
дистрибуция
В результате вступления в 
силу закона «Об обращении 
ЛС» в стране сокращается об-
щее число дистрибуторов, 
зато крупнейшие отечествен-
ные оптовые компании уси-
лили свое влияние на фарма-
цевтическом рынке.

Потери рентабельности
Дистрибуторы первыми в фар-
мацевтической отрасли встре-
тили кризис: по сути, кредитуя 
рынок, они первыми столкну-
лись с девальвацией рубля. 
Позже они ускоренными тем-
пами избавлялись от складс-
ких запасов, что привело к не-
которому дефициту лекарств 
в 2009 году. Сейчас оптовый 
рынок фармдистрибуции раз-
вивается под влиянием двух 
факторов.

Первый — это платежеспо-
собный спрос, как со стороны 
населения, так и гарантирован-
ный спрос со стороны бюджет-
ного сектора, посредством гос-
программ закупки лекарств 
для льготников. В последние 
годы наблюдается значитель-
ный рост госфинансирования, 
что положительно сказалось на 
бизнесе оптовиков: если в 2008 
году на льготные закупки было 
выделено чуть более 60 млрд 
рублей, то в 2009-м — 77 млрд 
рублей, а в 2010-м планируется 
потратить уже 88 млрд рублей.

Пожалуй, в 2010 году на-
иболее значимым оказался 
второй фактор — регулятор-
ный. Его действие фармдист-
рибуторы особенно остро ощу-
тили с 1 апреля, когда государ-
ство поприжало не только фар-
мпроизводителей, введя гос-
регулирование на жизненно 
необходимые и важнейшие 
препараты (ЖНВЛП), что, по 
оценкам Минздрава, составля-
ет порядка 40% фармрынка, но 
и дистрибуторов, введя на эти 
препараты фиксированные 
торговые наценки.

«С начала регулирования 
цен и наценок дистрибуторы 
потеряли 1 млрд рублей»,— 
подсчитал гендиректор DSM 
Group Сергей Шуляк. Оптови-
ки отмечали снижение рента-
бельности из-за того, что ут-
вержденные цены на препа-
раты из списка ЖНВЛП оказа-
лись ниже ожидавшихся и 
производители решили пере-
смотреть контракты с дистри-
буторами. В целом же ожида-
ния оптовиков подтверди-
лись, появился большой объ-
ем работы с переоценкой, сни-
зился размер оптовой надбав-
ки, а средняя рентабельность 
составила около 3%.

Добавил трудностей фарм-
дистрибуторам вступивший в 
силу в сентябре закон «Об обо-
роте лекарственных средств», 
который ввел новые правила 
упаковки. Эти, по сути, техни-
ческие изменения также пов-
лекли за собой некоторые не-
гативные последствия для оп-
товиков: многие увеличивали 
запасы, чтобы подстраховать-
ся от перебоев с поставками 
лекарств — такое масштабное 
«складирование» также потяну-
ло вниз показатели рентабель-
ности дистрибуторов.

Инициативы регуляторных 
органов могут иметь негатив-
ные последствия для покупате-
ля лекарств. Дистрибуторам 
становится все менее выгодно 
торговать дешевыми лекарст-
вами, поэтому вымывание де-
шевого ассортимента неизбеж-
но. Если в 2002 году препараты 
стоимостью более 300 руб. за-
нимали 14% рынка, то в 2009 
году — 34%.

Впрочем, есть и противопо-
ложное мнение. «Аптекам вы-
годно работать с дистрибутора-
ми, представляющими широ-
кий ассортимент, в том числе 
и дешевые лекарства, так что 
вымывания дешевых препара-
тов ждать не стоит»,— успокаи-
вает Сергей Шуляк.

Новый закон «Об обраще-
нии ЛС», призванный сокра-
тить армию дистрибуторов, 
хотя и незначительно, но все 
же повлиял на их количество. 
По данным «Фармэксперта», 
по итогам первого полугодия 
2010 года доля прямых продаж 
в первой десятке дистрибуто-
ров увеличилась, а это свиде-
тельство сокращения доли пос-
тавок через вторичных дистри-
буторов. «Усилия государства 
оказались успешными: цепоч-
ка поставки лекарственных 

средств начала выпрямлять-
ся»,— отмечает аналитик «Фар-
мэксперта» Елена Малинина.

