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Высокие расходы
Исследование показало, что основными 
сложностями при внедрении маркировки 
является нехватка финансовых ресурсов,— 
так ответили 43% респондентов. О высоких 
расходах говорили, как правило, производи-
тели лекарств низшего ценового сегмента. 
Так, председатель совета директоров ГК «Би-
отэк» Григорий Левицкий оценивал затраты 
в оснащение производственных линий ком-
пании в 150 млн руб. По его мнению, марки-
ровка может быть актуальна для дорогостоя-
щих препаратов. Средняя цена упаковки ле-
карства ГК «Биотэк» — 20 руб. Но в Росздрав-
надзоре отмечали, что не наносить марки-
ровку на дешевые лекарства нельзя, так как 
они занимают значительную долю рынка. 
Более того, оператор системы маркировки 
Центр развития перспективных технологий 
(ЦРПТ) предложил государству маркировать 
за свой счет лекарства до 20 руб., не взимая 
плату с производителей. Правительство под-
держало эту инициативу. По данным DSM 
Group, доля лекарств стоимостью до 50 руб. 
в натуральном выражении по итогам десяти 
месяцев 2019 года составила 38,3% от общего 
объема продаж аптечной розницы.

Впрочем, с Григорием Левицким были 
согласны не все игроки рынка. Гендирек-
тор Biocad Дмитрий Морозов оценивал сто-
имость необходимого для маркировки обо-
рудования не более чем в €150 тыс. «Фарма-
цевтические компании могут себе это позво-
лить. Если есть те фармацевтические компа-
нии, которые не могут себе позволить такие 
затраты, странно становится, что они вооб-
ще есть»,— заявлял господин Морозов.

Кроме того, участники рынка опаса-
лись, что внедрение маркировки приведет 
к повышению цен на лекарства на 15%. Та-
кую оценку также в 2017 году давала Россий-
ская ассоциация аптечных сетей. В ассоци-
ации отмечали, что препараты стоимостью 
до 50 руб. не уложатся в предельную допу-
стимую цену и, соответственно, исчезнут с 
рынка. В Росздравнадзоре эту теорию опро-
вергали, утверждая, что расходы участников 
рынка возрастут максимум до 50 коп., столь-
ко по решению правительства составляет 
стоимость кода, наносимого на упаковку. 
ФАС также пришла к выводу, что маркиров-
ка не приведет к росту цен на лекарства из 
списка жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов (ЖНВЛП). 

Стоимость маркировки укладывается в раз-
мер ежегодного повышения цен на ЖНВЛП 
на уровень инфляции. Так, по данным ФАС, 
рост цен на препараты в ценовом сегменте 
от 20 до 50 руб. в 2016 году до появления мар-
кировки составил 1,85 руб., в 2017-м — 1,24  
руб., а в 2018-м — 1,25 руб.

Технические сложности
Еще по 39% опрошенных в вопросе о сложно-
стях при внедрении системы прослеживае-
мости указали на неопределенность требова-
ний со стороны регулятора и необходимость 
значительного изменения IT-процессов.

Маркировка лекарственных препара-
тов — новая область, где регулирование до-
полнялось новыми техническими требова-
ниями, в частности, к отчетности и специ-
фикации, говорит управляющий директор 
французской фармкомпании Servier по Рос-
сии и странам Евразийского экономическо-
го союза Жером Гаве. Господин Гаве напоми-
нает, что, например, в конце ноября 2019 го-
да вступили в силу новые правила ввода ле-
карств в оборот. Для этого, по его словам, по-
требовалась доработка информационных 
систем взаимодействия с системой монито-
ринга движения препаратов. Это потребова-
ло дополнительного времени.

Одной из основных технических трудно-
стей при внедрении маркировки для про-
изводителей была длина криптокода, на-
носимого на упаковку. Изначально его раз-
мер был установлен на уровне 88 символов, 
что технически было трудно выполнимо. Об 
этом представители фармкомпаний говори-
ли на протяжении всего 2019 года. Впослед-
ствии регулятор поддержал решение, выра-
ботанное отраслью с оператором проекта, и 
размер криптокода сократился вдвое — до 
44 символов, но некоторые участники рын-
ка все равно остаются недовольны. Так, в Ас-
социации российских фармпроизводите-
лей придерживаются мнения, что длина ко-
да должна быть не более 20 символов, в про-
тивном случае брака и, как следствие, сни-
жения производительности не избежать. Хо-
тя это было опровергнуто многочисленны-
ми реальными испытаниями на производст-
вах в России и на иностранных площадках, 
которые не показали роста уровня брака.

