
Нормативный вакуум
В Ассоциации международных 
производителей медицинских 
изделий (IMEDA) часто повторя-
ют, что рынок медицинской тех-
ники и изделий — это не фарма-
цевтический рынок, с которым 
их часто путают. Рынок медиз-
делий, который «поставляет» 
врачам как сложную технику — 
томографы и ультразвуковые 
аппараты, так и простые изде-
лия — инструменты, бинты, 
шприцы, пипетки и перчатки, 
пусть и меньше фармацевтичес-
кого ( по оценке Минпромторга 
за 2010 год — 125 млрд руб., что 
втрое меньше коммерческого 
рынка лекарств), но с хороши-
ми перспективами. Минпром-
торг прогнозирует ежегодный 
рост отрасли более чем на 13% 
до 2020 года.

Путаница же, как считают 
в ассоциации, возникла оттого, 
что рынок медизделий более 

15 лет не имел внятного регули-
рования. Принятый в ноябре 
2011 года ФЗ №323 «Об основах 
охраны здоровья граждан» уста-
новил несколько принципиаль-
но новых понятий, введя, на-
пример, термин «медицинское 
изделие» взамен «медтехники» 
и «изделий медназначения». 
По мнению участников рынка, 
поскольку закон принимался 
в спешке, то те несколько ста-
тей, которые посвящены ме-
дизделиям, вышли «сырыми» 
и «поставили всю индустрию 
с ног на голову». «Появилось 
столько вопросов, что Росздрав-
надзор (ведомство, занимающе-
еся регистрацией.— ”Ъ“) и Мин-
здрав до сих пор ведут консуль-
тации о том, как теперь жить»,— 
вынуждена констатировать ис-
полнительный директор IMEDA 
Александра Третьякова.

Среди главных претензий — 
отсутствие необходимых зако-

нодательных документов, це-
лый блок которых рынок ме-
дизделий не получил с приня-
тием закона. Несмотря на то что 
положения части 4 статьи 38 за-
кона в части утверждения по-

рядка государственной реги-
страции медизделий должны 
начать применяться с 1 июля, 
участники рынка уверены: за-
кон вовремя не заработает. «Для 
того чтобы он заработал, нужно 

принять более 60 норматив но-
правовых актов. Уже март, а не-
обходимых документов все 
нет»,— делится опасениями 
президент Союза ассоциаций 
и предприятий медицинской 
промышленности «Росмед-
пром» Юрий Калинин. Нужны 
нормативные акты, регулиру-
ющие обращение и контроль 
медизделий, новый порядок 
их регистрации и правила 
 применения и обращения.

Поэтому, поясняет господин 
Калинин, ассоциация вышла 
с предложением к президенту 
Дмитрию Медведеву и предсе-
дателю Госдумы Сергею Нары-
шкину перенести сроки вступ-
ления этих законодательных 
норм на 1 января 2013 года. 
«Иначе будет стопор. Иначе мо-
жет быть сорван процесс реги-
страции. И ситуация с медизде-
лиями рискует летом повторить 
ту, которая возникла с регистра-
цией лекарств после принятия 
нового закона ”Об обращении 
лекарственных средств“, когда 
процесс регистрации был фак-
тически остановлен»,— уверен 
Юрий Калинин.

Другой недостаток закона, 
по мнению рынка, состоит 
в том, что медизделия не вклю-
чены в стандарты лечения. Сог-
ласно закону, в стандарты лече-
ния входят только имплантиру-
емые медизделия. Производи-
тели и поставщики в недоуме-
нии: как можно подсчитать фи-
нансирование стандартов, на 
основе которых новый закон 
обязывает врачей оказывать 
медпомощь, если в них не 

включены «инструменты рабо-
ты» — медицинские изделия? 
Также не ясен вопрос о взаимо-
заменяемости изделий — «это 
российская новация», норма ко-
торой нигде не прописана.

Критикуется и положение за-
кона о взаимодействии с врача-
ми. «Нигде в мире таких ограни-
чений нет. Если для фармацев-
тической отрасли этот вопрос 
желателен, то для нас это вопрос 
жизненно важный, потому что 
качественный выбор медицин-
ского изделия врач не может 
сделать, просто прочитав бро-
шюру, как это можно сделать 
при выборе лекарства. Нужно, 
чтобы он пощупал инструмент, 
прибор и руками понял, что он 
выбирает»,— приводит аргу-
менты Александра Третьякова. 
Ассоциации уже готовят более 
десятка поправок к принятому 
закону «Об основах охраны здо-
ровья граждан» и с удовлетворе-
нием отмечают: чиновники го-
товы хотя бы отчасти с ними 
 согласиться.

Концепция допуска
Законодательные изменения, 
связанные с вступлением Рос-
сии в Таможенный союз, в от-
расли тоже вызывают беспокой-
ство. У Белоруссии и Казахстана, 
в отличие от России, уже есть за-
коны, регулирующие обраще-
ние медтехники. Отметим, что 
техрегламент медизделий ра-
нее был разработан согласно 
 федеральному закону о техрегу-
лировании от 2002 года, но так 
и не был принят.

(Окончание на стр. 18)
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С 1 июля в России должен заработать но-
вый порядок государственной регистра-
ции медизделий. Для этого надо принять 
более 60 нормативно-правовых актов, ко-
торые еще не разработаны. Если это не 
будет сделано, в стране не только может 
быть остановлено развитие рынка меди-
цинского оборудования, но и начнутся 
 перебои с перевязочным материалом, 
инструментами, шприцами и др.

Стерилизация рынка

Если с 1 июля в России не заработает новый порядок государственной 
 регистрации медизделий, не только может быть остановлен ввоз в страну 
высокотехнологичного импортного оборудования, но и начнутся перебои 
с отечественными инструментами, шприцами и даже бинтами

страхование
После введения с 1 января но-
вой версии закона «Об органи-
зации страхового дела в РФ» 
ряд страховых компаний уже 
вышел из системы обязатель-
ного медицинского страхова-
ния. Суммарную оценку изме-
нившимся рыночным прави-
лам дают генеральный дирек-
тор ОАО РОСНО-МС НИНА 
 ГАЛАНИЧЕВА и президент 
МСМС ДМИТРИЙ КУЗНЕЦОВ.

— По вашему мнению, какой 
будет ситуация на рынке обя-
зательного медстрахования 
(ОМС) к концу 2012 года?
— Сегодня в системе ОМС ра-
ботает 79 страховых компаний. 
Цифра несколько условна, так 
как ряд страховщиков находит-
ся в процессе реорганизации — 
ликвидации, присоединения, 
поглощения. Кроме того, 27 ко-
мпаний не соответствуют тре-
бованию к минимальному раз-
меру уставного капитала — 
60 млн рублей, значит, они то-
же находятся в «красной зоне». 
Нужно либо срочно увеличи-
вать уставный капитал, либо 
сдавать лицензию. По опыту 
прошлых лет могу сказать, что 
не все из этих компаний выжи-
вут. К примеру, за весь 2011 год 
с рынка ОМС ушло семь компа-
ний и столько же только за пер-
вые два месяца 2012 года. Ско-
рее всего, требования к стра-
ховщикам скоро будут снова 
увеличены. Ведь для классичес-
кого страховщика минималь-
ная планка в два раза выше — 
120 млн рублей. Явное благоду-
шие к СМО (страховые меди-

цинские организации.— ”Ъ“), 
через которые проходит в год 
почти 1 трлн рублей бюджет-
ных средств, по меньшей мере 
не понятно. Надо учитывать 
еще один важный момент: се-
годня 90% всех средств ОМС 
проходит только через 20 стра-
ховых компаний и страховых 
групп. На наш взгляд, при реа-
лизации планов по дальней-
шей модернизации системы 
ОМС с внедрением рисковой 
составляющей количество 
СМО вряд ли будет существен-
но большим.
— Какие достоинства и недо-
статки вы видите в новом за-
конодательстве об ОМС?
— Положительные аспекты — 
это возможность граждан сво-
бодно выбирать страховую ме-
дицинскую организацию, от-
каз от системы конкурсного от-
бора СМО для неработающего 
населения. Позитивными сле-
дует признать подвижки в сто-
рону более удобной и эффек-
тивной системы обязательно-
го медицинского страхования 
и регламентацию страховых 
платежей за неработающее 
 население. Повысились требо-
вания к финансовой устойчи-
вости СМО.

