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фармацевтика практика

Временные замены
Риск того, что часть препаратов 
еще покинет наш рынок, все же 
сохраняется. В большей степе-
ни это касается дешевого (до 50 
рублей за единицу продукции) 
ассортимента, занимающего 
примерно 10% от общего объ-
ема рынка. Некоторые фармп-
роизводители в кулуарах при-
знают, что зарегистрировали 
предельные цены лишь для то-
го, чтобы сбыть остатки. Ситуа-
ция с ними прояснится не рань-
ше июля. Некоторым (главным 
образом отечественным) произ-
водителям было отказано в ре-
гистрации порой копеечной це-
ны. Причина — в методике рас-
чета этой предельной рознич-
ной цены, в основе которой ле-
жит средневзвешенная цена 
второго полугодия 2009 года.

«Есть информационное 
письмо Росздравнадзора и Рос-
сийской службы по тарифам, 
что мы не имеем права регист-
рировать цену на лекарства из 
списка ЖНВЛС выше, чем про-
давали во втором полугодии 
2009 года,— рассказывает гене-
ральный директор Ассоциа-
ции российских фармацевти-
ческих производителей Вик-
тор Дмитриев.— Компании, 
которые в конце прошлого го-
да реализовывали продукцию 
по низким ценам (распродава-
ли стоки,  демпинговали, кон-
чался срок годности), не смог-
ли зарегистрировать даже ре-
альную себестоимость препа-
рата. Такая ситуация получи-
лась с атропином: во втором 
полугодии его продавали за 
бесценок, на 20% ниже себесто-
имости. Пришлось в текущем 
году зарегистрировать эту це-
ну, но лишь для того, чтобы 
сбросить остатки — произво-
дить по этой цене нерентабель-
но. Думаю, производитель рас-
продаст его и прекратит произ-
водство».

По данным директора неком-
мерческого партнерства содейс-
твия развитию аптечной отрас-
ли «Аптечная гильдия» Елены 
Неволиной, производитель 
«Дальхимфарм» поднимал воп-
рос об атропине. Но временно 
исполняющая обязанности гла-
вы Росздравнадзора Елена Тель-
нова заявила: «Раз вы могли так 
продавать, значит, и сейчас смо-
жете. А если не хотите — на рын-
ке есть другие».

По похожей причине рос-
сийский завод «Полисинтез» ос-
тановил выпуск витамина Е: це-
на, которую им предложили де-
ржать, тоже оказалась нерента-
бельной. Так что теперь вита-
мин Е в России будет только им-
портный или его не будет вооб-
ще. Вместе с этими препарата-
ми из российских аптек пропа-
ли импортные лекарства кси-
мелин («Никомед»), отривин 
(«Новартис»), имодиум («Янссен-
Силаг»). «Ксимелин я привозил 
из Белоруссии — он там спокой-
но продается, а в наших апте-
ках его нет»,— рассказывает 
Виктор Дмитриев.

Зато цену на ксимелин про-
изводителю все же удалось заре-
гистрировать. Правда, не на 
привычный ксимелин в упа-
ковке 15 мл, а на препарат в 
10-миллилитровых флаконах.

Впрочем, многие эксперты 
фармрынка не видят в сложив-
шейся ситуации никакой катас-
трофы для потребителей. Среди 
зарегистрированных представ-
лены все препараты из списка 
ЖНВЛС по МНН (международ-
ным непатентованным назва-
ниям, или попросту лекарст-
венным формулам). Процесс ре-
гистрации не останавливается, 
будут появляться новые препа-
раты, придут другие произво-
дители. Лекарства, не прошед-
шие госрегистрацию цен, не со-
ставляют критическую долю 
рынка, и никакого коллапса из-
за их отсутствия, казалось бы, 
не наблюдается. Если для кого-
то это и проблема, то в боль-
шей степени для товаропрово-
дящей цепочки, а потребитель 
всегда может найти этим ле-
карствам замену.