Дополнительное время
Компании, которые, несмотря на трехлет-
ний переходный период, не успели к 1 ян-
варя 2020 года, не отчаиваются и готовятся 

увеличить товарные запасы с целью обес-
печения продаж. Так Deloitte ответили 30% 
респондентов. Процедура внедрения мар-
кировки предусматривает, что с момента, 
когда система станет обязательной, выпуск 
немаркированной продукции будет запре-
щен, но при этом останется возможность 
реализации лекарств, выпущенных в обо-
рот до 2020 года.

В то же время, по оценке оператора сис-
темы ЦРПТ, в настоящий момент полностью 
готовы или находятся на финишной прямой 
80% производителей лекарств. По словам 
гендиректора ЦРПТ Дмитрия Алхазова, к 
установленному в настоящий момент сроку 
— 1 января — внедрить систему прослежи-
ваемости должны были все фармкомпании.

Тем не менее осенью нынешнего года 
встал вопрос о дополнительном переход-
ном периоде перед тем, как маркировка ста-
нет обязательной для всех участников рын-
ка. Изначально система прослеживаемости 
должна была стать обязательной с 2018 года, 
впоследствии срок пилотного проекта был 
продлен на год, до января 2019 года. Но к это-
му моменту участники рынка также не успе-
вали. И хоть глава Росздравнадзора Миха-
ил Мурашко и утверждал в конце 2017 года, 
что маркировка лекарств с 2019 года — это 
«факт, который бессмысленно обсуждать», 
срок был сдвинут еще на год.

Вопрос о переносе был поднят депутата-
ми Госдумы. Как говорил в октябре текуще-
го года первый заместитель руководителя 
фракции «Единая Россия» Андрей Исаев со 
ссылкой на отраслевые ассоциации, в пол-
ном объеме оборудованы 45% упаковочных 
линий, 44% находятся в стадии дооснаще-
ния, 11% ожидают поступления оборудова-
ния по договорам. Объективной информа-
ции о готовности аптек, по его словам, нет 
вообще. В итоге он предложил продлить пе-
реходный период до 1 июля 2020 года.

Действительно, на прошлой неделе де-
путаты Госдумы приняли в третьем чтении 
закон о поэтапном внедрении маркиров-
ки лекарств, которая становится обязатель-
ной для всех участников фармацевтическо-
го рынка, с 1 января по 1 июля 2020 года. В 
ЦРПТ к введению этапности относятся сдер-
жанно. Процесс подготовки идет уже три го-
да, напоминает Дмитрий Алхазов. Он пояс-
нил, что оператор руководствуется срока-
ми, определенными государством в насто-
ящий момент.

Взгляд в будущее
Несмотря на ряд трудностей, возникающих 
в процессе внедрения маркировки, участ-
ники рынка относятся к ней положительно. 
Среди опрошенных Deloitte производите-
лей, 58% считает, что система окажет благо-
приятное влияние на отрасль.

Внедрение системы маркировки будет, 
несомненно, способствовать повышению 
прозрачности всей товаропроводящей цепи 

от производителя до конечного потребите-
ля, а также развитию справедливой конку-
ренции на фармацевтическом рынке, гово-
рит Жером Гаве. Он также надеется, что мар-
кировка даст возможность участникам рын-
ка получить доступ к информации о движе-
нии лекарств по всей товаропроводящей це-
пи для более эффективного планирования и 
управления поставками. Но механизм полу-
чения такой информации еще предстоит до-
работать, отмечает господин Гаве.

Новые требования по приемке маркиро-
ванных лекарств позволят предотвратить 
попадание к пациентам термолабильных 
препаратов, находящихся в незаконном обо-
роте и поставленных без гарантии соблюде-
ния «холодовой цепи», отмечает директор по 
экономике здравоохранения «Р-фарм» Алек-
сандр Быков. По его словам, роста цен на ле-
карства из-за введения маркировки не про-
изойдет. «Инвестиции в маркировку несопо-
ставимо ниже, чем финансовые потери из-
за подделок и вторичного ввода в оборот не-
добросовестными третьими лицами»,— ут-
верждает господин Быков. При этом более 
половины опрошенных компаний считают, 
что маркировка окажет благоприятное вли-
яние на отрасль, будет способствовать повы-
шению прозрачности и развитию справед-
ливой конкуренции. Теперь с июля 2020 го-
да маркировка лекарств должна стать обяза-
тельной для всех участников рынка — про-
изводителей препаратов, дистрибуторов и 
аптечной розницы.