К самым неприятным, по-
рождающим искусственные 
сложности в работе мы бы от-
несли неоднозначную или про-
извольную трактовку подза-
конных актов в некоторых ре-
гионах, повышение (как это ни 
парадоксально) степени бюрок-
ратизации системы ОМС, уве-
личение, усложнение и даже 
дублирование отчетности.

(Окончание на стр. 18)

Обязательная доля

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Как руководителю столичного департамента здравоохранения удалось в несколько раз снизить стоимость закупаемого 
оборудования  18 |  Отсутствие долгосрочного планирования по госзакупкам становится одной из причин отказа инвесторов 
вкладываться в производство современных препаратов  19 |  Какая система лекарственного страхования будет принята в России, 
и как это повлияет на развитие фармацевтического рынка  20 | Почему антибиотики становятся бессильными перед микробами  20 | 
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здравоохранение практика

регулятор
(Окончание. Начало на стр. 17)

Впрочем, все же главное, что сейчас осо-
бенно остро волнует отрасль,— это отсутс-
твие базового законодательства. В законе 
«Об основах…» фактически не раскрыва-
ются механизмы регулирования обраще-
ния медицинских изделий. С конца про-
шлого года по поручению правительства 
и при поддержке Минпромторга, Феде-
ральной антимонопольной службы, Ми-
нэкономики отраслевые ассоциации при-
нялись заново готовить разрабатываемый 
более десяти лет законопроект «Об обраще-
нии медизделий». Предполагается, что за-
кон будет по-новому регламентировать ра-
боту всей отрасли и будет гармонизирован 
с принятым законом «Об основах…».

Главное, чего ждут от разрабатываемо-
го закона участники рынка,— это измене-

ние системы допуска на рынок медизде-
лий и изменение системы пострегистра-
ционного контроля. Юрий Калинин счи-
тает, что прежде всего должна быть упро-
щена процедура регистрации, а контроль 
и ответственность как производителей 
медизделий, так и экспертизы усилены, 
потому что «везут из Юго-Восточной Азии 
инструменты из нержавеющего материа-
ла, которые после одной стерилизации 
ржавеют».

Сейчас допуск на рынок чрезвычайно 
затруднен, отмечают участники рынка, 
очень много барьеров, а процедуры тес-
тов и испытаний дублируют друг друга. 
Например, все медицинские изделия 
должны в обязательном порядке прохо-
дить процедуру технических и токсико-
логических испытаний дважды при полу-
чении необходимых разрешительных 
документов.

«Международная концепция обраще-
ния медизделий состоит в том, что все тех-
нологии и изделия, разработанные по при-
знанным международным стандартам раз-
работки и производства, попадают на ры-
нок быстро и оцениваются в реальной 
клинической и диагностической практи-
ке. В случае возникновения каких-либо 
проблем производителя ждут серьезные 
проверки и инспекция производства со 
стороны надзорных органов. На рынке тог-
да остаются эффективные и безопасные 
технологии, а производители серьезно от-
носятся к тому, что они выпускают на ры-
нок,— рассказывает госпожа Третьяко-
ва.— У нас же сейчас этакая старая советс-
кая система: попасть на рынок крайне 
сложно и затратно, но зато потом мини-
мум контроля и надзора за теми изделия-
ми, которые уже находятся на рынке».

Дарья Николаева

Стерилизация рынка

страхование
(Окончание. Начало на стр. 17)

Например, в заявлении, которое необ
ходимо заполнить при выборе или смене 
страховой медицинской компании, граж-
данину нужно поставить четыре подписи, 
тогда как при получении, например, загра-
ничного паспорта достаточно расписаться 
всего один раз!

Некоторые нормативные документы 
нелогичны, а порой вызывают элементар-
ное недоумение. Например, в приложении 
к письму Федерального фонда ОМС «О реа-
лизации приказа ФОМС №230» указано, 
что, если медицинская организация не со-
здаст официальный сайт в интернете, ее на-
кажут штрафом, а суммы штрафов очень да-
же немаленькие. При этом, как известно, 
программа ОМС во многих регионах дефи-
цитна, в бюджеты больниц затраты на раз-
работку сайта изначально не были заложе-
ны. Получается, что некоторые требования 
и выполнить-то невозможно.
— Существуют ли до сих пор в законе 
какие-либо упущения?
— Есть, и немало. Например, в типовом 
договоре о финансовом обеспечении ОМС 
говорится, что одним из оснований отказа 
в предоставлении страховщику средств 
нормированного страхового запаса являет-
ся «отсутствие средств в территориальном 
фонде». Что делать в такой ситуации — не-
известно, порядок действий не прописан.

Страховые организации запрашивают 
эти средства только в случае срыва стандар-

тного графика финансирования. Если 
средств в этом случае будет недостаточно, 
то больницы и поликлиники не получат 
денег. В условиях прежнего закона страхо-
вые компании формировали страховые ре-
зервы на такие случаи кассового разрыва.

Теперь это запрещено законодательст
вом, проблема повисла, больницы могут 
остаться без полного финансирования, 
врачи — без зарплаты, больные — без ме-
дикаментов...
— Что вы можете сказать об официаль-
ном рейтинге страховых компаний?
— Федеральный фонд опубликовал на сво-
ем официальном сайте критерии и методы 
составления рейтинга СМО и первый ва-
риант рейтинговой таблицы. Как профес-
сиональное объединение, мы не можем 
согласиться с рядом показателей, а глав-
ное, с их интерпретацией. Оценивать де-
ятельность страховой компании и присва-
ивать ей место в рейтинге в конкретном 
регионе по показателям, например, обес-
печенности пунктами выдачи полисов 
или эффективности судебной деятельнос-
ти, не учитывая ее доли на рынке, несколь-
ко необъективно. 

Рейтинг информирует граждан о дея
тельности СМО и должен отражать объек-
тивные показатели. Свои замечания мы пе-
редали в федеральный фонд. Если они бу-
дут признаны существенными, полагаю, 
мы увидим на официальном сайте фонда 
несколько иную таблицу.
— Существуют ли затруднения в каких-
либо регионах в выборе СК?

— Просто есть регионы, в которых истори-
чески сложилась стопроцентная монопо-
лия той или иной страховой медицинской 
организации: республики Адыгея и Тыва, 
Чечня и Ингушетия, Псковская и Тамбовс-
кая области. Изменить положение в этих 
регионах не только за один момент — за не-
сколько лет невозможно.