«Ситуация с частичной не-
регистрацией на общее положе-
ние на фармрынке не влияет,— 
полагает генеральный дирек-
тор DSM Group Сергей Шуляк.— 
Думаю, через полгода на многие 
препараты, не прошедшие гос-
регистрацию предельных цен, 
цены все же зарегистрируют, 
пусть даже производитель что-
то потеряет. Это ситуация вре-
менная».

Пытка реализацией
Некоторым аптекам страны 
уже приходится идти на нару-
шение закона и продавать ос-
татки лекарств, цены на кото-
рые на этот год не зарегистри-

ровали. Периодически такие 
случаи выявляет прокуратура. 
А законопослушным владель-
цам аптек пока приходится де-
ржать «лекарства вне закона» в 
резерве — вдруг вопрос все же 
разрешится? Правда, велика ве-
роятность, что к тому времени 
кончится срок годности на пре-
параты и они не достанутся ни-
кому, а аптекам придется под-
считывать убытки. И если апте-
ка уже рассчиталась с постав-
щиком, никто ничего назад не 
отыграет. Причем никакого 
правового механизма, обязы-
вающего производителя заби-
рать остатки препаратов, не 
прошедших регистрацию пре-
дельных цен, нет.

«Остатки препаратов, на ко-
торые не зарегистрированы 
предельные цены, в первую оче-
редь пытаются вернуть постав-
щику. Если это не получается, 
приходится их утилизировать, 
компенсировав убытки за счет 
других позиций. Есть примеры 
и незаконной продажи этих 
препаратов: по данным Росз-
дравнадзора, в 22 субъектах РФ 
выявлены случаи нарушения 
закона. Там продавали лекарст-
ва из перечня ЖНВЛС, не про-

шедшие госрегистрацию цены 
или с превышением установ-
ленной цены. Как только апте-
ки реализуют или вернут про-
изводителям запасы лекарств, 
закупленных до 1 апреля, на-
рушений станет значительно 
меньше»,— комментирует ген-
директор Национальной дист-
рибуторской компании Наста-
сья Иванова.

«Думаю, проблема с остат-
ками лекарств, не прошедших 
госрегистрацию цены, лежит в 
пло скости хорошего взаимоот-
ношения между аптеками, про-
изводителями и поставщика-
ми,— считает генеральный ди-
ректор RMBC Мария Денисо-
ва.— Там, где взаимоотношения 
длительные и взаимовыгодные, 
такой проблемы просто нет. На-
сколько я знаю, крупные аптеч-
ные сети все уже решили: воз-
вратили эти препараты по доп-
соглашению дистрибуторам, 
а те вернули производителям. 
Думаю, что аптеки должны бы-
ли спрогнозировать такую си-
туацию заранее и планировать 
свои запасы в отношении пере-
чня ЖНВЛС более аккуратно, 
то есть не брать их крупными 
партиями, чтобы предприятие 

не провисло. Иначе там просто 
неграмотное руководство».

Некоторые препараты с не-
зарегистрированными цена-
ми оказались на складах про-
изводителей или дистрибуто-
ров. Ряд компаний уже нашел 
хитрые лазейки в законода-
тельстве. К примеру, можно 
поменять упаковку лекарства. 
Отказали в предельной цене 
на препарат, упакованный по 
десять таблеток, можно пере-
упаковать его в тару по пять 
таблеток и, выдав за новую 
единицу продукции, попы-
тать счастья с регистрацией 
предельной  цены вновь.

«Согласно постановлению 
правительства РФ от 9 ноября 
2001 года № 782 ”О государст-
венном регулировании цен на 
лекарственные средства“ в ре-
дакции постановления прави-
тельства РФ № 654 от 8 августа 
2009 года, убытки за утерянные 
позиции компаниям должны 
были компенсировать, однако 
этого не происходит»,— гово-
рит Виктор Дмитриев.