Мария Котова

На прошлой неделе депутаты Госдумы приняли в треть
ем чтении закон о поэтапном внедрении маркировки ле
карств, которая становится обязательной для всех уча
стников фармацевтического рынка, с 1 января по 1 июля 
2020 года. После этого срока немаркированные препа
раты не могут быть выпущены в оборот. И это несмотря 
на то, что, по официальным данным, 80% компаний гото
вы, а остальные успевали в изначальный срок — к 1 янва
ря, опрос Deloitte показал, что 31% компаний не в полной 
мере успевают провести все необходимые процедуры.

Маркировке нужно время

— система —

В стране быстро растет количество не-
государственных медучреждений, при-
нимающих пациентов по полису ОМС. 
Частные клиники активно включились 
в инфарктную сеть, созданную для ока-
зания экстренной помощи пациентам 
с сосудистыми катастрофами. В ней ра-
ботают уже 20 коммерческих медучре-
ждений, больше всего — в Московском 
регионе.

Боль за грудиной
Сердечно-сосудистые заболевания продол-
жают оставаться лидирующей причиной 
смертности во всем мире. С целью сокраще-
ния смертности от них в России несколько 
лет назад началось создание специализиро-
ванных сосудистых центров, где оказывают 
высокотехнологичную помощь пациентам с 
сосудистыми катастрофами.

В Москве сосудистые центры начали стро-
ить с 2011 года. Сегодня они есть в каждом 
административном округе города. В прош-
лом году сеть пополнилась еще двумя учре-
ждениями: городской больницей им. С. С. 
Юдина и больницей им. М. П. Кончаловско-
го в Зеленограде. Сейчас их в городе 29 (в том 
числе девять центров инсультной сети), они 
действуют на базе крупных многопрофиль-
ных стационаров.

«Человек, почувствовав боль за грудиной, 
вызывает скорую. Врачи осматривают паци-
ента, снимают ЭКГ, чтобы исключить острый 

инфаркт миокарда, а дальше система отра-
ботана так, что пациента везут в сосудистый 
центр, где для него есть свободная операцион-
ная, все готово к хирургическому вмешатель-
ству, врачи ждут его. В мире максимально эф-
фективными сроками оказания помощи счи-
тается время, не превышающее двух часов с 
появления первых симптомов инфаркта до 
оказания первой помощи. У нас в Москве этот 
срок в среднем составляет 40 минут. Так что се-
годня не надо бояться инфаркта — надо вовре-
мя о нем сообщить. Мы делаем все максималь-
но возможное»,— говорит главный клиниче-
ский фармаколог города Марина Журавлева.

«Сегодня столичная СМП приезжает по 
вызову к пациентам с инфарктами и инсуль-
тами за 10–11 минут. Мониторинг медицин-
ской эвакуации идет в режиме online, что 
позволяет максимально быстро доставлять 
пациентов с острым коронарным синдро-
мом и острым нарушением мозгового кро-
вообращения только в ближайшие специа-
лизированные медицинские учреждения, в 
которых есть свободная ангиографическая 
установка. Информационная система стан-
ции способна сразу после определения ме-
ста медицинской эвакуации передавать дан-
ные о каждом пациенте в выбранный стаци-
онар, что дает нашим коллегам возможность 
подготовиться к приему больного. Иногда, 
если ситуация требует, больного доставляют 
в больницу посредством санавиации (верто-
летом)»,— рассказывает главный врач мос-
ковской скорой помощи Николай 
Плавунов.

Терапевтическое  
окно миокарда — программа —

Продолжительность жизни в России бо-
лее чем на 10 лет ниже, чем в развитых 
странах. Главными причинами смер-
ти россиян остаются сердечно-сосу-
дистые заболевания (49,27%) и рак 
(15,5%). По данным Росстата, за пер-
вые восемь месяцев 2019 года по срав-
нению с аналогичным периодом 2018 го-
да в 42 регионах РФ выросла смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний и 
в 53 — от рака. У регионов не хватает де-
нег на закупку льготных лекарств, однако 
в Минздраве РФ называют другие причи-
ны роста смертности. Всемирная органи-
зация здравоохранения утверждает, что 
увеличить продолжительность жизни до 
топовых значений можно в течение жизни 
одного поколения. Но для этого нужна по-
литическая воля руководства страны и ее 
выполнение системой здравоохранения.