Во-первых, о намерении войти в систему 
ОМС того или иного региона СМО должна 
предупредить до 1 сентября года, предшест-
вующего началу работы. Во-вторых, как ни 
крути, страховая компания — это коммер-
ческая организация, которая в основном 
живет на те средства, которые ей перечис-
ляются как комиссия. Что касается подавля-
ющего большинства регионов, то в них ра-
ботает от двух до пяти компаний — мест-
ных и федеральных. Есть из кого выбрать.
— Как, на ваш взгляд, выглядят перспе
ктивы страховой медицины?
— Мы оптимисты, без этого нельзя работать 
в социальной сфере. Мы верим, что нам, 
страховщикам, вместе с руководством Мин-
здравсоцразвития и Федерального фонда 
ОМС при поддержке правительства удастся 
вначале откорректировать слабости и от-
кровенные огрехи начального этапа рефор-
мы системы ОМС. Одновременно с этим не-
обходимо прорабатывать новую систему 
медицинского страхования, безусловно 
включающую в себя рисковую составляю-
щую. Мы надеемся на лучшее и начинаем 
совместно с представителями научных кру-
гов прорабатывать различные модели.

Беседовала Ольга Иванова

Обязательная доля

— Что изменилось в системе здраво
охранения Москвы с вашим приходом 
(с декабря 2010 года)?
— До работы в правительстве Москвы 
я никогда не был чиновником. Всю жизнь 
я лечил больных. Возглавив департамент, 
самые большие проблемы, которые я уви-
дел,— это проблемы на уровне поликли-
нических врачей и поликлиник, а именно 
полное отсутствие преемственности меж-
ду амбулаторно-поликлиническим звеном 
и стационаром. Я провозгласил курс на 
сближение системы организации здраво-
охранения с интересами лечащих врачей 
и главным образом больных.

Мы должны понимать, что если во всем 
мире 70% проблем решает амбулаторно-по-
ликлиническая сеть и только 30% нуждаю-
щихся идут в больницы, то сегодня мы от-
правляем в больницу даже тех, кто вполне 
может лечиться и дома, и в поликлинике. 
Эту тенденцию нам надо переломить.
— В чем заключается реорганизация?
— Мы расширяем сеть консультативно-ди
агностических центров. Вообще, их созда-
ние не моя идея, а Евгения Ивановича Чазо-
ва, когда он был министром здравоохране-
ния. В этих хорошо оснащенных амбулатор-
ных центрах пациент поликлиники полу-
чает возможность доступа к высокотехно
логичной технике. Сейчас таких центров 
в Москве всего шесть. На такой гигантский 
город этого явно не достаточно.

Поэтому первая задача — создание 
на базе крупных поликлиник новых ам
булаторных центров. К концу 2012 года 
их должно стать 48, то есть это в восемь раз 
больше, чем сейчас. На каждый из этих 
центров будет замыкаться три-четыре учас-
тковых поликлиники. То есть доступность 
к высокотехнологичной медицинской по-
мощи будет увеличена в восемь раз.

Кроме того, мы создаем сеть с четкой вер-
тикалью в наркологии, психоневрологи-
ческой помощи, дерматологии, онкологии. 
Например, раньше кожно-венерологичес-
кие диспансеры жили как удельные кня-
зья — сами по себе. Мы создали единый на-
учно-практический центр, который осу-

ществляет методическое руководство, все 
диспансеры стали его филиалами. Сейчас, 
в какой бы диспансер человек ни обратил-
ся, его вылечат по единому стандарту. Мы 
реанимируем онкологическую помощь за 
счет того, что к каждой крупной многопро-
фильной или специализированной боль-
нице присоединяем онкодиспансеры как 
амбулаторные поликлинические звенья. 
Человеку не надо бегать по Москве, искать, 
где его вылечат: он попадает в систему. 
— Москва утвердила большую програм-
му модернизации здравоохранения на 
пять лет стоимостью более 1 трлн руб-
лей. Каковы ее основные задачи?
— Первая задача — это улучшение матери-
ально технической базы, ремонт и оснаще-
ние медучреждений новой техникой. Вто-
рая — информатизация. Представьте, что 
вы пришли в участковую поликлинику, вас 
посмотрел врач-невролог и сказал, что вам 
надо сделать компьютерную томографию. 
Но в поликлинике нет компьютерного то-
мографа, он стоит в базовом амбулаторном 
центре. Врач согласовывает с вами время, 
когда вам удобно ее сделать, и со своего ра-
бочего места вас записывает. Вот это одно 
из немногих, что мне очень дорого в ин-
форматизации. В поликлиниках мы уста-
навливаем инфоматы. Мэр поставил чет-
кую задачу, что интернет-запись на прием 
к врачу и единая электронная регистратура 
должны заработать уже в этом году. Другая 
задача — эта повышение стандартов. И по-
вышение зарплаты медработникам.
— А денег хватает?
— Очень важно их потратить с умом, не 
разбазарить, не дать возможности разворо-
вать. Это задача, которую в первую очередь 
поставил мэр. Сейчас идут большие строи-
тельные работы. Капитальным строительс-
твом занимается соответствующий депар-
тамент. Что же касается текущих ремонтов, 
то за прошлый год на этом мы сэкономили 
около 12% бюджетных ассигнований, суме-
ли более 100 объектов отремонтировать 
дополнительно.

Мы в прошлом году начали покупать 
оборудование не только для крупных ста-

ционаров, но и для поликлиник. Москви-
чи получают в свое распоряжение высоко-
технологичную технику, включая компью-
терные и магнитно-резонансные томогра-
фы. Если нам удастся до конца года завер-
шить это оснащение и реорганизацию все-
го амбулаторно-поликлинического звена, 
то думаю, что любой москвич это на себе 
почувствует.
— Как вам удалось снизить цены 
при закупках?
— Я пришел из частной клиники, где все 
такое же оборудование покупалось не за го-
сударственные деньги, а за свои кровные. 
Я увидел, что все это можно купить мини-
мум вдвое дешевле. Тогда я вернулся в свою 
частную клинику и обратился к ее владель-
цам, которые этим занимались. Я говорю: 
ребята, вы покупали за свои кровные, купи-
те за эти же деньги городу, я же тогда могу за 
цену одного компьютерного томографа ку-
пить два. Они посмотрели объемы и сказа-
ли, что при таких объемах они могут ку-
пить даже дешевле, чем себе. В итоге цены 
были снижены минимум в три раза, а по 
некоторым позициям — в десять раз.

Например, самая распространенная ма-
шина для поликлиник компьютерный то-
мограф 64 среза последний раз до кризиса 

2008 года был куплен за $7 млн. Я купил та-
кие компьютерные томографы последнего 
поколения 64 среза за $700 тыс. Почему так 
произошло? Снизили ли цены производи-
тели в десять раз или потому, что была та-
кая оптовая закупка, мне сказать сложно. 
Это был конкурс, на который было подано 
девять заявок от практически всех произво-
дителей. Компьютерный томограф 80 сре-
зов фирмы «Тошиба» — один из самых сов-
ременных в этом классе. Это выше класс, 
чем томограф 64 среза, который два года 
назад был куплен за $ 3,6 млн. Нам удалось 
купить его за $1,1 млн.
— Все-таки как же удалось так снизить 
цены?
— Я понимаю это так, что на рынке появи-
лись новые поставщики, которые работа-
ют, извините, по европейским стандартам, 
с маржинальностью не в 200%, не в 300%, 
а с нормальной европейской маржой 
в 15%, а чистой — порядка 7–9%. Поэтому 
все эти торги и были таким шоком для 
рынка. Вслед за этим цены начали падать 
по всей России.
— Проходила информация, что у вас 
есть предпочтения к определенным 
компаниям. Связывали новых постав-
щиков с Европейским медицинским 
центром, где вы раньше работали.
— Я в первую очередь был главным врачом 
этой клиники (ЕМЦ.— ”Ъ“). Во вторую — 
мелким акционером: имел 2% акций в Евро-
пейском медицинском центре. Когда при-
шел на эту должность, я их продал, как от 
меня требует закон. Компании-поставщики 
с Европейским медицинским центром не 
имеют ничего общего, кроме одного: собс-
твенники компаний одни и те же. Возника-
ет ли у меня конфликт интересов? Как вы 
понимаете, все, что я буду говорить, это бу-
дет голословно, правда? Но поделиться со 
мной своей маржой в 6% или 7% они мне не 
предлагали. Я еще раз говорю, что эти люди 
мне не родственники, их даже трудно на-
звать партнерами по бизнесу. Я был у них, 
по сути, наемным работником. Они были 
моими работодателями.
— А к вам действительно приходили 
и предлагали взятки?
— Ко мне никто не приходил, потому что 
я никого не принимал. С первого дня у ме-
ня было табу на приход в мой кабинет лю-
бых поставщиков, как медикаментов, так 
и медоборудования. Мне звонили и предла-
гали дружбу. Но, вы понимаете, для дружбы 
с этими людьми я уже староват, у меня уже 
сформированный круг друзей, поэтому но-
вых друзей, особенно из этого бизнеса, мне 
не нужно. Потом мне начали намекать на 
то, что, в общем, это небезопасно. (На маши-

