Приказ Минздравсоцразвития России от 15 февраля 2006 года  № 93 «Об организации работы по формированию Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи».

Федеральным законом от 17.07.99 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» предусмотрено утверждение Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи.
В целях совершенствования процедуры формирования указанного перечня разработаны единые принципы включения лекарственных средств, основанные на мировом опыте разработки перечней средств, клинической и экономической эффективности препаратов, их безопасности при определенном заболевании, синдроме или клинической ситуации, с учетом приоритетных нужд населения и утвержденных стандартов оказания  медицинской помощи. 

Указанные принципы установлены Положением об организации работы по формированию Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 15 февраля 2006 года № 93 (зарегистрирован Минюстом России 6 марта 2006 года, № 7559).
Предлагаемые подходы предусматривают участие в работе по составлению перечня лекарственных средств профессиональных медицинских сообществ, отраслевых ассоциаций в сфере обращения лекарственных средств, ведущих ученых и специалистов, что способствует повышению качества, открытости и транспарентности процесса отбора препаратов в программу дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан.
Учитывая экономические аспекты рационального отбора лекарственных средств для включения в Перечень, внедрение в практику указанных принципов позволит оптимизировать планируемые расходы бюджетных средств, выделяемых в рамках программы дополнительного лекарственного обеспечения.

