
Так, например, согласно Стратегии государство
желает, чтобы российские фармпредприятия активно
инвестировали в разработку и выпуск отечественных
инновационных препаратов, но для фарминдустрии на
данный момент это абсолютно непривлекательный
проект. Емкость российского рынка недостаточно
велика, чтобы окупить разработку и запуск нового пре-
парата, так что продукт, ориентированный исключи-
тельно на внутренний рынок, в большинстве случаев
оказывается заведомо убыточным. Окупаемость воз-
можна, если вывести препарат, помимо российского,
еще и на несколько зарубежных рынков, однако
согласно действующему на данный момент законода-
тельству, экспорт ЛС запрещен. Задача государства –
либерализовать существующее законодательство и
создать, таким образом, условия для окупаемости
инновационных препаратов. Однако открытие экспорт-
ных «шлюзов» будет востребовано только после того,
как препараты будут разработаны и произведены. Это
долгий процесс, который займет не один год, и чтобы
безбоязненно вкладывать «длинные» рубли в такие про-
екты, фармкомпании должны быть уверены, что госу-
дарство будет последовательно в проведении своей
политики. Для инвестиций нужен благоприятный инве-
стиционный климат и понятная, убедительная позиция
государства по вопросу дальнейшей судьбы стратегии
импортозамещения играет здесь не последнюю роль.

Целесообразность и окупаемость создания иннова-
ционных российских препаратов, находясь в прямой
зависимости от разрешения экспорта ЛС, соответ-
ственно, зависит и от внедрения на производствах
стандартов GMP. Существуют разные мнения относи-
тельно разделения границ ответственности при внед-
рении стандартов. Ряд экспертов полагают, что фарм-
компаниям следует проводить модернизацию целиком
и полностью за свой счет. В таком случае законода-

тельно зафиксированное обязательное внедрение GMP
станет неким фильтром на входе фармкомпаний на
рынок. Другие эксперты, напротив, полагают, что госу-
дарству следует на определенных условиях предостав-
лять игрокам рынка субсидии или льготные кредиты
для перехода на GMP. Как бы то ни было, уже изрядно
«девальвированная» за время десятилетия обсуждений
идея перехода на GMP должна, наконец, обрести отчет-
ливые очертания в виде конкретных сроков реализа-
ции, создания инспектората, принятия нормативно-
правовых документов.

Еще один момент: для того чтобы сделать экспорт
российских инновационных препаратов возможным,
помимо необходимости принятия скорейших реши-
тельных мер по переходу фармпроизводителей на GMP,
требуется гармонизировать отечественную и междуна-
родную (европейскую либо американскую) фармако-
пею. Наши стандарты остаются неизменными чуть
меньше 20 лет и давно устарели. Сейчас Росздравнад-
зор начал заниматься этим вопросом, но его действия
необходимо форсировать.

Что касается производства эквивалентных ино-
странным оригиналам отечественных препаратов, на
рынке уже есть опыт наиболее передовых компаний по
вложению существенных сумм в НИОКР и модерниза-
цию производственных мощностей, не принесших пол-
ноценной отдачи: в перечни госзакупок давшиеся доро-
гой ценой отечественные аналоги импортных
препаратов «пробиться» пока не могут. Доля россий-
ских препаратов в программе ОНЛС (ДЛО) сократилась
до 4–5% по итогам I полугодия 2009 года, т.е. 94–95%
государственного бюджета расходуется на закупку
импортных медикаментов. Здесь явно напрашивается
необходимость корректировки алгоритма организации
закупок, причем как на федеральном, так и на регио-
нальном уровне.
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в 10 мероприятиях

Стратегия развития фармацевтической промышленности до 2020 года представляет собой, с одной сто-
роны – отражение пожеланий властей относительно дальнейшего развития фармотрасли, адресованных
фармпроизводителям, с другой – декларацию о намерениях всячески способствовать достижению
заявленных целей. 
Поскольку фармацевтическая компания занимается все же коммерческой, а не благотворительной дея-
тельностью, то и предложения в рамках реализации проекта импортозамещения должны содержать
рациональные и выгодные бизнес-предложения для фармпроизводителей. Этот тезис легко доказуем,
достаточно проанализировать наиболее острые и спорные моменты программы импортозамещения,
которые отмечают сами фармпроизводители и эксперты рынка.
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Пусть исполняются желания,

Тигр Вам удачу принесет,

Невзгоды, разочарования,

Пусть старый год с собой возьмет...

