622. В указанном эпикризе также имеется указание на повторение инфузии каждые 8 недель.

Истицей за личные средства был приобретен препарат "ремикейд", рекомендованный ГУ – "Институт ревматологии" Российской академии медицинских наук: 30 января 2009 года - 3 флакона препарата на сумму рублей; 04 августа 2009 года – 2 флакона на сумму рублей; 04 февраля 2010 года - 1 флакон на сумму рублей копеек, поскольку препарат для бесплатного приобретения отсутствовал в аптеках ГУП - "Таттехмедфарм". Всего за период 2008 - 2010 годы на приобретение препарата истицей было затрачено рублей, что подтверждается кассовыми и товарными чеками.

Использование указанного препарата в период с 03 декабря 2008 года и в течение 2009 года и 2010 года подтверждается медицинскими документами.