Естественная убыль
По итогам восьми месяцев 2019 года средняя 
продолжительность жизни в нашей стране 
достигла 73,6 года, утверждает Минздрав РФ. 
По оценкам ВОЗ, этот показатель в России со-
ставляет 70,5 года. И это 110-е место в миро-
вом рейтинге. В майских указах президен-
та (2018 г.) поставлена цель к 2024 году уве-
личить продолжительность жизни в стране 
до 78 лет, а к 2030-му Россия должна войти в 
клуб «80+». Реалистичны ли эти планы?

Кривая продолжительности жизни в стра-
не резко пошла вверх в преддверии непопу-
лярной пенсионной реформы. «В России ста-
ли жить дольше»,— уверяют чиновники. «С 
чего бы это?» — недоумевают врачи.

Продолжительность жизни в стране на-
прямую связана со смертностью (числом 
умерших на 1000 населения). Чем больше 
преждевременных смертей, тем ниже про-
должительность жизни.

По данным Счетной палаты, последние 
четыре года смертность в России превышает 
рождаемость. Только за 2018 год население 
сократилось на 200 тыс. граждан. За девять 
месяцев текущего года, несмотря на приток 
мигрантов, население страны сократилось 
еще на 52,2 тыс. и составило 146,7 млн. Есте-
ственный прирост населения отмечен лишь 
в 17 регионах из 85. При этом смертность на 
селе на 14% выше, чем в городах: сельские 
жители живут на два года меньше город-
ских. По оценкам экспертов, смертность в 
регионах с низким уровнем жизни будет ра-
сти и дальше.

По версии Минздрава РФ, естественная 
убыль населения связана не с ростом смерт-
ности, а с падением рождаемости, вызван-
ным «демографическим провалом» 90-х. При 
этом смертность продолжает снижаться, уве-
ряют в ведомстве. За восемь месяцев нынеш-
него года по сравнению с аналогичным пе-
риодом прошлого года она сократилась на 
3,1%, а средняя продолжительность жизни, 
напротив, увеличилась на 0,7 года.

При этом Минздрав умалчивает о том, что 
сокращение смертности в стране тоже име-
ет демографические причины: вступление 
в «возраст риска» — 75+ немногочисленно-
го поколения «детей войны», родившихся в 
1940–1945 годах. Таких людей немного, по-
этому и смертность невелика. По сути, сей-
час в России не только некому рожать, но и 
некому умирать. Однако совсем скоро, когда 
75-летнего рубежа достигнет многочислен-

ное поколение послевоенного «бэби-бума» 
1945–1955 годов, кривая смертности неми-
нуемо пойдет вверх, уверяют демографы.

Кому умирать молодым?
Основной вклад в рост смертности в России 
вносит трудоспособное население. По дан-
ным Высшей школы организации и управ-
ления здравоохранением (ВШОУЗ), в России 
смертность от инфекционных заболеваний 
людей трудоспособного возраста от 30 до 44 
лет в 16(!) раз выше, чем в странах Восточной 
Европы, а смертность детей и подростков — 
в 1,5 раза выше. По данным Росстата за пер-
вое полугодие 2019 года, почти каждый де-
сятый россиянин не дожил до 45 лет (9,5%), а 
каждый четвертый (24,6%) — до 60 лет. Толь-
ко из-за преждевременной смертности рос-
сийских работников национальная эконо-
мика ежегодно теряет около 12% ВВП, утвер-
ждают эксперты.

Главными причинами смерти россиян 
остаются сердечно-сосудистые заболевания 
(49,27%) и рак (15,5%). По данным Росстата, за 
первые восемь месяцев 2019 года по сравне-
нию с аналогичным периодом 2018 года в 
42 регионах РФ значительно выросла смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболеваний: 
в Красноярском крае почти на треть (30,4%), в 
Ивановской области — на 28,3%, Нижегород-
ской — на 23,4%, Тульской — на 22,3%, Кеме-
ровской — на 18,7%, Амурской — на 18,3%...

За тот же период смертность от рака выро-
сла на 1,5% (с 198,2 до 201,1 случая на 100 тыс. 
человек). Рост ее зафиксирован в 53 регио-
нах: в Красноярском крае (на 39,2%), Респу-
блике Алтай (27,7%), Саратовской области 
(17,0%), Алтайском крае (15,3%), 
Амурской области (13,7%)…

Короткий век
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