Кому: Руководителю территориального органа Росздравнадзора 
/ Министру здравоохранения субъекта РФ
От: [ФИО пациента / законного представителя], 
[адрес для ответа], 
[контактный телефон]


ЖАЛОБА
на нарушение права на льготное лекарственное обеспечение

Мне, [ФИО], назначен лекарственный препарат Осимертиниб (МНН: Осимертиниб) в дозировке [указать] для непрерывной противоопухолевой терапии. Диагноз: [указать]. Препарат включён в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП).
Рецепт выписан [дата] медицинской организацией [наименование], рецепт № [номер].
На сегодняшний день препарат отсутствует в аптечной сети [регион/город]. Рецепт [поставлен / не поставлен] на отсроченное обслуживание [дата]. Терапия прервана / под угрозой прерывания с [дата].

В соответствии с:
· Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
· Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»;
· Постановлением Правительства РФ от 30.07.1994 № 890;
· Постановлением Правительства РФ от 29.12.2025 № 2188 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и плановый период 2027 и 2028 годов»,
я имею право на бесплатное получение назначенного мне препарата.

Прошу:
1. Провести проверку по факту отсутствия препарата Осимертиниб в аптечной сети [регион].
2. Обеспечить выдачу назначенного препарата в установленные законом сроки.
3. Сообщить о сроках поставки препарата.
4. Принять меры по недопущению перерывов в терапии.

Ответ прошу направить по адресу: [адрес] / на электронную почту: [email].

Дата: [дата]
Подпись: [подпись]


Приложения:
1. Копия рецепта (при наличии).
2. Копия выписки из медицинской документации (при наличии).