Типология маржи
По разным оценкам, на терри-
тории РФ работает от 1 тыс. до 
2,5 тыс. оптовых фармкомпа-
ний. По данным Росздравнад-
зора на 30 сентября 2010 года, 
лицензиатов оптовой торговли 
лексредствами насчитывается 
1105, при этом «действующих 
объектов» на территории РФ, 
по данным той же федераль-
ной службы,— 2504. Объектив-
но оценить численность дист-
рибуторов лекарственных 
средств не представляется воз-
можным, поскольку оптовики 
часто для каждого склада име-
ют отдельную лицензию на осу-
ществление оптовой торговли 
лекарствами, а кроме того, дис-
трибуторами также считаются 
юридические лица иностран-
ных фармкомпаний, через ко-
торые они импортируют това-
ры. По оценке DSM Group, ре-
ально на территории России 
работает не больше 500 «клас-
сических» дистрибуторов.

Всех дистрибуторов можно 
разделить на два типа: круп-
нейшие национальные, кото-
рые имеют большие кумуля-
тивные скидки от производи-
телей и осуществляют, по оцен-
ке DSM Group, 95% лекарствен-
ного обеспечения страны, и 
все остальные. Среди осталь-
ных есть подтипы: региональ-
ные, специализированные, 
нишевые. 

Есть и «карманные»: они со-
здаются исключительно для 
участия в региональных тен-
дерах и аукционах, зачастую 
аффилированы с местными 
властями и логистикой не за-
нимаются. 

(Окончание на стр. 20)

Расчет по цепочке

Проект лечения
госрегулирование
Жизненная 
необходимость
Список ЖНВЛП на следующий 
год, формируемый в России 
всего лишь во второй раз, вы-
строен исходя из минимально-
го списка лекарств жизненной 
необходимости, с учетом реко-
мендаций Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ).

На входящие в список 
ЖНВЛП лекарства государство, 
во-первых, регулирует цены. 
Во-вторых, препараты из этого 
списка обязательно должны 
быть в каждой аптеке. В-треть-
их, многие из этих лекарств 
предоставляют больным бес-
платно. По замыслу список 
ЖНВЛП охватывает практичес-
ки все виды медицинской по-
мощи, по сути, это государст-
венная гарантия доступности 
лекарств, более всего влияю-
щих на снижение заболевае-
мости и смертности в России.

В этот раз к обсуждению пе-
речня подключили обществен-
ность: свои предложения на 
сайте Минздравсоцразвития 
мог оставить любой человек, 
будь он хоть пациентом, хоть 
светилом медицины. Предло-
жений поступило масса. В ок-
тябре комиссия МЗСР, рассмот-
рев их, расширила перечень 
на шесть позиций по междуна-
родным непатентованным на-
именованиям (МНН). Экспер-
ты и пациенты настаивали на 
добавлении минимум 54 МНН.

В проекте перечня значатся 
лекарства для лечения ВИЧ/
СПИДа и вирусных гепатитов, 
препараты, востребованные в 
офтальмологии, транспланто-
логии, онкологии, кардиохи-
рургии, терапии сахарного диа-
бета, акушерско-гинекологи-
ческой практике, для лечения 
бронхиальной астмы и хрони-
ческой обструктивной болезни 
легких. В отличие от прошлого 
перечня, в новый попали средс-
тва, которые помогут человеку 
при отравлении угарным газом, 
фосфорорганическими соеди-
нениями, тяжелыми металла-
ми. Всего же по сравнению с 
действующим в проект нового 
перечня ЖНВЛП дополнитель-
но включены 37 позиций по 
МНН, но при этом 16 исключе-
ны. В итоге в списке оказалось 
522 наименования лекарст-
венных средств, из которых 
84 (16,1%) производятся только 

отечественными производите-
лями, 162 (31%) — только зару-
бежными, а 276 (52,9%) — как 
нашими, так и иностранными 
предприятиями.