Дорогая тенденция
На общем фоне количество ле-
карств, с которым россиянам 
пришлось временно или на-
всегда расстаться, не выглядит 
критическим. Однако тенден-
ции прослеживаются неприят-
ные: госрегулирование цен на 
лекарства привело не только к 
сокращению их ассортимента, 
но и к тому, что аптекам стало 
выгоднее работать с дорогостоя-
щими препаратами. Именно та-
кие теперь все чаще закупают 
дистрибуторы и аптечные пред-
приятия. Благо есть из чего вы-
бирать: производители иден-
тичных лекарственных средств 
из списка ЖНВЛС регистриру-

ют их по ценам, отличающимся 
в разы. Так, сегодня немецкий 
метопролол-ратиофарм стоит 
31 руб. за упаковку, его поль-
ский аналог — 53 руб., венгерс-
кий — 90 руб. И чаще всего в ап-
теках можно найти именно вен-
герский препарат.

«По данным Счетной палаты 
России, сегодня наибольшим 
коммерческим интересом у оп-
товиков и аптек пользуются 
препараты с максимально вы-
сокой зарегистрированной це-
ной, поскольку абсолютная ве-
личина оптовой и розничной 
надбавки к цене данных препа-
ратов значительно выше деше-
вых аналогов. Если небольшая 
наценка с дорогих лекарств еще 
как-то в абсолютном выраже-
нии интересна производителю, 
то с дешевыми ситуация печаль-
ная: попросту их невыгодно ни 
производить, ни продавать,— 
рассказывает один из экспер-
тов.— А поскольку производи-
тели несут убытки, ряд из них 
просто не регистрирует цены 
на недорогие лекарства».

По прогнозам Виктора Дмит-
риева, из-за нежелания дистри-
буторов работать с дешевыми 
препаратами, очень скоро мы 
начнем ощущать их дефицит. 
В аптеках дальних уголков стра-
ны этот процесс уже начинает-
ся: туда сейчас везти недоро-
гие препараты дистрибуторам 
стало совершенно невыгодно. 
Появляется дефицит обычного 
физраствора, инфузионных 
препаратов: они занимают 
большой объем, стоят дешево, 
а наценку теперь рассчитывают 
исходя из цены препарата. На-
пример, есть две одинаковые 
по обслуживанию упаковки, за-
траты на их перевозку одинако-
вые, но одна стоит 10 руб., а дру-
гая — 1 тыс. руб. Поскольку за-
траты на обслуживание упаков-
ки одинаковые, дистрибутору 
выгоднее везти в далекие села 
те, что стоят 1 тыс. руб.

Скоро может появиться де-
фицит медикаментов, входя-
щих в обязательный мини-
мальный список, который дол-
жен быть в каждой аптеке. Из-
за этого аптеку для начала мо-
гут оштрафовать на 30–40 тыс., 
что для сельского предприя-
тия существенно, а в конечном 
итоге лишить лицензии. На-
чавшийся дефицит может при-
вести к неприятным последс-
твиям. «Вместо российского ат-
ропина на наш рынок может 
прийти украинский — он де-
шевле, но и качество у него ни-
же. На мой взгляд, надо менять 
методику расчета предельной 
цены, чтобы она позволила 
развиваться фармотрасли»,— 
считает Виктор Дмитриев.

Как именно новая схема гос-
регулирования цен повлияет 
на инфраструктуру рынка, в 
том числе на лекарства не из 
списка ЖНВЛС, можно будет 
понять только к концу года.

Арина Петрова

Подзаконные распродажи

ВЛАДИМИР ШИПКОВ, исполни
тельный директор Ассоциации 
международных фармацевтичес
ких производителей (AIPM), убе
жден, что ради огромных перспе
ктив российского рынка междуна
родным компаниям можно сни
зить цены на лекарства и, соот
ветственно, примириться с умень
шением рентабельности.

— 60–70% лекарственного рын
ка России приходится на иност
ранных фармпроизводителей. 
Из данного объема лекарств 
сколько импортируется и сколь
ко производится в России?
— Импортируется подавляющее боль-
шинство лекарственных средств. В на-
стоящее время на территории Российс-
кой Федерации построены и работают 
предприятия четырех международных 
фармпроизводителей: Gedeon Riсhter, 
KRKA, Servier, STADA, Polpharma. 
В Ярославской области ведется строи-
тельство завода компании Nycomed. 
Приобрела завод в Орле Sanofi-Aventis; 
Berlin-Chemie и Novo Nordisk заявили 
о реализации проектов по локализации 
фармпроизводства в Калужской облас-
ти. Так что можно говорить о постепен-
ном расширении локализованного при-
сутствия глобальных фармпроизводи-
телей в России.
— Их продукция рассчитана 
на внутренний рынок или на экс
порт?
— Преимущественно на внутренний 
рынок.
— Будет ли увеличиваться объем 
производства?
— Искренне хочу на это надеяться, од-
нако поживем — увидим. Сегодня в Рос-
сии ведется работа по созданию «режи-
ма благоприятствования» для фармпро-

