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завышать его цену, либо нести незапла-
нированные финансовые потери», — го-
ворит Марат Быстров, специалист отдела 
ДМС группы «Спасские ворота». В пери-
од кризиса одни медицинские учрежде-
ния подняли цены на 50–100%, а другие 
оставили расценки на прежнем уровне. 
«В результате страховые компании стали 
более активно сотрудничать с медучреж-
дениями, которые предпочитали работать 
по доступным тарифам, что привело к 
некоторому перераспределению сил на 
рынке медицинских услуг», — отмечает 
Владимир Яковлев.

ДМс или ДМо? С 1 января 2010 года 
предприятия получили право относить на 
себестоимость расходы на медицинское 
обслуживание своих работников не толь-
ко при условии покупки ДМС, но и заклю-
чая прямые договоры непосредственно с 
медицинскими учреждениями. Заключе-
ние прямого договора дополнительного 
медицинского обслуживания (ДМО) с ме-
дицинским учреждением не может заме-
нить ДМС сотрудников предприятия, счи-
тает Наталия Шумилова. «СК, в отличие от 
платной клиники, может предложить ком-
плекс медицинских услуг: амбулаторная 
помощь, экстренная и плановая госпита-
лизация, стоматология, скорая помощь», 
— говорит Наталия Шумилова. Полис 
ДМС дает клиенту возможность выбора 
медицинского учреждения, где ему ком-
фортно получать медицинскую помощь. 
Ни одно из существующих ЛПУ не может 
предоставить полный спектр всех воз-
можных медицинских услуг. «Также полис 
ДМС фактически не ограничивает застра-
хованного по сумме страхового покрытия, 
которое зачастую исчисляется сотнями 
тысяч и миллионами рублей», — отмеча-

ет госпожа Шумилова. Использование 
ДМО может быть эффективно на малых 
предприятиях с небольшим количеством 
сотрудников. Существенным отличием 
ДМС от ДМО также является то, что при 
обслуживании застрахованных по полису 
ДМС все вопросы, связанные с организа-
цией медицинской помощи, берет на себя 
страховщик. В системе ДМС страховая 
компания организует и оплачивает всю 
необходимую медицинскую помощь при 
наступлении страхового случая, выступа-
ет гарантом качества оказанных медицин-
ских услуг и контролирует оказываемые 
услуги. 

Что буДет с тарифаМи? Эксперты 
прогнозируют в 2010 году рост тарифов, 
но незначительный, отмечая при этом, что 
многое будет зависеть от ЛПУ. По мне-
нию Дмитрия Большакова, повышение 
тарифов на ДМС практически неизбежно, 
потому что за время развития экономиче-
ского кризиса медицинские учреждения 
не постеснялись уже дважды поднимать 
цены на свои услуги. «В этой ситуации ни 
один страховщик не может себе позволить 
работать в убыток», — говорит он. Марат 
Быстров также считает, что повышение 
тарифов вполне ожидаемо, и будет оно 
обосновано, в том числе, общей инфля-
цией. В свою очередь, Алексей Кузнецов 
не видит предпосылок для роста тарифов 
ДМС. «Компаниям пока не удалось выйти 
на показатели докризисного периода, по-
этому они по-прежнему стремятся так или 
иначе экономить на социальном пакете 
своих сотрудников», — говорит господин 
Кузнецов. А фактор повышения цен меди-
цинскими учреждениями эксперт считает 
уже не таким значимым и существенным, 
каким он был до кризиса. n

В то же время эксперты оценивают пер-
спективы проекта крайне неоднозначно, от-
мечая, что в целом отношение потребителей 
к аптечным private label лекарств пока не 
очень доверительное. Объясняется это так-
же и тем, что производство продукции под 
private label, как правило, интересно только 
небольшим предприятиям, если их производ-
ственные мощности не полностью загруже-
ны. «Производители, которые сотрудничают 
с ритейлерами по вопросу создания товаров 
private label, как правило, не являются флаг-
манами отрасли, — говорит Настасья Ива-
нова, генеральный директор 

”
Национальной 

дистрибьюторской компании“. — И будет ли 
обеспечен достойный уровень качества та-
кого продукта на небольших предприятиях 
— вопрос открытый. Обычно крупные про-
изводители идут на сотрудничество с ри-
тейлерами не особенно охотно — падение 
прибыли может достигать 15 процентов, а 
узнаваемости продукции завода не проис-
ходит. Они считают более перспективным 
вложение средств в продвижение своих 
брендов». По мнению госпожи Ивановой, 
в сегменте лекарств и косметики аптечные 
бренды вряд ли смогут составить достойную 
конкуренцию продукции известных марок, 
поскольку здесь лояльность потребителя к 
марке значительно сильнее. 

Давид Мелик-Гусейнов, ведущий аналитик 
ЦМИ «Фармэксперт», отмечает, что при вы-
пуске private label важно соблюсти гармонию 
интересов производителей и аптечной сети, 
поэтому советует ритейлерам не особо увле-
каться. «Фармацевтика занимает, как пра-
вило, не менее 60 процентов ассортимента 
аптеки, — говорит он. — И это определенно 
территория маркетинга производителя. Если 
аптека будет выпускать аналог его продук-
ции, да еще и по более низкой цене, то перед 
производителем может вполне встать вопрос 

о продолжении сотрудничества с ней. Ведь 
бренд препарата — это, как правило, основ-
ной актив фармацевтической компании». В 
области парафармацевтики ситуация иная 
— там производители помимо аптек имеют 
и другие каналы сбыта, поэтому вероятность 
того, что они «простят» сети выпуск кон-
курирующей продукции, гораздо выше. «В 
сегменте парафармацевтики аптечная сеть 
может довести долю private label до 70 про-
центов вполне безболезненно», — продол-
жает Давид Мелик-Гусейнов. 

Аналитики прогнозируют, что, хотя про-
дажи товаров под собственными торговыми 
марками аптек будут расти ежегодно, суще-
ственную долю на российском рынке они за-
ймут не скоро. Объясняется это также и тем, 
что private label в России является относи-
тельно новым понятием. Если в крупных се-
тях западной Европы и США доля private label 
в общем объеме продаж в среднем составля-
ет около 20–30%, то у нас к этому показателю 
большинство компаний пока только стремят-
ся. «Примеры развития направления private 
label аптек пока единичны, что, на наш взгляд, 
связано со сравнительно низким уровнем 
консолидации рынка и ограниченным коли-
чеством крупных федеральных операторов, 
располагающих узнаваемым брендом, срав-
нительно низкий уровень доверия основной 
массы потребителей к private label в данном 
сегменте розничной торговли, — говорит 
Максим Клягин, аналитик управляющей ком-
пании 

”
Финам Менеджмент“. — Так, если в 

продуктовом ритейле в структуре товарообо-
рота в целом доля private label составляет, по 
различным подсчетам, около 2–3 процентов, 
то в фармацевтической рознице данный по-
казатель существенно ниже. Мы не прово-
дили каких-либо специальных измерений на 
этот счет, но полагаем, что речь может идти 
только о нескольких десятых процента». n
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