Понятно, что реализация преобразований требует вза-
имных усилий обеих сторон. Отечественные фармпроиз-
водители подтвердили свою готовность к реализации
«Фармы-2020» и ожидают от государства последователь-
ных действий. Государству нужно научиться выстраивать
взаимоотношения с фармпроизводителями на основании
соблюдения бизнес – интересов фармкомпаний: создать
им стабильную среду для притока инвестиций, обеспечить
возможности для коммерческой деятельности, предоста-
вить финансовую поддержку, а главное – оформить свои
намерения, изложенные в стратегии «Фарма-2020», в
соответствующие законодательные акты, и соблюдая их,
не сворачивать с намеченного пути.
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С НОВЫМ ГОДОМ!

Всем читателям нашей газеты – здоровья и счастья!
Искренне ваша, редакция МА



Новую логистическую систему
дистрибьютор Центр внедрения «Протек»
начал вводить два года назад. На круп-
нейший логистический комплекс компа-

нии ТСТ «Транссервис» в подмосковном
городе Пушкино перевели обслуживание
клиентов Смоленской области. В 2008 г.
произошли основные изменения в Цент-

ральном федеральном округе, когда
склад в Пушкино стал осуществлять пря-
мые поставки лекарств клиентам компа-
нии в близлежащих областях. В этом же
году филиал в Томске переведен на
обслуживание модернизированным
складом в Новосибирске. Новая система
предполагает планомерный перевод кли-
ентов ряда филиалов на поставки с круп-
ных региональных логистических цент-
ров. Такие центры в течение 2008–2009
гг. были введены в строй в Новосибирске,
Воронеже, Самаре, Казани и Екатерин-
бурге. 

Для клиентов компании введение
новой логистической схемы дает доступ к
заказу более широкого ассортиментного
перечня (до 15 000 наименований) и
повышение уровня сервиса. Вся система
будет соответствовать единым стандар-
там обслуживания клиентов: доставка на
следующий день, самое широкое ассор-
тиментное предложение на рынке. А это
значит, что внедряемые изменения
повлекут за собой снижение дефектуры –
как позиционной, так и количественной.

Алексей Молчанов, генеральный
директор ЦВ «Протек»:

– Мы находимся на завершающей
стадии внедрения новой логистической
системы. Основные складские мощности
уже введены в строй, остался лишь пере-
вод нескольких филиалов на крупные
центры, который завершится в течение
2010 г. Проект уже дал компании эконо-
мию около 15% операционных затрат.
Инвестируя в логистику, мы концентриру-
емся на основном профиле деятельности
дистрибьютора – распределении товара.
В конечном итоге это приведет к повыше-
нию эффективности всей товаропрово-
дящей цепи. Снижение затрат на логи-
стику позволит «Протеку» сделать более
конкурентоспособное предложение для
наших клиентов и, соответственно, для
потребителя.
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Централизованный сервис
Кризис для многих компаний стал периодом реализации дополнительных возможностей. «Протек» уверен, что запу-
щенная им новая логистическая система сможет стать одним из инструментов повышения эффективности аптек.

|  Дистрибуция |
Компания ЦВ «Протек» подтвердила

звание надежного партнера в Торгово-
промышленной палате РФ

Центр внедрения «Протек» в очередной
раз получил свидетельство Торгово-про-
мышленной палаты РФ о включении нацио-
нального фармацевтического дистрибью-
тора в Реестр надежных партнеров.
Свидетельство, подписанное президентом
ТПП Евгением Примаковым, подтверждает
финансовое и экономическое положение
компании и свидетельствует о ее надежно-
сти для предпринимательской деятельности
в России и за рубежом.

Ведение Реестра (РНП) надежных партне-
ров – долгосрочный проект, который ведет
Торгово-промышленная палата РФ. РНП
представляет собой единый общероссийский
автоматизированный банк данных учета
хозяйствующих субъектов. Внесение в Реестр
– это добровольная программа. В РНП могут
быть внесены компании, представившие
открытую информацию о своей финансово-
хозяйственной деятельности и получившие
положительное заключение. В процессе рас-
смотрения заявки комиссия ТПП изучает
надежность компании, проводит комплекс-
ную оценку финансового состояния пред-
приятия с помощью специального программ-
ного обеспечения, принимая во внимание
отсутствие просроченной задолженности в
бюджет и внебюджетные фонды, факты неис-
полнения решений судебных инстанций, дан-
ные о наличии лицензий на лицензируемые
виды деятельности и другие факторы. 