изводителей, но многое еще предстоит 
сделать, особенно в законодательной и 
правоприменительной сферах. Необхо-
димо не забывать, что в вопросе разме-
щения производства лекарств у России 
есть признанные во всем мире конку-
ренты Китай и Индия, да и некоторые 
другие страны. В этом смысле Россия 
пока уступает. Тем не менее компании—
члены AIPM готовы вносить реальный 
вклад в модернизацию российского 
фармпроизводства и инвестировать 
на эти цели порядка €1 млрд.
— Получается, что на сегодняш
ний день правильнее было бы на
звать вашу ассоциацию ассоциа
цией не фармпроизводителей, 
а фармдистрибуторов?
— Очень интересный и актуальный воп-
рос. Несколько месяцев назад данная 
тема возникла в повестке нашего диало-
га с российскими регуляторами, когда 
российские власти захотели «прирав-
нять» нас к дистрибуторам. Мы не можем 
с этим согласиться по определению. 
Члены нашей ассоциации являются до-
черними компаниями глобальных фар-
мацевтических производителей, имею-

щими статус российских юридических 
лиц и выполняющими все свойственные 
для фармпроизводителя функции.
— Может произойти ситуация, ког
да по какимто причинам, не дого
ворившись с российскими госст
руктурами, международные фар
мпроизводители скажут: мы ухо
дим из страны, пожалуйста, поку
пайте у нас все лекарство за гра
ницей, а не в России. Присылайте 
за границу своих представителей, 
покупайте или вымирайте?
— Язык ультиматумов для наших компа-
ний абсолютно неприемлем. С другой 
стороны, у кого-то может и создаться 
впечатление, что государство нас к это-
му даже подталкивает. Но не существу-
ет ни одного примера, когда бы между-
народные фармкомпании, однажды 
пришедшие в Россию, полностью свер-
нули здесь свою деятельность.
— Ни одного случая за почти 
16 лет существования AIPM?
— Фактически, да.
— А не будет дешевле с точки 
зрения российского больного за
купать лекарства мировых брен
дов в стране производства?
— Есть все основания полагать, что 
препарат никак не будет дешевле, ско-
рее всего, он будет гораздо дороже. 
В таком случае российским дистрибуто-
рам надо иметь достаточно свободных 
валютных резервов или недешевых за-
емных ресурсов, чтобы осуществить до-
ставку лекарственных средств на терри-
торию России, обеспечить таможенную 
очистку, оплату НДС, сертификацион-
ных и иных процедур — все это требует 
неизбежных выплат, без которых товар 
не сможет пересечь границу Российс-
кой Федерации и быть выведен на рос-
сийский рынок. И речь идет о многих 
сотнях миллионов долларов.

При этом важно понимать, что когда 
глобальный производитель завозит 
свои препараты в Россию, то он гаран-
тирует безусловное качество продукта. 
Мы несем всю полноту ответственности 
за препарат, включая фармаконадзор, 
обеспечиваем фактически «шаговую 
доступность» препаратов, берем все 
финансовые риски на себя в условиях 
непредсказуемости бивалютной корзи-
ны, так как отпускаем лекарства в руб-
лях со всеми вытекающими отсюда пос-
ледствиями.