ну Леонида Печатникова однажды чуть не 
упала подпиленная сосна. Водитель вовре-
мя затормозил.— ”Ъ“). Я и сейчас понимаю, 
что это небезопасно. Но что мне остается де-
лать? Либо надо все это бросить, либо уже 
надо попытаться довести это до какого-то 
логического конца. Я, правда, не такой уж 
смелый, поэтому, когда начались какие-то 
угрозы, я сказал об этом мэру, мэр связался 
с ФСБ. Сейчас у меня в департаменте работа-
ют сотрудники ФСБ, отслеживают всю тен-
дерную документацию. И, как мне было 
сказано, они за мной присматривают. За 
что я им, конечно, благодарен. Им и мэру.
— Как складывается ситуация с закуп-
ками лекарств?
— Во-первых, мы полностью изменили 
систему закупок лекарств. Все торги по ле-
карствам проводятся только на электрон-
ных аукционах. Во-вторых, по прямому 
указанию антимонопольной службы мы 
стали проводить электронные аукционы 
по принципу «один лот — одно междуна-
родное непатентованное наименование». 
Поэтому нам удалось снизить цены на за-
купаемые лекарства почти на четверть. 
Сегодня экономия бюджета по закупкам 
медоборудования, по данным департамен-
та экономической политики города Моск-
вы, составляет 36,7%. То есть это почти 6 мл-
рд руб. Но в результате вместо 6 поставщи-
ков лекарств мы получили 66. Закупочные 
цены оказались ниже, однако мы стали бо-
лее зависимы, что какого-то одного лекарс-
тва может и не быть.
— Как вы можете оценить качество 
закупаемых лекарств?
— Я хотел бы этого не комментировать.
— Почему?
— Мы делаем госзакупки только на те ле-
карства и оборудование, которые зарегист-
рированы в Минздраве РФ. Приходят на 
аукцион авторы разработки с самым доро-
гим, оригинальным препаратом и прихо-
дят компании, предлагающие дженерики. 
Мы покупаем самое дешевое.
— Но не лучшее лекарство?
— Думаю, что, может быть, не лучшее. При-
веду пример. Есть лекарство для разжиже-
ния крови, знакомое многим пациентам,— 
плавикс. Если вы зайдете в любую аптеку, 
то вы увидите, что 28 таблеток этого лекарс-
тва стоят 4,5–4,7 тыс. рублей. Мы закупили 
по химическому названию и по дозировке 
то же самое, что и плавикс, но за 270 рублей. 
Меня интересует: может ли это быть одно 
и то же лекарство? Это полный аналог пла-
викса? При цене в 20 раз дешевле, сомнева-
юсь, но не купить не могу.
— Поскольку по закону должны купить 
препарат с низкой ценой?

— Да. Поэтому требования к каждому ново-
му зарегистрированному лекарству и каж-
дому новому зарегистрированному меди-
цинскому прибору должны быть в сотни 
раз повышены. Регистрировать для обраще-
ния на фармрынке надо только те лекарс-
тва, которые показали свою эффектность, 
только самые лучшие, тогда не будет про-
блем ни с конкурсами, ни с аукционами, 
ни с коррупцией. Это нужно для того, чтобы 
мы понимали, что не купили дрянь. Но по-
ка это не так, модернизация здравоохране-
ния невозможна без ручного управления.
— Что вы делаете, чтобы окончательно 
исправить ситуацию?
— Со следующего года мы полностью ме-
няем принцип закупки лекарств. Из ГУП 
«Столичные аптеки», которое будет рест-
руктурировано и приватизировано, мы 
выделяем 76 аптек как бюджетных учреж-
дений. Они будут выполнять социальную 
функцию, торгуя наркотиками и сильно 
действующими лекарствами. Вы пони
маете, что не каждая аптека за это берется. 
Также на эти аптеки будет возложена функ-
ция распространения закупаемых нами 
льготных лекарств. Со склада лекарства 
будут развозиться в эти аптеки, а дальше — 
в киоски ближайших поликлиник. И если 
вдруг не хватает какого-то лекарства, то 
в течение часа-двух из соседней аптеки 
оно может быть доставлено. Мы надеемся, 
что уже никаких срывов поставок лекарств 
не будет.
— Поскольку вводятся стандарты ка-
чества медицинской помощи, вы заяв-
ляли, что в столице стандарты меди-
цинской помощи будут отличаться 
от стандартов, которые будут в дру-
гих регионах?
— Сегодня федеральный тариф подушево-
го финансирования ОМС на одного челове-
ка — 7044 рублей в год. Московский норма-
тив отличается от федерального примерно 
в три раза: он составляет около 20 тыс. руб-
лей. Главное, что мы актуализировали мос-
ковские стандарты от 1998 года, прежде все-
го оторвав стандарт от сроков пребывания 
больного на койке. Мы попросили опреде-
лять законченность случая не цифрой, кото-
рая стоит в стандарте, а консилиумом вра-
чей. То, что пациент выздоровел, должны 
решать врачи, а не цифры.
— Какие сложности вы ожидаете в свя-
зи с проводимой модернизацией?
— Статистические. Мы оснащаем медуч-
реждения очень хорошим оборудованием, 
и, как это ни парадоксально, заболевае-
мость может увеличиться за счет выявле-
ния новых болезней. 

Беседовала Дарья Николаева

Доктор прописал
администрирование
Руководитель департамента здравоохранения города 
Москвы Леонид Печатников рассказал о том, как он 
уменьшает закупочную стоимость медоборудования 
и цены на лекарства, снижает детскую смертность 
и проводит модернизацию столичного здравоохране-
ния, а также о том, как относится к угрозам в свой адрес.

На машину Леонида Печатникова однажды чуть 
не упала подпиленная сосна. Водитель вовремя 
затормозил. Неудавшееся покушение и намеки 
на то, что борьба с коррупцией небезопасна для 
жизни руководителя московского департамента 
здравоохранения, вынудили его обратиться 
за помощью в ФСБ ФОТО Людмилы Зинченко
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здравоохранение практика

— Несколько лет назад правительство 
РФ предложило ведущим западным 
компаниям локализовать производст­
во, то есть открывать заводы по выпус­
ку лекарственных препаратов в России. 
Но очень немногие пока откликнулись 
на это предложение.
— Когда мы думали о локализации нашего 
производства в России, мы внимательно 
изучили политику государства в области 
фармацевтики, в первую очередь ФЦП 
«Фарма 2020». Это дало нам понимание, 
какое направление лучше всего развивать, 
и мы решили начать с сахарного диабета.