«Не понятно, почему еще 
48 препаратов не включили,— 
недоумевает руководитель об-
щероссийской Лиги пациен-

тов Александр Саверский.— 
Минздравсоцразвития заяви-
ло, что при составлении проек-
та принималось во внимание, 
во-первых, наличие госреги-
страции и производителя ле-
карственного препарата, во-
вторых, представление науч-
но обоснованных данных об 

эффективности и безопаснос-
ти и, в третьих, уровень дока-
зательности клинической эф-
фективности не ниже уровня 
С по Оксфордской классифика-
ции. Предполагается, что 48 ле-
карств не соответствуют этим 
критериям. Но это не так! Все 
они им соответствуют и, более 

того, жизненно необходимы». 
Поэтому Лига пациентов обра-
тилась в ФАС с требованием 
признать новый перечень ЖН-
ВЛП незаконным. «Министерс-
тво манипулирует критерия-
ми отбора препаратов в пере-
чень ЖНВЛП, поэтому в про-
цесс должна вмешаться анти-
монопольная служба. Налицо 
незаконное ограничение кон-
куренции и ограничение до-
ступа лекарств на рынок госу-
дарственных закупок, но глав-
ное, Минздравсоцразвития на-
рушает права пациентов на не-
обходимую медицинскую по-
мощь и даже на жизнь. Нам 
постоянно жалуются люди по 
поводу отказов в закупке ле-
карств регионами РФ, посколь-
ку их нет в перечне ЖНВЛП»,— 
говорит Александр Саверский.

В ответ ФАС высказала свою 
позицию по поводу списка. 
Представитель ФАС Юлия Ерма-
кова отмечает: «Сильно смуща-
ет, что стандарты лечения, кото-
рые сейчас формируются, со-
держат в себе лекарственные 
средства, входящие исключи-
тельно в список ЖНВЛП. Только 
треть препаратов, представлен-
ных на российском рынке, вхо-
дит в этот перечень. Получается, 
что мы ограничиваем выпуск и 
обращение всех остальных пре-
паратов. Стандарты не должны 
быть связаны с перечнем!»

Действительно, именно на 
основании ЖНВЛП в России бу-
дут сформированы стандарты 
лечения — единые для всей 
страны и обязательные для ис-
полнения. И значит, такое лече-
ние обязаны будут проводить в 
стационарах бесплатно. 

Административный 
подход
Реакция Минздравсоцразви-
тия не замедлила последовать. 
Директор департамента разви-
тия фармацевтического рынка 
и рынка медицинской техни-
ки Диана Михайлова выступи-
ла с заявлением: «Главная зада-
ча перечня ЖНВЛП — обеспе-
чивать стабильность цен на 
фармрынке и гарантировать 
доступность этих препаратов. 
В перечень входят препараты, 
которые больше всего влияют 
на снижение заболеваемости и 
смертности. Такой подход к ре-
гулированию применяется в 
абсолютном большинстве ев-
ропейских стран.

(Окончание на стр. 18)
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Минздравсоцразвития подготовило проект перечня жизненно важных и необходимых лекарственных 
препаратов (ЖНВЛП) на 2011 год. Теперь этот список приобретает совершенно новое звучание: 
скоро на его основании в России будут разрабатывать стандарты медицинской помощи населению.

инновации
Российский фармацевтичес-
кий рынок вошел в мировой 
топ-10 по обороту и продол-
жает динамично развивать-
ся. Отечественные показате-
ли роста в деньгах и упаков-
ках даже опережают средние 
индексы по миру. Но можно 
ли говорить о начале биотех-
нологической революции на 
отечественном фармрынке?

Сегодня в мире зарегист-• 
рировано около 3 тыс. хими-
ческих формул препаратов. 
2,5 тыс. из них представле-
ны в России. Из них 1 тыс.— 
инновационные лекарства, 
а 1,5 тыс.— дженерики.