К тому же все препараты, завозимые 
в аптеки или больницы, поставляются 
на условиях товарного кредита, который 
в совокупности оценивается на уровне 
никак не менее 75 млрд рублей. Вспом-
ните, в течение нескольких лет ранее из-
за финансовой ситуации российская сто-
рона задерживала выплаты не толь-
ко международным фармкомпаниям 
по госзакупочным контрактам, но даже 
в той ситуации мы не позволяли себе 
приостановить поставки. Все препараты, 
которые должны были завезти на рос-
сийский рынок, были поставлены в рам-
ках беспрецедентного товарного креди-
та без каких бы то ни было задержек.
— В чем тогда привлекательность 
российского фармрынка для 
международных компаний? Эко
номика не может держаться на 
альтруизме.
— Недавно мы столкнулись с вопроса-
ми, связанными с политикой государс-
тва в области регулирования цен (пос-
тановление правительства РФ № 654 
от 8 августа 2009 года — ”Ъ“). Некото-
рые компании вынуждены были заре-
гистрировать цены, невыгодные с точ-
ки зрения сиюминутной рентабельнос-
ти. Но это было осознанное решение, 
ориентированное, безусловно, на со-
хранение или увеличение определен-

ной доли рынка и продиктованное в 
том числе соображениями высокой со-
циальной ответственности междуна-
родной фарминдустрии перед россий-
скими пациентами, кто бы что ни гово-
рил по этому поводу.

Регулирование цен — неизбежная 
мера со стороны государства. Компа-
нии, нацеленные на длительное при-
сутствие на российском рынке, готовы 
и подтянуть пояса, возможно, забыть 
о прежней доходности и рентабель-
ности и работать на перспективу, а не 
руководствоваться сиюминутной выго-
дой. Полагаю, что Россия останется 
для фармкомпаний привлекательным 
рынком хотя бы с точки зрения числен-
ности населения и потенциала. Извес-
тно, что на лекарственное обеспече-
ние среднестатистического российс-
кого пациента тратится значительно 
меньше, чем в Европе и Америке, Япо-
нии и Австралии.

С этой точки зрения у российского 
фармрынка огромный потенциал. Уве-
рен, что будущее российского здраво-
охранения с использованием совре-
менных моделей лекарственного стра-
хования в том или ином виде не за гора-
ми. Поэтому мы, безусловно, руководс-
твуемся не только и не столько сообра-
жениями сегодняшнего дня, сколько 
«заглядываем» на перспективу.
Записал Владислав Дорофеев

Профессиональные  
ассоциации,  
действующие  
на фармацевтическом 
рынке России
Ассоциация международных фармацев-
тических производителей. Создана в 
1994 году. В ее состав входит 52 между-
народные фармацевтические компа-
нии, на долю которых приходится свы-

ше 80% мирового фармацевтического 
производства и более 60% объема ле-
карственных средств, поставляемых в 
РФ, или свыше 55% всего объема рос-
сийского фармацевтического рынка в 
денежном эквиваленте и 20% объема — 
в натуральном выражении. Объем рос-
сийского фармрынка в 2009 году соста-
вил порядка $12 млрд, прогноз 2015 го-
да — $20 млрд.

Ассоциация российских фармацев-
тических производителей. Создана в 
2002 году. В состав входит 18 российс-
ких фармпредприятий, на долю которых 
приходится более 55% лекарственных 
средств, выпускаемых в стране, около 
40% экспорта, более 70% отечествен-
ных лекарственных средств в програм-
ме ОНЛС (ДЛО).

Союз профессиональных фарма-
цевтических организаций. Создан в 
2002 году. В состав входит 38 россий-
ских и иностранных дистрибуторов и 
производителей фармацевтической 
продукции, на долю которых прихо-
дится свыше 50% общего объема ле-
карственных средств, обращающихся 
на рынке.

Российская ассоциация аптечных 
сетей. Создана в 2003 году. В состав 
входит 38 аптечных сетей, которые в со-
вокупности управляют более 3 тыс. ап-
течных учреждений в различных регио-
нах России.

Ассоциация организаций по клини-
ческим исследованиям. Создана в 2007 
году. В состав входит 20 членов—участ-
ников российского рынка клинических 
исследований.

Ассоциация производителей фар-
мацевтической продукции и изделий 
медицинского назначения. Создана в 
2000 году. В состав входит 37 аптечных 
сетей и дистрибуторов, представляю-
щих малый и средний бизнес.