Хочу добавить, что завод «Санофи-Авен-
тис Восток» является совместным предпри-
ятием. И хотя мы имеем контрольный па-
кет акций завода, в нем велика доля рос-
сийского капитала.

Подчеркну, что мы локализовали произ-
водство высокотехнологичных биопрепа-
ратов. Требования к производству таких 
препаратов значительно отличаются от 
требований к производству других лекарс-
твенных препаратов. Выпуск аналогов ин-
сулина — очень сложный процесс произ-
водства, сопровождающийся многоступен-
чатым контролем по более чем 60 парамет-
рам качества.
— На какие средства осуществлялась 
сделка?
— На собственные деньги компании.
— А что в принципе мешает зарубеж­
ным инвесторам?
— Их активность сдерживает система гос-
закупок. Обычно в фарминдустрии гори-
зонт планирования проекта (от строительс-

тва до коммерциализации) составляет не 
меньше трех лет. Если государство заинте-
ресовано в локализации высокотехноло-
гичных препаратов, как, например, анало-
ги инсулина, то система госзакупок требу-
ет корректировки, она должна учитывать 
специфику бизнес-планирования.

Система госзакупок должна быть ори-
ентирована на выпуск высокотехнологич-
ных препаратов и должна соответствовать 
процессу планирования бизнеса. Сегодня 
система предусматривает закупки только 
на три-шесть месяцев вперед, максимум — 
на год. Причем неизвестно, какие объемы 
и какие цены будут в закупках на следую-
щий год. Это мешает планировать инвес-
тиции на пять-семь лет. А без этой опреде-
ленности невозможно получить согласие 
на старт нового проекта. Государство, как 
основной покупатель, должно помочь ин-
весторам в бизнес-планировании, и в этом 
отношении система госзакупок должна 
способствовать.
— Каким образом?
— Например, если компания локализует 
высокотехнологичное производство, то 
в обмен государство дает минимальные 
гарантированные объемы госзакупок по 
определенной цене хотя бы на три года 
вперед. Тогда западные компании будут 
строить в России заводы по выпуску высо-
котехнологичных препаратов, которые 
существенно улучшают качество жизни 
людей.

Мы, как российский филиал большой 
компании, конкурируем с другими филиа-
лами за инвестиции. Естественно, подде-
ржку получают более динамично развива-
ющиеся страны. Например, с 2000 по 2008 
год по темпам роста российский фармры-
нок обгонял китайский. Однако в послед-
ние три-четыре года ситуация изменилась. 
Сегодня Россия уступает по динамке не 
только Китаю, но и Индии, Бразилии, дру-

гим крупным развивающимся рынкам. 
Нас беспокоят некоторые требования ре-
гистрации препаратов в России. К приме-
ру, чтобы зарегистрировать здесь новый 
препарат, нужно провести его клиничес-
кие исследования в России. Это требова-
ние обязательное, даже если имеются по-
ложительные заключения Управления 
по контролю за продуктами питания и ле-
карственными средствами США или Евро-
пейского агентства по лекарственным 
препаратам. На мой взгляд, это излишне.
— «Санофи» одной из первых осущест­
вила реальный проект по локализации 
производства в России, что она получи­
ла взамен?
— Наша компания первая сделала шаг 
в этом направлении. И как российский 
производитель, мы получили определен-
ные преимущества в закупках инсулина 
за средства бюджета.
— Почему так слабо представлены 
ваши рецептурные препараты в аптеч­
ной сети?
— У нас есть и коммерческие продажи, 
но они небольших объемов.
— После локализации производства 
компания увеличила свою долю на 
российском рынке инсулинов на 5%. 
Как вы оцениваете этот результат?

— На результат повлияло несколько фак-
торов, в том числе запуск завода. Подчерк-
ну, что продукция, которая производится 
сегодня в Орле, ничем не отличается от 
той, что производится на трех других ин-
сулиновых заводах компании — в Герма-
нии, США и Китае. 

Это говорит о том, насколько серьезно 
«Санофи» смотрит на российский рынок. 
«Санофи» — диверсифицированная ком-
пания. Помимо сахарного диабета мы бу-
дем развивать в России проекты по выпус-
ку онкологических, орфанных, ветеринар-
ных и безрецептурных препаратов, а так-
же вакцин.

Нашим приоритетом остается Россия. 
Параллельно готовится проект экспорта 
орловского инсулина в другие страны.
— По прогнозу экспертов, мировой 
рынок инсулина ожидает бурный рост. 
Как вы оцениваете перспективы рос­
сийского рынка?
— Рост заболеваемости сахарным диабе-
том по всему миру приобрел масштаб 
пандемии. К примеру, это заболевание 
номер один в Индии. По прогнозу Меж
дународной диабетической федерации, 
к 2030 году в мире количество больных 
сахарным диабетом в возрасте 20–79 лет 
достигнет 552 млн человек. В России офи-

циально зарегистрировано почти 3,4 млн 
больных сахарным диабетом, но по мне-
нию специалистов, эта оценка занижена 
в три-четыре раза.

Последние два года российский инсу-
линовый рынок в денежном выражении 
падает, что противоречит мировой тен-
денции. Чтобы его оживить, необходимо 
качественно улучшать диагностику и ин-
формированность населения о заболева-
нии. Это потребует совместных усилий 
индустрии и государства. Выявление забо-
левания на ранних стадиях и применение 
современных эффективных методов лече-
ния позволяют избежать серьезных ослож-
нений, требующих значительных затрат 
в долгосрочной перспективе.

Наша компания вот уже третий год под-
ряд совместно с ведущими российскими 
эндокринологами реализует образова-
тельную программу для пациентов с са-
харным диабетом «Каждый день — это 
ваш день!», в рамках которой организова-
но более 60 образовательных семинаров 
для пациентов разных возрастных групп 
первого и второго типов в различных ре-
гионах России.

Более 6 тыс. пациентов по всей России 
приняли участие в этой программе.

Беседовал Сергей Артемов

Бюджетирование госзакупок
локализация

Отсутствие долгосрочного планирования по госзакупкам является одной из основных 
причин отказа западных фармпроизводителей вкладываться в производство высоко-
технологичных лекарственных препаратов, полагает Патрик Аганян, вице-президент, 
руководитель Евразийского региона группы «Санофи», гендиректор «Санофи Россия».

По мнению Патрика Аганяна, переход системы 
госзакупок лекарственных средств к более дол-
госрочному планированию, то есть на несколько 
лет вперед, позволит иностранным компаниям 
более активно инвестировать в российскую 
фарминдустрию ФОТО Дмитрия Духанина

Фармацевтический завод «Санофи-Авентис Восток» 
расположен в Орловской области (370 км к югу от Моск-
вы). Это первый проект «большой фармы» по локализа-
ции производства в России жизненно важных лекарс-
твенных препаратов. Завод готов к выпуску как аналогов 
инсулина, так и человеческих инсулинов в высокотехно-
логичных шприц-ручках. Производственные линии могут 
обеспечивать производство от 15 млн до 30 млн единиц 
дозированных форм инсулинов в год. Завод построен 
с учетом стандартов GMP, включая зонирование поме-
щений и организацию потоков персонала и материалов. 
Численность персонала — 140 человек. Более 65% со-
трудников имеют высшее образование. 

Первые инсулины, пока только разлитые в Орле, на-
чали поступать на российский рынок с сентября 2010 го-
да. В июне 2011 года «Санофи» объявила о начале упа-
ковки на заводе препаратов для лечения онкологических 
заболеваний.