Задача этого проекта — выявить и под-
держать те компании, которые добровольно
заявляют о своей готовности работать на
рынке в цивилизованных условиях и предо-
ставляют достоверную информацию о своей
деятельности. Ведение Реестра помогает
российским и иностранным фирмам ориенти-
роваться в выборе бизнес-партнеров из
числа российских предприятий. ЦВ «Протек»
является членом Торгово-промышленной
палаты РФ и активно участвует в работе трех
комитетов. 
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Обычно, в соответствии с уже устоявшейся традицией, встречу Нового года в
нашей стране празднуют несколько раз и в разных компаниях: с близкими и с друзьями,
на работе и в школе. И это, несмотря на то, что новогодние праздники считаются семей-
ными. Таково веяние времени, а может, просто людям хочется продлить этот праздник.

Новый год – это праздник, который чудесным образом соединяет прошлое, настоя-
щее и будущее, светлые мечты и новые цели. Хорошо организованный корпоративный
Новый год подчеркивает удачное завершение года и настраивает сотрудников на еще
большие достижения в будущем. 

Корпоратив… Это слово и понятие пришло к нам не так давно. Традиция отмечать
любые значимые или праздничные события в кругу сотрудников, в своем рабочем кол-
лективе пришла к нам из стран с развитой экономикой, таких как США, Япония, Франция
и пр. Ведь в условиях высочайшей технологичности производства, скорости информа-
ционного потока, общей информированности социума, компьютеризации и мобильно-
сти производств победить в конкурентной борьбе может лишь та компания, которая
объединена в единый сплоченный коллектив, в единую команду соратников. На самом
деле – почти треть своей жизни (восемь часов из двадцати четырех в сутки) представи-
тели трудоспособного населения проводят на работе. И если руководителю, как
некоему вождю или патриарху, удается сплотить своих сотрудников, он может с уверен-
ностью смотреть в будущее. 

Давно замечено, что совместный отдых объединяет коллектив и повышает его рабо-
тоспособность. Успешно спланированные, организованные и проведенные корпоратив-
ные мероприятия помогают превратить разобщенный коллектив сотрудников, где,
образно говоря, общими являются только «стены здания», в единую команду, где царит
атмосфера взаимопонимания, взаимопомощи и взаимоподдержки. 

Вот почему корпоративный праздник – это очень серьезно, и подходить к его орга-
низации необходимо исключительно профессионально, а не по-дилетантски. Планиро-
вание целей, постановка задач, подготовительная работа, организация всего меро-
приятия должны проводиться со всей серьезностью и ответственностью. Необходимо
понять, и это в первую очередь относится исключительно к руководству компаний, что
корпоратив – это не просто вечеринка, дискотека, коктейль и т.д., – это, прежде всего,
работа. Ведь ведение успешного бизнеса просто невозможно без крепкой команды
сотрудников. Для того чтобы эффективно и продуктивно работать, очень важно иметь
сплоченную команду. Особенно наглядно это видно в аптеке, где только слаженная
работа абсолютно всех сотрудников может поддерживать бесперебойный полный цикл
технологического процесса обеспечения потребителя необходимыми лекарственными
препаратами в нужном объеме и вовремя, а, следовательно – обеспечить хорошее
обслуживание клиентов, которые в дальнейшем зайдут не раз и не два.

Разве можно найти для корпоративной вечеринки более подходящий и радостный
повод, чем празднование Нового года? Искристое шампанское и яркие огни отодвинут
серые будни на второй план и зарядят позитивными эмоциями на весь грядущий год.
Самое главное на корпоративном празднике – это атмосфера. Веселые танцы, как ничто
другое, объединяют всех, независимо от должности и особенностей характера.
Конечно, много и других значимых атрибутов: красивый зал, вкусные блюда, развлека-
тельная программа. Но все эти отдельные элементы мозаики должны сложиться так,
чтобы получился прекрасный праздник, где каждый бы чувствовал приподнятое
настроение и единый дух радости. 

Корпоративные мероприятия предоставляют хороший повод для общения сотруд-
ников в неформальной обстановке, вдали от обычной суеты и производственных про-
блем. А праздничная атмосфера не только объединяет, но и дает чувство причастности
к единому делу. Праздник дарит приятный отдых и общение с коллегами, а потом и в
рабочей обстановке в коллективе остается этот дружественный настрой. Улучшение
внутренних коммуникаций способствует росту позитивных результатов в работе всей
компании.