Рентабельность пеРспективы

Дорогие друзья! Перед вами письма простых людей. Жизнь 
загнала их в тупик, и вы — их последняя надежда. Предлагая 
вашему вниманию эти просьбы о помощи, мы рассчитываем 
на то, что они найдут у вас отклик.

Вова Умов, 2 года, острый миело-
бластный лейкоз, требуется проти-
вогрибковый препарат ноксафил. 
156 000 руб.

Пять месяцев мы с сыном живем в 
стерильном боксе. Игрушки надоели, 
Вове хочется бегать, играть с детьми. 
Но это невозможно. Продолжается тя-
желое лечение, оно поможет справить-
ся со страшной болезнью. После пер-
вой «химии» у Вовы был сепсис, после 
второй — осложнение на кишечник. 
Сейчас идет третий курс интенсивной 
«химии», у сына сильно снижен имму-

нитет — «химия» убивает не только раковые клетки, но и здоро-
вые. Самая легкая инфекция может стать смертельной пробле-
мой. Очень нужен ноксафил, другие лекарства неэффективны. 
Муж без работы, я на больничном, и купить дорогое лекарство 
не под силу: за один флакон мне работать полгода. Пожалуйста, 
помогите! Валентина Умова, Санкт-Петербург
Заведующая отделением лейкозов Детской горбольницы 
№ 1 Эльмира Бойченко (Санкт-Петербург): «У Вовы зафикси-
рована ремиссия. Но после химиотерапии очень низкие показа-
тели крови, в таком состоянии крайне опасна любая инфекция. 
Необходим ноксафил, чтобы избежать смертельных грибковых 
осложнений».

Света Журавлева, 11 лет, несовер-
шенный остеогенез («стеклянный 
человек»), надо срочно продолжить 
лечение. 140 000 руб.

Внимание! Стоимость лечения 210 000 
руб. Компания LVMH Perfumes & Cosmetics 
(Россия) внесла 70 000 руб. Не хватает 
140 000 руб.

Дорогой Русфонд! Передайте благо-
дарность вашим чутким друзьям, не ос-
тавившим нас без поддержки. Послед-
ний курс лечения был в феврале. Следу-
ющий в июне, и я не знаю, как быть. 

Муж умер, когда Свете было три года. Живем на две пенсии. 
Иногда подрабатываю рукоделием, плету из бисера. Света роди-
лась с переломанными руками и ногами и до трех лет еще часто 
ломалась. Касаться ее страшно было, даже одеялом не накрыва-
ли. Потом дочка поняла, что если не двигаться, переломов будет 
меньше, и ослабла от неподвижности, располнела. Лишь через 
десять лет я узнала, что наша болезнь лечится. Уже ко второму 
курсу мы забыли, что правая рука болела! Света подросла, поху-
дела и окрепла. Отталкиваясь руками, она сидя передвигается 
по квартире. Быстро делает уроки и спешит на пол «походить». 
Ей это так нравится! Еще немного — и сможет ходить ногами. 
Пожалуйста, помогите нам еще раз! Евгения Журавлева, Москва
Заведующая отделением педиатрии Московского американ-
ского медицинского центра Наталья Белова: «Лечение памид-
ронатом идет успешно. Света окрепла, стала активнее и уже сама 
передвигается на коляске, стала выбираться из дома и общаться 
с людьми. Прерывать лечение нельзя!»

Вика Тугарева, 1 год, несовершен-
ный остеогенез («стеклянный  
человек»), надо срочно продолжить 
лечение. 140 000 руб.

Внимание! Стоимость лечения 210 000 
руб. Компания LVMH Perfumes & Cosmetics 
(Россия) внесла 70 000 руб. Не хватает 
140 000 руб.