Инновационные 
системы
Пока доля инновационных ле-
карственных средств в России 
невелика — всего 18%. Однако 
она, несмотря на дженерико-
вую ориентацию отечественно-
го рынка, постепенно растет. 
Как полагают эксперты, за де-
сять лет соотношение между 
инновационными препарата-
ми (оригинаторами) и джене-
риками составит 35:65 в пользу 
дженериков. Во Франции, Бель-

гии, Австрии и Португалии, 
для сравнения, доля дженери-
ков составляет менее 20%, а в 
Италии — менее 5%. Зато в Гер-
мании, Нидерландах, Великоб-
ритании и большинстве вос-
точно-европейских стран доля 
дженериков превосходит 50%.

«Многие страны, например 
США, Германия, Франция, стал-
киваются с растущими затрата-
ми на финансирование лекарс-
твенного потребления и поэто-
му все жестче контролируют 
включение в различные листы 
дорогостоящих препаратов, от-
давая предпочтение дженери-
кам. И уже внутри рынка пос-
ледних происходят процессы, 
когда регуляторы прибегают 
к расследованиям (в частности, 
в Германии), для того чтобы ра-
зобраться с причинами завы-
шения цен на те или иные пре-
параты. Скорее всего, мы бу-
дем сталкиваться со все более 
изощренными системами кон-
троля цен на лекарства, пре-
жде всего в сегментах, где пот-
ребитель рассчитывает на бес-
платную помощь»,— отмечает 
гендиректор «Фармэксперта» 
Николай Демидов.

То есть, хотя и по разным 
причинам, ни одна страна ми-

ра не в силах полностью себя 
обеспечить необходимыми 
препаратами. Да никто к этому 
особенно и не стремится. Сте-
пень интеграции мировых фар-
мрынков очень велика. «Если 
мы возьмем ведущие европейс-
кие фармацевтические держа-
вы Германию, Францию и т. д., 
то доля импортных лекарств на 
их внутреннем рынке составит 
порядка 60–70%. В малых евро-
пейских странах эта цифра еще 
выше. Так что когда мы, возму-
щаясь засильем иностранных 
препаратов, в доказательство 
приводим их 80-процентное 
господство на нашем рынке, то 
для профессионалов сама по се-
бе эта цифра выглядит вовсе не 
страшно: у всех так»,— подыто-
жил профессор Финансовой 
академии при правительстве 
РФ Андрей Юданов.

Иначе, видимо, и не может 
быть на рынке, столь тесно свя-
занном со здоровьем людей. 
Если где-то появляется новый 
чудодейственный препарат, 
его сразу начинает импортиро-
вать весь мир. Никто не ждет 
истечения срока патента, вы-
пуска национальными произ-
водителями аналога. 

(Окончание на стр. 18)

Витамин роста
исследование
Исследование, проведенное 
Ассоциацией международ-
ных фармацевтических про-
изводителей (AIPM) и ВЦИ-
ОМ, показало, что российс-
кие врачи хорошо информи-
рованы о появлении на фар-
мацевтическом рынке новых 
медицинских препаратов и 
намного хуже — о законода-
тельных инициативах Минз-
дравсоцразвития РФ.

Знание — здоровье
В ходе исследования ВЦИОМа 
выяснилось, что только поло-
вина опрошенных врачей вла-
деет полной и подробной ин-
формацией о появлении на 
рынке новых отечественных 
и импортных лекарств. О но-
вых препаратах медики, как 
правило, узнают на медицинс-
ких конференциях, конгрес-
сах, симпозиумах (72%). Кроме 
того, о фармацевтических но-
винках врачам сообщают ме-
дицинские представители — 
71% опрошенных узнают о по-
явлении лекарств именно от 
них. Третью позицию с боль-
шим отрывом (44%) занимают 
справочники лекарственных 

препаратов. При этом абсо-
лютное большинство врачей 
(93%) доверяют информации 
о новых медицинских средст-
вах, полученной из этих спра-
вочников. Сведениям, почерп-
нутым на медицинских конг-
рессах, склонны верить 92% 
медиков, а 80% опрошенных 
не подвергают сомнению ре-
комендации своих коллег. 
Две трети специалистов — 
69% — прислушиваются к 
мнению медицинских пред-
ставителей, 63% — к отрасле-
вой прессе. Другие же средс-
тва массовой информации, 
такие как радио, телевидение 
и непрофильные издания, ма-
ло у кого пользуются довери-
ем: наименее надежным исто-
чником информации их сочли 
63% респондентов, тогда как 
интернету не доверяют лишь 
30% участников опроса.