Также хочется дать рекомендации и по неписаным нормам поведения на подобных
мероприятиях уже непосредственно сотрудников. Несмотря на то, что на корпоративе
вы отдыхаете, тем не менее, вы все же находитесь в кругу своих коллег, а не просто слу-
чайных знакомых. И это необходимо учитывать. Как и то, что после корпоративного
вечера вы встретитесь с этими же людьми уже в рабочей обстановке. А значит, ваше
поведение не должно выходить за рамки корпоративных норм и правил.

Помните, что иерархию никто не отменял, руководство и на корпоративном вечере
остается таковым, а потому старайтесь держаться достойно и соблюдать дистанцию.
Может быть, чуть меньшую, чем обычно, но соотносящуюся с его положением. Общай-
тесь с начальством непринужденно, но уважительно. Короче, ведите себя так, чтобы
потом не краснеть за свое поведение и за свои неудачные шутки, не говоря о злоупо-
треблении спиртным.

Выбирая новогоднее платье для корпоративной вечеринки, не забывайте, что даже
на празднике вы должны выглядеть достойно. Это не вечеринка с друзьями, где можно
позволить себе самые немыслимые наряды, это все-таки общение с коллегами, 
поэтому и наряд должен быть не слишком вызывающе откровенным. Выбирайте краси-
вый, но не экстравагантный наряд. Экстравагантно откровенное платье оставьте для
празднования Нового года в каком-то другом месте – с близкими, друзьями или в ресто-
ране. Благо возможностей одеть его будет немало – праздники продлятся 10 дней.

Отдельно хочется остановиться и на употреблении алкоголя. Такие напитки, как,
например, шампанское весьма и весьма коварны. Они моментально «ударяют в голову»,
и человек «теряет контроль». Лишний бокал – и руководство видит сотрудника в весьма
неприглядном виде. Поэтому будьте сдержанны в употреблении спиртного на корпора-
тивном вечере. Алкоголь не способствует укреплению доверия и построению хороших
отношений с коллективом. Более того, неадекватное поведение на корпоративном
празднике может иметь весьма и весьма печальные последствия… 

А что же самое главное на любом корпоративном вечере? Правильно, хорошее
настроение! Но как быть, если на душе грустно и настроение не очень? Тогда нужно вос-
становить свое внутреннее равновесие при помощи простых способов. На это потребу-
ется не более 4–5 минут. Найдите удобное место, сядьте, закройте глаза и представьте
себя на берегу моря. Ярко светит солнце, вы лежите на теплом песке, рядом тихо пле-
щутся волны… Вам хорошо и спокойно… Солнце приятно греет вашу кожу и освещает
всю вашу жизнь теплом, и вы понимаете, как много в этом мире хорошего… Подумайте
об этом… Все плохое уносят волны моря, все хорошее остается с вами… Можно поти-
хоньку открыть глаза и вернуться к действительности. 

И вот… начинается праздник! В этот праздничный вечер говорите как можно больше
комплиментов вашим коллегам – ведь это так приятно – и говорить, и слышать! Уж вы
поверьте! Не бойтесь показаться смешной! И вы увидите, как расцветут улыбками лица
ваших коллег! Улыбайтесь! Веселитесь! Заряжайтесь энергией!

Говорят, что, как Новый год встретишь, – так его и проведешь! И пусть ваш новый год
начнется в этот вечер и будет по-настоящему веселый, праздничный и незабываемый.

С праздником, дорогие друзья!

Марина КОНОВАЛЕНКО,
доцент, кандидат психологических наук
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Корпоративный Новый год
Добрая традиция праздновать Новый год пришла к нам из глубины веков.
Наверное, это самый древний, добрый и самый веселый праздник в году. 
К нему долго готовятся, ждут подарков, все заняты приготовлением сюр-
призов. Новый год – ожидание волшебства, тайны и счастья. Новый год –
это особый праздник. В этот день по нашей Земле на законном основании
шагает сказка. Она приносит нам оптимизм, радость, надежду на лучшее 
в будущем, дарит нам множество подарков, главным из которых, 
безусловно, является то, что мы ЕСТЬ и ЕСТЬ наши близкие. И все у НАС
будет хорошо!

|  Реклама |

REK
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Основанная в 2005-м году, премия, из года в год набирающая обороты развития, подо-
шла к своему пятилетнему рубежу с солидным запасом накопленного опыта и авторитета,
ежегодно привлекая пристальное внимание многих производителей и дистрибьюторов
лекарственных препаратов, аптечных работников и журналистов. История развития премии
«Рецепт Года», регулярно организуемой коммуникационным агентством «Коннекта», очень
показательна и позволяет заявить, что премия стала признанной и актуальной площадкой
для демонстрации развития рынка фармацевтической рекламы, о чем говорит неуклонный
рост количества участников из самых разных регионов России.