Здравствуйте, дорогие читатели Рус-
фонда! Большое спасибо всем, кто от-
кликнулся. На ваши деньги мы прошли 
три курса, и Вику не узнать. Видели бы 
вы ее теперь! Если раньше пластом ле-

жала и только глазами водила, то теперь ходит! Пока не очень по-
лучается, за ручку, но она же кроха. Играет и все за мной повторя-
ет. Прибавила в весе и росте. Без переломов еще не обходится, 
но мы верим в лучшее. Годовой курс, считают врачи, надо повто-
рить, и я вновь вас беспокою. У меня нет иного выхода, как вновь 
написать вам. Муж — грузчик, работа временная, другой нет. 
Живем у родителей вместе с братом, шестеро в «двушке». Родите-
ли на пенсии, отец слеп на один глаз. Следующий курс в июне, 
и пропустить его страшно. Огромное спасибо всем, кто помогает 
лечить детей! Марина Тугарева, Рязанская область
Заведующая отделением педиатрии Московского американ-
ского медицинского центра Наталья Белова: «Я сама не ожи-
дала такого эффекта. Вика и ее мама молодцы: упорно занимают-
ся, закрепляя лечебный эффект, и Вика восстанавливается.  
Прерывать лечение нельзя!»

Спасибо!
Отправлено: 190 800 руб. на лекарства Насте Опочицкой 
(2 года, лейкоз, Тюменская обл.) и 210 000 руб. Уле Осередько 
(2 года, несовершенный остеогенез, Воронежская обл.),  
178 500 руб. Сереже Майстеру (8 лет, лейкоз, Ленинградская обл.).
Помогли: Елена (Бельгия), Дмитрий (Алтайский край), Влади-
мир (Краснодарский край), Константин из Ноябрьска (ЯНАО), 
Ольга, Руслан, Юлия (все — Петербург), компания LVMH 
Perfumes & Cosmetics (РФ), Андрей Юрьевич, Наталья от руково-
дителя, Алексей, Дмитрий, два Андрея, Анжелика, Валерия, 
Денис, Евгений, Елена, Ирина, Кирилл, Любовь, Ольга, Мария, 
Татьяна, atheos@ (все — Москва).

Полный текст отчета публикуется на сайте www.rusfond.ru.

Российский фонд помощи (Русфонд) создан в 1996 году для помощи авторам  
отчаянных писем в «Коммерсантъ». Проверив письма, мы публикуем их в ”Ъ“,  
в «Газете.ru», в «Большом городе», на сайте радио «Эхо Москвы» и на www.rusfond.ru. 
Решив помочь, вы получаете у нас реквизиты авторов и дальше дейст вуете сами. 
Деньги можно перечислить и в благотворительный фонд «Помощь» (учредители — 
издательский дом «Коммерсантъ» и руководитель Русфонда Лев Амбиндер). 
«Помощь» на ваши пожертвования приобретет лекарства и отчитается за покупки. 
Возможны переводы с кредитных карт и электронной наличностью, в том числе и 
из-за рубежа (подробности на www.rusfond.ru). Мы просто помогаем вам помогать. 
Читателям затея понравилась: всего собрано свыше $39,956 млн. В 2010 году 
(на 27 мая) собрано 106 892 660 руб. Фонд — лауреат национальной премии 
«Серебряный лучник».
Адрес фонда: 125252 г. Москва, а/я 50;
www.rusfond.ru; email: rfp@kommersant.ru.
Телефоны: (495) 9263563, (495) 9263565 с 10.00 до 21.00.
Страница подготовлена при содействии благотворительного фонда «Помощь».

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕ ЛЬНОСТЬЮ 
РОССИЙСКОГО ФОНДА ПОМОЩИ

Из свежей почты

Российский  
фонд помощи  
www.rusfond.ruгосрегулирование

несмотря на то что 1 апреля должен был 
завершиться процесс регистрации  
предельных отпускных цен на препара-
ты из перечня жизненно необходимых 
и важных лекарственных средств  
(Жнвлс), регистрация продлена.  
причина проста. подтвердился риск  
вымывания дешевого ассортимента.
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Правительство обещает удержать цены на лекарства примерно на год. А пока цены хотя и стабилизировались,  
но снизились совсем незначительно

ДОЛЯ ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫХ И ВАЖНЕЙШИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ НА РОССИЙСКОМ ФАРМРЫНКЕ   
ИСТОЧНИК: РОСЗДРАВНАДЗОР.
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Розничный коммерческий рынок
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Фармрынок в целом
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