Сравнивая отечественные и 
импортные препараты по раз-
ным критериям, врачи говори-
ли о том, что и те, и другие ле-
карственные средства есть в на-
личии в аптеках (65%). Мнения 
специалистов по поводу опти-
мального соотношения цены и 
качества наших и зарубежных 
лекарств разделились поровну: 

26% медиков сказали, что выби-
рать стоит исключительно им-
портные препараты, а 27% дела-
ют выбор в пользу российских. 
24% врачей полагают, что оди-
наково хороши и те и другие. 
Абсолютное большинство вра-
чей (82%) отметили, что отечест-
венные лекарства более дос-
тупны, поскольку дешевле.

46% врачей заявили, что 
охотнее выпишут своим паци-
ентам препарат импортного 
производства, и лишь каждый 
пятый доктор будет лечить 
больных российскими таблет-
ками. Респонденты, остано-
вившие выбор на импортных 
средствах, пояснили, что инос-
транные медикаменты более 
эффективны и действенны. 
Медики, отдавшие предпочте-
ние российским лекарствам, 
в свою очередь, отметили, что 
ориентируются на финансовое 
положение пациента. Отечест-
венные препараты дешевле, 
поэтому малообеспеченным 
больным назначают именно 
их. Причем каждый десятый 
медицинский работник, выпи-
сывающий российский препа-
рат, добавил, что тем самым он 
поддерживает отечественного 
производителя.

Представительский 
фактор
Также в ходе исследования со-
циологи попытались выяснить, 
насколько хорошо российские 
врачи информированы о зако-
нодательных изменениях в 
сфере медицины. Опрос пока-
зал, что две трети респонден-
тов знают о том, что в июле Ми-
нистерство здравоохранения и 
социального развития РФ под-
готовило проект федерального 
закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской 
Федерации». Однако только 
каждый пятый опрошенный 
честно признался, что пони-
мает, о чем идет речь в законо-
проекте.

Когда респондентов попро-
сили оценить некоторые пунк-
ты законопроекта, выясни-
лось, что более половины вра-
чей (56%) считают положитель-
ным предложение о введении 
единых стандартов лечения, а 
примерно каждый пятый оце-
нивает эту инициативу скорее 
отрицательно.

Улучшения ситуации в сфе-
ре здравоохранения благодаря 
принятию законопроекта ожи-
дают лишь 25% врачей, а ухуд-
шения — 16% опрошенных. 

Что касается таких нововве-
дений, как включение в стан-
дарты лечения препаратов 
только из списка жизненно 
важных лекарственных препа-
ратов (ЖВНЛП), а также запрета 
на взаимодействие медицинс-
ких работников и производите-
лей лекарства, то здесь число 
отрицательно оценивающих 
эти положения превышает до-
лю положительно настроен-
ных — 41% против 29% и 44% 
против 22% соответственно.

44% полагают, что к сущест-
венным изменениям приня-
тие документа не приведет. 
Реальными мерами по изме-
нению существующей ситуа-
ции в сфере здравоохранения 
медработники считают повы-
шение заработной платы вра-
чам и улучшение материаль-
но-технической базы медуч-
реждений.

Врачам, принявшим учас-
тие в опросе, было также пред-
ложено оценить некоторые 
нормы рассматриваемого зако-
нопроекта, касающиеся регу-
лирования взаимодействия 
медицинских работников и 
представителей фармацевти-
ческих компаний.

(Окончание на стр. 20)

Врачебный диагноз

Список ЖНВЛП на 2011 год — это государственная гарантия доступности лекарств, более всего влияющих 
на снижение заболеваемости и смертности в России. Новый перечень охватывает практически все виды 
медицинской помощи  ФОТО ДМИТРИЯ КОСТЮКОВА
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С начала года не только уменьшилось число посредников 
на национальном фармацевтическом рынке, но и увеличилась 
рыночная доля российских дистрибуторов ФОТО РИА НОВОСТИ