В этом году премия была вручена в 5 номинациях (14 подноминациях), не считая спе-
циализированных номинаций, которые были вручены за особый вклад в развитие фармацев-
тического рынка. Торжественная официальная часть церемонии была дополнена вокаль-
ными и танцевальными номерами шоу-программы. Церемонию открыл председатель
организационного комитета премии «Рецепт Года», директор Института проблем обще-
ственного здравоохранения Юрий Александрович Крестинский, который во вступительной
речи подвел краткие итоги пятилетнего развития премии. 

«Юбилей – это возможность подвести некий промежуточный итог, оценить результаты
работы. Пять лет успешного развития – яркий показатель. Сегодня можно с уверенностью
сказать: «Рецепт Года» – это состоявшийся, успешный проект. Уверенное развитие премии
говорит о позитивной динамике развития маркетингового и фармацевтического рынков в
целом.

Должен отметить, что за свою пятилетнюю историю премия вышла на новый уровень
развития и приобрела принципиальную важность для фармрынка», – заявил Юрий Александ-
рович. 

По словам Светланы Цыгаревой, генерального директора КА Connecta, исполнительного
директора премии «Рецепт Года» премия призвана демонстрировать фармацевтический

маркетинг и способствовать его развитию. «Цель нашей премии – содействие становлению
цивилизованного и высокопрофессионального рынка маркетинговых, рекламных и PR-услуг
в фармацевтической отрасли в России. Все эти годы «Рецепт Года» успешно выполнял
поставленные задачи. Об этом говорит неуклонный рост интереса к премии со стороны субъ-
ектов фармацевтического рынка», – говорит Светлана Цыгарева.

Позитивное значение премии для фармацевтический отрасли отметил также Юрий 
Литвищенко, генеральный директор компании «Кьези Фармасьютикалс», партнера премии:
«Компания «Кьези» видит свою миссию в обеспечении специалистов в области лечения 
респираторных заболеваний и их пациентов эффективными инновационными препаратами
по доступным ценам и поддерживает любые действия, направленные на цивилизованное
развитие отечественного фар-
мацевтического рынка. У рынка
действительно эффективных
лекарственных средств, если
они продвигаются творчески и
в соответствии с требованиями
законодательства, всегда есть
перспективы для дальнейшего
развития. Поэтому мы с самого
начала поддержали идею про-
ведения премии в области
фармацевтической рекламы,
маркетинга и PR «Рецепт Года»
за 2009 год». 

Бизнес по рецепту, или Кто лечит кризис (с) успехом
В конце ноября состоялась
V юбилейная церемония
вручения премии «Рецепт
Года», единственной оте-
чественной премии в обла-
сти фармацевтического
маркетинга, рекламы и PR.
В этом году партнерами
премии выступили компа-
нии «Кьези Фармасьюти-
калс» и фармацевтическая
к о р п о р а ц и я « Б е р и н г е р
Ингельхайм», уже более
ста лет успешно работаю-
щая на мировом фарма-

цевтическом рынке, занимаясь разработкой и производством лекарственных
препаратов рецептурного и безрецептурного отпуска.
В событии приняли участие ведущие производители лекарственных средств, рек-
ламные, маркетинговые и PR-агентства, специализирующиеся на работе в фар-
мацевтической области, дистрибьюторы лекарственных средств, а также аптеки
и аптечные сети, номинируемые на премию.
19 ноября их представители собрались на торжественной юбилейной церемонии
вручения премии в изысканном интерьере недавно открывшегося ресторана 
FBR-Hall в бизнес-центре Северная Башня МНДЦ Москва-СИТИ.