В начале 2012 года завод приступил к производству 
валидационных серий инсулиновых препаратов. Сейчас 
произведены пилотные серии инсулина и аналогов ин-
сулина для подтверждения стабильности в течение заяв-
ленного срока годности в соответствии с требованиями 
российского законодательства.

На полную мощность и полный цикл производства 
(за исключением производства фармацевтических суб-
станций) завод выйдет к концу 2012 году. 

Сергей Артемов

Срок пошел

Орловский завод «Санофи-Авентис Восток» по выпуску лучшего инсулина в мире стал четвертым 
аналогичным заводом в мире после американского, китайского и немецкого, а потому самым  
современным  ФОТО Василия Шапошникова

В российской фармацевтической отрасли в стоимост-
ном выражении доминирует импортная продукция ино
странных транснациональных компаний, на которые 
в совокупности приходится около 78% рынка.

Целью программы «Фарма-2020» является увеличе-
ние к 2020 году доли отечественных лекарственных 
средств по отношению к импортным до 50% от общей 
стоимости фармацевтической продукции. Кроме того, 
программа предусматривает увеличение российского 
экспорта в восемь раз относительно уровня 2008 года. 
Но сейчас большую часть производства в России (75%) 
составляют дженерики. 

При этом только около 10% российских компаний 
имеют сертификат GMP (надлежащая производственная 
практика). Согласно «Фарме-2020», все российские 
производители должны соответствовать стандартам 
GMP к 2014 году. В России сейчас около 500 местных 
производителей. Для того чтобы они могли конкуриро-
вать со своими транснациональными соперниками, пот-
ребуется значительное финансирование.

Ряд мировых компаний уже объявил о своих намере-
ниях инвестировать значительные средства в Россию. 
Так, Novartis планирует инвестировать $500 млн в строи-
тельство нового завода в Ленинградской области к 2015 

году; Astra Zeneca намерена инвестировать $150 млн 
в новые производственные мощности к юго-западу от 
Москвы; Teva, один из крупнейших производителей дже-
нериков в мире с головным офисом в Израиле, заявила 
о намерении инвестировать $100 млн.

Скорее всего, на практике это будет происходить 
посредством вложения прямых инвестиций в строитель-
ство новых мощностей, приобретения или сотрудничес-
тва с местными производителями в рамках совместных 
предприятий. Вопросы интеллектуальной собственнос-
ти также выйдут на первый план. 

При участии PricewaterhouseCoopers

ПРАКТИКА ПРЯМЫХ ИНВЕСТИЦИЙ
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угроза
На сегодняшний день в стране от сепси-
са погибает людей больше, чем от ише-
мической болезни сердца. Одна из глав-
ных причин — резистентность, или ус-
тойчивость микробов к антибиотикам.

Борьба с пенициллином
В последние годы вирусы и бактерии все 
чаще становятся устойчивыми к антибио­
тикам. Периодически сообщают о тех или 
иных инфекциях, с которыми не справ­
ляются даже самые сильные антибактери­
альные препараты. Этот феномен назвали 
супербактериями, или сверхинфектами. 
В 2009 году в Великобритании было отме­
чено, что передаваемая половым путем го­
норея становится устойчивой к лекарствам 
супербактерией — гонококк начал стреми­
тельно адаптироваться к антибиотикам. 
Известны случаи смертельных исходов от 
супербактерий и в России: лет пять назад 
в Свердловской области несколько детей 
умерли от гнойно-септического заболева­
ния, вызванного микробом Klebsiella 
pneumonia, резистентным к антибиотикам.

В прошлом году мир облетела весть о но­
вой смертельной угрозе — бактерии с геном 
NDM-1, способной расщеплять все извест­
ные антибиотики, включая самые мощные 
последнего резерва — карбапенемы. В мире 
зафиксировано уже более 200 случаев зара­
жения NDM-1, смертельные исходы регист­
рировались по всей Европе, а также в Па­
кистане, Индии, Австралии, Канаде, США.

Сейчас в Европе около 400 тыс. человек 
ежегодно заболевают бактериальными ин­
фекциями, обусловленными резистентны­
ми к антибиотикам микроорганизмами. 
А более 25 тыс. человек умирают от инфек­
ций, вызываемых бактериями, резистент­
ными к лекарствам.

• 25% штаммов Streptococcus pneumoniae 
сегодня устойчивы к пенициллину, 480 раз-
личных штаммов рода Streptomyces — 
к 6–8 различным антибиотикам (некото-
рые штаммы — к 20), синегнойная палоч-
ка в 33% случаев устойчива к большинству 
антибактериальных препаратов, энте-
робактер — в 22%, протей — в 11%.
«Идет постоянная борьба человека 

и микромира. Люди придумывают новые 
антибиотики, а микромир сопротивляется. 
Вначале, когда открыли антибиотики, была 
теория ударных доз: давать антибиотиков 
много, чтобы полностью победить инфек­
цию. Это дало обратный эффект, поскольку 
антибиотики сильно ослабляют иммунитет 
и инфекции стали побеждать людей. Нап­
ример, в начале эры антибиотиков стрепто­
кокки лечили пенициллином, а сейчас они 
имеют такой фермент, как пеницилаза, ко­
торая разлагает пенициллин. И есть даже 

виды стрептококков-наркоманов, которые 
не могут жить без пенициллина. Проблема 
очень серьезная: мы можем оказаться в до­
антибиотиковой эре, когда ни на один мик­
роорганизм не будет действовать ни один 
антибиотик. И станем безоружными перед 
эпидемиями бактериальных инфекций»,— 
говорит старший научный сотрудник ГНИЦ 
профилактической медицины, эксперт Ли­
ги здоровья нации Галина Холмогорова.

Бесконтрольная практика
Почему антибиотики становятся бессиль­
ными перед микробами? Главные причи­
ны: безосновательное назначение таких 
лекарств врачами и доступность антибио­
тиков в аптеках, из-за чего пациенты могут 
самостоятельно и бесконтрольно лечиться 
ими. Неофициальный опрос, проведенный 
в 21 стране Восточной Европы, показал, что 
в 14 из них приобретение антибиотиков 
без рецептов — обычная практика. Лишь 
в 7 из 21 страны действуют национальные 
планы действий по проблеме устойчивости 
к антибиотикам, есть национальные систе­
мы эпиднадзора и базы данных по устойчи­
вости к антибиотикам.

России проблема бесконтрольного при­
менения антибиотиков знакома особенно 
хорошо. И хотя все антибактериальные пре­
параты у нас отнесены к рецептурным, ре­
цепты почти нигде не требуют.

«Необоснованное применение антибио­
тиков приводит к росту смертности, так как 

увеличивается число тяжелых форм и ос­
ложнений инфекционных заболеваний из-
за вырабатываемой устойчивости микроор­
ганизмов к антимикробным препаратам,— 
заявила заместитель министра здравоохра­
нения Вероника Скворцова.— В России эта 
проблема особенно актуальна в амбулатор­
ном звене, когда люди сами назначают себе 
антибиотики, например, при респиратор­
ных вирусных инфекциях».

«Люди антибиотиками лечат насморк, 
хотя вирусные заболевания лечить антиби­
отиками нельзя ни в коем случае»,— пояс­
няет Галина Холмогорова.

Другой фактор — недисциплинирован­
ность наших пациентов. Например, больно­
му назначают десятидневный курс антиби­
отиков, а он прекращает прием лекарств 
дней через пять, когда почувствует облегче­
ние. Это тоже ведет к появлению резистент­
ных микробов.

Еще одна причина роста масштабов 
антибиотикорезистентности связана с ши­
роким использованием этих препаратов 
в сельском хозяйстве: здоровым животным 
нередко назначают антибиотики в качестве 
стимуляторов роста или для профилактики 
болезней. И устойчивые к этим препаратам 
бактерии могут передаваться людям как 
в процессе обработки пищевых продуктов, 
так и во время ухода за животными.