Победители премии «Рецепт Года 2009»
Номинация «Агентство года»
Подноминация «PR-агентство» «Креатив-студия «Престо»
Подноминация «Рекламное агентство» «Аарон Ллойд»

Номинация «Креатив года»
Подноминация «Дизайн-проект» ОАО «Аптечная сеть 36,6»

(«Аптека, которой я доверяю»)
Подноминация «ТВ-ролик» АЦЦ (ЗАО «Сандоз»)
Подноминация «Радиоролик» Антигриппин (ЗАО «НПО «Антивирал»)
Номинация «Персона года»
Подноминация «Директор по маркетингу» Дитер Зюнкенберг

(«Берингер Ингельхайм Фарма ГМБХ»)
Подноминация «Продакт-менеджер» Наталья Манжосова

(«Байер Шеринг Фарма»)
Подноминация «PR-менеджер» Соустин Георгий («Никомед»)
Номинация «Маневр года»
Подноминация «Продвижение года» ОАО «Валента Фармацевтика»

(препарат Зидена)
Подноминация «Рекламно- ОАО «Аптечная сети 36,6»
информационная кампания» («Аптека, которой я доверяю»)
Специализированные номинации премии «Рецепт Года» получили компании:
ЗАО ЦВ «Протек» – «За комплексный маркетинговый подход в продвижении космети-
ческих брендов» и ОАО «Валента Фармацевтика» – «За самое оригинальное продви-
жение препаратов». 
Компания «Вита Медиа» получила приз в специальной номинации «Indoor комму-
никация».

«Идея здоровья» содействует реализации программ,
направленных на укрепление здоровья

В состав оргкомитета – высшего органа управления, вошли руководители и
директора министерств, ведомств, НИИ, крупных фармкомпаний, среди них отме-
тим известных в прошлом звезд отечественного спорта, а ныне народных избран-
ников Антона Сихарулидзе, Владислава Третьяка, возглавляющих Комитет по
физической культуре и спорту Государственной думы ФС РФ в должности предсе-
дателя и заместителя соответственно.

Торжественную церемонию вручения премии «Идея здоровья» открыл председа-
тель оргкомитета Антон Сихарулидзе. В своем выступлении он подчеркнул «необхо-
димость социальных инициатив организаций и предприятий различных форм собст-
венности, а также важность премии с точки зрения содействия созданию и
реализации социальных программ в субъектах Федерации, которые направлены на
укрепления здоровья».

Главным финансовым партнером премии выступила фармацевтическая корпо-
рация Boehringer Ingelheim, мировой лидер по производству ЛС. Глава подразде-
ления безрецептурных препаратов компании Дитер Зюнкенберг лично вручил пре-
мию в категории «Здоровое питание» в номинации «Производитель». 

Для удобства гостей церемонии, на сцене был установлен светодиодный экран
компании «Плазменные технологии». Это помогало наблюдать за происходящим
на сцене.

Премия была вручена в 5 категориях: «Просвещение», «Здоровое питание»,
«Профилактика», «Физическая культура», «Личный вклад».

2 декабря театр Et Cetera открыл
свои двери для гостей, пришед-
ших на торжественную церемо-
нию вручения национальной пре-
мии в области поддержания и
улучшения качества жизни «Идея
здоровья».
Премия «Идея здоровья» вруча-
ется с 2006 г., но в этом году она
изменилась и расширилась. Глав-
ная миссия премии – поддержка
социальной инициативы в обла-
сти распространения идей здоро-
вого образа жизни и поощрение
наиболее значимых социальных
проектов, проводимых на терри-
тории Российской Федерации.

Антон Сихарулидзе, председатель комитета ГД по физической культуре и спорту, —
председатель Оргкомитета Премии

ПОЧЕТНЫЕ ЛАУРЕАТЫ ПРЕМИИ «ИДЕЯ ЗДОРОВЬЯ»

категория «Просвещение»
номинация «Образовательный проект» проект «Здоровье и развитие молодежи»,

ЮНИСЕФ
номинация «Информационная кампания» кампания «Не дай себя уничтожить», 

студия SHANDESIGN
категория «Здоровое питание»
номинация «Производитель года» компания «Вимм-Билль-Данн»
номинация «Продукт» каши Nordic компании Raisio

категория «Профилактика»
номинация «Профилактическое средство» Черника форте, «Эвалар»
номинации «Профилактическая программа» Национальный проект «Здоровье»
номинация «Производитель года» «Леовит нутрио»
номинация «Профилактическая медицина» НИИ питания РАМН

категория «Личный вклад»
«В области популяризации физической Шаймиев Минтимер Шарипович, Президент 
культуры и здорового образа жизни» Республики Татарстан
«В области популяризации Золина Валентина Ивановна, главный 
здорового питания» специалист по диетологии, заведующая 