Сегодня выходящие на рынок антибио­
тики, предназначенные для борьбы с анти­
биотикоустойчивыми бактериями, можно 
пересчитать по пальцам, ведь на разработку 
препарата требуется в среднем 15 лет.

«Возможно, супербактерии — это такая 
же страшилка, как атипичная пневмония 
или свиной грипп,— говорит главный де­
тский инфекционист страны академик 
РАМН Василий Учайкин.— Но проблема 
устойчивости инфекций к антибиотикам 
действительно очень серьезна, и Россия 
должна выработать шаги по ее преодоле­
нию. Главным стратегическим путем борь­
бы к ней я считаю применение препаратов 
из группы бактериофагов. Второй путь — 
иммунокоррекция».

• Бактериофаги (специфические вирусы, 
способные пожирать болезнетворные 
микробы) изобретены раньше, чем анти-
биотики. В 1980-е их применяли для лече-
ния внутрибольничных кишечных инфек-
ций, гнойно-септических и других заболе-
ваний, но потом о них забыли.
«Антибиотики — это уникальное дости­

жение науки, но мы относимся к ним как 
к должному и используем их слишком мас­
сивно и неправильно,— заявляет директор 
Европейского регионального бюро ВОЗ Жу­
жанна Якаб.— Пока все не обратятся к ре­
шению этой проблемы, ни одна страна не 
сможет чувствовать себя в безопасности».

Арина Петрова

Антимиры

— Как выглядит Россия на фоне других 
стран в плане производства и потребле-
ния лекарственных препаратов?
— Здесь две проблемы. Безусловно, сказы­
вается отсутствие достаточного финансиро­
вания. Препараты закупаются под опреде­
ленное количество больных, но не для всех. 
Разница российского и западного здравоох­
ранения в том, что во Франции, Германии, 
Италии, Австрии или Голландии практичес­
ки 100% нуждающихся получают необходи­
мую терапию. К сожалению, в России это 
не так. Это, по всей видимости, понимает 
и Минздравсоцразвития, которое уже за­
явило, что будет ситуацию менять.
— Вы имеете в виду заявление о введе-
нии лекарственного страхования после 
2015 года?
— Да, перемены уже назрели, и я думаю, 
что министерство работает над этим. 
Оно хочет приблизить систему здравоох­
ранения к европейской, которая, на мой 
взгляд, больше подходит для России, чем 
американская. Лекарственное страхова­
ние необходимо российским пациентам 
прежде всего для того, чтобы они наконец-
то смогли получать безо всяких мучений 
нормальные лекарства, нормальный сер­

вис от врача, от медсестры, от провизора. 
Тогда и рынок, конечно, начнет расти.
— Закон «Об обращении лекарственных 
средств», который обязывает фармком-
пании проводить клинические исследо-
вания в России, на ваш взгляд, притор-
мозил регистрацию новых препаратов?
— Раньше максимум через год после регист­
рации препарата в США или Европейском 
союзе он мог поступить на российский ры­
нок. Теперь из-за новых норм закона регис­
трация в России инновационных препара­

тов немного задерживается, но это не про­
блема государства. Я много раз говорил, что 
это больше проблема компаний, которые 
почему-то отказывались от проведения ис­
следований в России. Теперь их надо заново 
делать, поскольку закон есть закон.
— Компании будут перестраивать струк-
туру бизнеса, чтобы проводить здесь 
клинические исследования?
— Возможно, другим это и понадобится, 
но не нам. «Рош» давно проводит клиничес­
кие исследования в России, этим у нас зани­
мается целый штат специалистов — более 
100 человек. Россия участвует в 85–90% меж­
дународных клинических исследований, 
проводимых нашей компанией.
— Правительство вводит обязательные 
стандарты лечения с определенным 
списком лекарств. Как это повлияет 
на фармацевтический рынок?
— Стандарты должны меняться каждый 
год или, как минимум, раз в два года, чтобы 
в них включались новые препараты, новые 
технологии, появившиеся на рынке. Рынок 
безрецептурных препаратов и коммерчес­
кий рынок, где лекарства покупают сами 
больные, растут, а финансирование бюд­
жетного рынка, по только что объявленным 
данным «Фармэксперта», в 2011 году упало 
по отношению к 2010 году. В случае введе­
ния новых стандартов госпитальный сег­
мент наверняка будет расти. Сегодня пре­
паратов не хватает и недостаточное финан­
сирование приводит к тому, что, как мы ви­
дим, вся Москва в билбордах с просьбой по­
мочь тому или иному ребенку.

Благотворительность — это хорошо, но 
когда это становится системой, когда нужно 
собирать деньги на лечение каждого конк­
ретного ребенка и для этого вывешивать 
его фото на билборды, значит, что-то не так 
в самой системе. 
— Европа и США снижают госзатраты 
на лекарства. Фармацевтические гига-
нты, чтобы не терять эту важную часть 
рынка — госсектор, уже готовы предло-
жить властям комплексные решения — 
не только лекарства, но и терапию с не-
ким гарантированным результатом?
— Никто не может никому ничего гаранти­
ровать на 100%. Все, о чем мы можем гово­
рить,— это о вероятности. Например, ре­
зультаты клинического исследования, до­
пустим, в онкологии показывают, что та­
кой-то препарат показывает 25-процент­
ный уровень положительного ответа. Это 
означает, что всего у одного из четырех па­

циентов этот препарат демонстрирует по­
ложительный эффект. В ряде европейских 
стран в таком случае все четыре пациента 
получают терапию, но лечение троих, где 
нет ответа, компания берет на себя, а госу­
дарство или страховая компания оплачи­
вают лекарство только одному — тому, ко­
торому оно помогает. Это так называемая 
оплата за результат или оплата за пользу. 
Из этого возникает концепция персонали­
зированной медицины. Чем это выгодно 
для фармкомпании? Выгодно тем, что мы 
хотя и берем на себя часть затрат, понима­
ем, что все равно этот один пациент будет 
жить и принимать этот препарат гораздо 
дольше, чем эти три. Получается, что систе­
ма здравоохранения готова платить только 
за результат. И мы работаем именно на этот 

результат. С учетом дороговизны новых 
препаратов возникает все больше понима­
ния необходимости внедрения именно 
персонализированной медицины, когда 
один препарат вылечивает не всех, а опре­
деленную группу пациентов.
— Фармкомпании нацелены на произ-
водство оригинальных препаратов или 
дженериков в России? Можно выделить 
какой-то тренд?
— Это два разных бизнеса. Инновации — 
это новая разработка, это то, на чем вы дейс­
твительно можете заработать больше денег, 
чем на чем-то старом. Но когда вы выбирае­
те инновационный подход, то это, конечно, 
подразумевает и огромные риски. Если вы 
делаете что-то очень хорошо известное, на­
пример дженерик аспирина, то ваши риски 

равны нулю. Но и прибыль у вас будет мень­
ше. У компании «Рош», например, чисто ин­
новационной подход: мы не производим 
и не продаем дженерики. Но надо пони­
мать, что инвестиции в исследования но­
вых препаратов сильно отличаются от про­
изводства дженериков. «Рош» в прошлом 
году стала компанией номер один в мире 
по объему затрат на исследования и разра­
ботки. Среди всех мировых компаний, не 
только фармацевтических. Мы потратили 
почти $10 млрд. — это больше, чем затрати­
ли на инновации Apple, Microsoft, Toyota. 
Нас спрашивают: может быть, это слишком 
много? (Смеется.) Но для нас во главе угла 
стоит прежде всего здоровье пациентов, 
и поэтому по-другому просто быть не может.

Беседовала Дарья Николаева

Плата за спасение
экспертиза

О необходимости скорей-
шего изменения всей сис-
темы лекарственного обес-
печения населения заявил 

”Ъ“ генеральный директор 
компании «Рош в России» 
Милош Петрович.

Сегодня в России значительная часть расходов на 
здравоохранение и лекарственные средства (свыше 
75%) оплачивается непосредственно пациентами из 
своего кармана. После распада Советского Союза 
стандарты услуг здравоохранения резко упали. На их 
качество также серьезно повлияли последствия не­
давнего финансового кризиса. В результате прогно­
зируемая продолжительность жизни многих россиян 
сегодня ниже, чем в советские времена, а частота 
возникновения многих серьезных заболеваний значи­
тельно превышает уровень европейских стран. Пос­
ледние статистические данные ВОЗ (2009 год) пока­

зывают, что расходы на здравоохранение на душу на­
селения в России составляют $475 (5,4% ВВП), что 
мало не только по сравнению с $7410 (16,2% ВВП) 
в Соединенных Штатах (самый высокий уровень рас­
ходов на здравоохранение в мире), но и значительно 
отстает от средних уровней, наблюдаемых в Европе 
(Венгрия — 7,6%, Украина — 7,0%, Греция — 6,8%, 
Польша — 6,2%, Румыния — 5,7% ВВП).

В 2011 году расходы на здравоохранение были 
увеличены с ожидаемым последующим ростом на 10% 
в год в течение следующих нескольких лет.

При участии PricewaterhouseCoopers

Статистика выживания
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По мнению Милоша Петровича, лекарственное 
страхование как воздух необходимо российс-
ким пациентам, чтобы они наконец-то смогли 
получать безо всяких мучений нормальные ле-
карства, нормальный сервис от врача, от мед-
сестры, от провизора. Тогда и рынок, конечно, 
начнет расти

Поначалу врачи давали много антибиотиков, 
чтобы полностью победить инфекцию. Это дало 
обратный эффект, поскольку антибиотики силь-
но ослабляют иммунитет и инфекции стали по-
беждать людей. Особенно актуальна эта пробле-
ма для России по причине общедоступности ан-
тибиотиков и массовой практики самолечения 
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Внедрение системы обязатель-
ного лекарственного страхова-
ния — один из ключевых момен-
тов реформы российского здра-
воохранения. Однако до сих пор 
нет окончательного решения на-
счет сроков и процедуры прове-
дения болезненных для бюджета 
преобразований.

Дешевле  
или эффективнее
Работа над концепцией введения 
в России лекарственного страхования 
началась в 2008 году. Предполагалось, 
что любой гражданин, имеющий полис 
ОМС, придя в аптеку с рецептом от вра­
ча, заплатит за лекарство полцены, 
а остальное — аптеки из территориаль­
ного фонда ОМС. Новый вид страхова­
ния планировалось ввести в 2010 году, 
однако это отложили до 2013 года: как 
объяснили в Минздраве, лекарствен­
ное страхование не следует вводить до 
завершения реформы системы ОМС. 
«Минздравсоцразвития намерено при­
нять решение о лекарственном страхо­
вании в 2014–2015 годах»,— заявила 
глава ведомства Татьяна Голикова.

Сейчас рассматриваются два вари­
анта реформы: страховой (более слож­
ный и более дорогой) и возмещение 
жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов. Одновре­
менно ведутся расчеты, чтобы понять, 
какая модель будет эффективнее и де­

шевле для бюджета. «В страховой сис­
теме или системе возмещения мы 
должны иметь понятные цены, по кото­
рым нам нужно возмещать расходы»,— 
отметила министр.

Решение Минздрава в целом поло­
жительно оценили представители фар­
мацевтической индустрии. «Переход 
к системе лекарственного страхова­
ния — прорыв в развитии системы 
здравоохранения России»,— подчерк­
нул исполнительный директор Ассоциа­
ции международных фармпроизводите­
лей Владимир Шипков.

«Мы всегда выступали за внедрение 
механизмов лекарственного возмеще­
ния, так как видим в них реальную воз­
можность добиться качественного улуч­
шения системы оказания медицинской 
помощи в нашей стране»,— отметила 
гендиректор компании Ipsen в России 
Марина Велданова. «Лекарственное 
страхование улучшит качество адрес­
ной медицинской помощи и надзор за 
ее оказанием, а также сделает иннова­
ционные лекарственные препараты до­
ступными для всех граждан»,— добавил 
директор по корпоративным связям 
и работе с госорганами «АстраЗенека 
Россия» Юрий Мочалин.

Подушевой расчет
По ряду оценок, годовой бюджет 
программы лекарственного обеспе­
чения составит около 120 млрд рублей. 
По мнению директора маркетингового 

агентства Cegedim Strategic Data Дави­
да Мелик-Гусейнова, эти деньги в сис­
теме здравоохранения есть, но исполь­
зуются они нерационально: «Государс­
тво ежегодно платит наличными 90 млрд 
рублей льготникам, которые отказались 
от лекарств. Люди, получающие лекарс­
тва в рамках программы ДЛО, ежегодно 
получают еще 34 млрд рублей. В сумме 
это 124 млрд рублей,— отметил анали­
тик.— А еще есть региональные про­
граммы — примерно $1,5 млрд. Плюс 
около 45 млрд рублей тратится на ле­
карственное обеспечение льготников 
из региональных бюджетов».

Как считает гендиректор ЦМИ «Фар­
мэксперт» Николай Демидов, стоимость 
полиса для гражданина не должна пре­
вышать 500–600 рублей: «Сегодня рос­
сияне в среднем тратят на лекарства 
около 4,5 тыс. рублей в год в подушевом 
расчете. Однако удастся ли обойтись 
без дополнительных ассигнований 
и без ограничений?»

По другим оценкам, каждый гражда­
нин России (от ребенка до пенсионера) 
ежегодно должен будет заплатить за 
страховой лекарственный полис в три 
раза больше — около 1,5 тыс. рублей. 
За эти деньги он получит набор необхо­
димых для жизни лекарственных препа­
ратов. Формула расчета аналитиков 
Cegedim проста: за основу они взяли те­
кущий объем российского фармрынка 
($24 млрд.). Затем выделили из него 
только рецептурные препараты, оставив 

в списке самые важные препараты на 
сумму около $7 млрд. Дальше эту сумму 
оптимизировали: убрали из линейки 
важных лекарств дорогие оригинальные 
препараты и оставили качественные, но 
более дешевые аналоги. Осталось око­
ло $4–4,5 млрд, которые разделили на 
142 млн граждан России. По текущему 
потреблению получилось около 1,5 тыс. 
рублей на человека.

Как полагают специалисты, эффек­
тивность реформы лекарственного 
обеспечения во многом будет зависеть 
от успешного решения двух проблем: 
кто будет платить за страховки и кто бу­
дет их внедрять — федеральный центр 
или регионы.

Если государство, то нужно повы­
шать налоги для работодателей. Если 
будет платить пациент, то нарушается 
принцип справедливости: подавляю­
щее большинство пенсионеров купить 
лекарственный страховой полис не 
сможет.

По мнению Николая Демидова, ос­
новным источником финансирования 
программы станут социальные выпла­
ты, которые государство собирает 
с предприятий.

Ряд экспертов считает, что должна 
существовать единая федеральная про­
грамма возмещения расходов на ле­
карства, поскольку децентрализация 
создаст неравные условия для живущих 
в разных регионах.

Сергей Артемов

БОЛЕВОЙ СИНДРОМ
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