отделением лечебного питания ЦКБ УДП РФ
«В области популяризации Онищенко Геннадий Григорьевич,
профилактики заболеваний» академик РАМН и РАЕН
«За ответственность, профессионализм Борзова Ольга Георгиевна,
и конструктивные инициативы председатель комитета Государст-
в области профилактики заболеваний» венной думы по охране здоровья

категория «Физическая культура»
номинация «Оздоровительный проект» программа «Спорт равных возможностей»,

созданная Фондом поддержки инвалидов 
«Единая страна» и Благотворительным фондом
поддержки инвалидов «Параспорт»

номинация «Спортивно- сеть фитнес-клубов «Империя фитнеса»
оздоровительное учреждение»
Специальной номинацией «Народная газета о здоровом образе жизни» была отмечена
газета «Вестник ЗОЖ».
«Специальную номинацию «За креативное совмещение социальной инициативы с реше-
нием коммерческих задач» получила компания Nobel Biocare. В 2009 г. компания организо-
вала проект «Эрмитажная улыбка» и вылечила зубы сотрудникам Эрмитажа. В России есть
очень большая проблема – люди не считают красивую улыбку обязательным атрибутом
успешности в жизни, – сказал Александр Смирнов, генеральный директор российского
представительства компании Nobel Biocare, – Мы надеемся, что Эрмитаж подаст пример, и
люди задумаются о том, что приятнее общаться с тем, у кого красивая улыбка, чем с хму-
рыми личностями со сжатыми губами».
В завершение церемонии с благодарственной речью к друзьям и партнерам премии
«Идея здоровья» выступила ее исполнительный директор, генеральный директор агент-
ства Connecta Светлана Цыгарева. «Идея здоровья» в определенной степени – дело моей
жизни», – отметила она. Из ее рук специальный диплом премии получила компания Boe-
hringer Ingelheim в лице главы подразделения безрецептурных препаратов Дитера Зюн-
кенберга. «Дитер – высококлассный профессионал своего дела, активно содействующий
идеям здорового образа жизни», – отметила Светлана Цыгарева.



МА: Какова позиция членов AIPM по вопросу реализации про-
граммы импортозамещения в рамках стратегии развития фар-
миндустрии до 2020 года? 

Если подходить к импортозамещению с позиции потери иностранны-
ми производителями коммерческой выгоды, то мне не очень комфортно
ее воспринимать. Эта интерпретация схожа с заявлениями относительно
угрозы национальной безопасности. Мы со своей стороны рассматрива-
ем стратегию «Фарма-2020» как концепцию развития фармацевтического
производства. Хотел бы обратить внимание на недвусмысленное офици-
альное высказывание и Президента РФ, и Председателя Правительства о
том, что магистральный путь развития российской фармпромышленности
заключается в партнерстве с мировыми лидерами, каковыми, безуслов-
но, являются если не все, то подавляющее большинство компаний, вхо-
дящих в нашу ассоциацию. Я как гражданин Российской Федерации и
руководитель Ассоциации больше приветствую рассуждения на данную
тему именно в свете того, как лучше и эффективнее развивать и созда-
вать конкурентоспособную российскую фармацевтическую промышлен-
ность, которая могла бы обеспечить выпуск конкурентоспособной продук-
ции на территории РФ.

Кроме того, полагаю, что ни одна страна мира, даже с самым высоким
уровнем развития, не может опираться в вопросе фармпроизводства толь-
ко на свои силы. Это не имеющий границ процесс, и степень глобализации
в развитии мировой фармы весьма высока. Поэтому мне кажется, что
акцентирование внимания на импортозамещении исключительно как угро-
зе коммерческой выгоде и средстве для укрепления национальной без-
опасности не совсем верно.
Сколько в концепции импортозамещения от партнерства, 
а сколько – от «импортовытеснения»?

Если проанализировать все многочисленные версии Стратегии, то в
них недвусмысленно прослеживается линия с акцентом на «импортовытес-
нении». Однако я уверен, что жизнь расставит свои акценты, поскольку без
партнерства с мировыми лидерами невозможно в столь короткие, заявлен-
ные сроки создать конкурентоспособную отечественную фармпромышлен-
ность, соответствующую мировым стандартам производства, подготовки
персонала, инспектората. Это же не просто станки и производственные

линии, а целая культура, философия – гораздо больше, чем производ-
ственные участки.
Привлекали ли органы власти к обсуждениям программы импор-
тозамещения Ассоциацию? 

И да, и нет одновременно. Да, в силу того, что Министерство промыш-
ленности и торговли демонстрировало определенную открытость, вывеши-
вая те или иные версии Стратегии на своем сайте и приглашая все заинте-
ресованные стороны высказываться по существу. Кроме того, мы не еди-
ножды встречались с представителями Министерства на различных пло-
щадках, в том числе и на площадках рабочих органов AIPM. 

При этом нельзя сказать, что это было полноценное участие
Ассоциации или ее отдельных членов в силу того, что концепция разраба-
тывалась сугубо органами власти. Наверное, мы еще не достигли того
уровня открытости, прозрачности и партнерства, который позволял бы
соответствующим официальным органам исполнительной власти РФ при-
влекать специалистов зарубежных фармкомпаний. Жаль, ведь зарубеж-
ные компании имеют богатейший опыт в вопросах разработки и выпуска
ЛС, и нам есть, что привнести в российскую фармацевтическую практику
производства. Более того, по линии Стратегии развития фарминдустрии
несколько месяцев назад от имени Ассоциации мы сделали уникальное и
принципиальное заявление: мы заявили о готовности инвестировать в
локальное фармпроизводство на территории РФ на начальном этапе
суммы от 1 млрд USD до 1 млрд EUR. Я имею в виду инвестирование в
рамках различных форм партнерства: строительства заводов «с нуля»,
создания совместных предприятий, модернизации имеющихся про-
изводств, подписания лицензионных соглашений, передачи технологий и
проч. 

Причем это была не просто политическая декларация, а выверенное и
ответственное заявление со стороны фарминдустрии. Уже сегодня мы сде-
лали конкретные шаги в этом направлении.
Что именно было сделано в рамках данного заявления?

За последние два-три месяца компания Nykomed объявила о начале
строительства завода в Ярославской области. Объем инвестиций в про-
изводство составляет порядка 75 млн EUR. Компания Sanofi-Aventis объяви-
ла о начале процедуры официального оформления сделки по приобрете-

нию завода в г. Орле по производству самых современных инсулинов и
иной фармпродукции. В начале ноября компания Novo Nordisk заявила о
готовности строить свой завод на территории РФ, и в настоящее время
выбирается площадка. Некоторые наши члены, например, Gedeon Richter и
KRKA, уже имеют производственные мощности в России. STADA де-юре
также имеет свое производство в виде производственных участков
«Нижфарм». 

Мы имеем положительный опыт партнерства с «Петровакс» по переда-
че технологий. Не секрет также, что компания Roche передала две молеку-
лы на разработку Центру Высоких Технологий «ХимРар», со всеми вытекаю-
щими последствиями по коммерциализации научной деятельности: в слу-
чае успеха Roche берет на себя обязанности выплачивать «ХимРару»
роялти от продаж по всему миру препарата, который, возможно, будет соз-
дан на базе переданных молекул. 

Сейчас мы выстраиваем партнерские отношения с госкорпорацией
«Роснанотехнологии», понимающей значимость и наукоемкость фарминду-
стрии. Что называется, «лед тронулся». 

Помимо прочего, мы готовы рассматривать вступление нашей
Ассоциации в Российский союз промышленников и предпринимателей
(РСПП), чтобы использовать возможности партнерства с крупным бизнес-
сообществом.

При этом мы не мыслим исключительно категориями коммерческой
целесообразности сотрудничества. Мы выполняем миссию, которую
выполняет международная фарминдустрия по всему миру. Применительно
к России – это задача содействия (не на словах, а на деле) совершенство-
ванию системы здравоохранения и лекарственного обеспечения в интере-
сах российских граждан.
Позиция Ассоциации по вопросу сотрудничества с отечественны-
ми фармпроизводителями созидательна и проактивна. Какую
отдачу от партнерства с российской фармотраслью AIPM ожида-
ет получить в долгосрочной перспективе?

Нам бы хотелось, чтобы российский фармацевтический рынок с каж-
дым днем и годом приобретал все более цивилизованные черты, развивал-
ся в направлении гармонизации с международными стандартами, отличал-
ся прозрачностью и предсказуемостью. Это очень важно для притока инве-
стиций. Любому инвестору необходимо понимать, что будет с рынком и
инвестиционным климатом не через год или месяц, а через десять-пятна-
дцать лет, особенно учитывая, что это не спекулятивные проекты.
Инвестиции, которые будут вложены в создание на территории России
производственных площадок, безусловно, никогда не будут выведены.
Более того, при грамотном построении взаимодействия стороны наверня-
ка будут брать обязательства по последующей модернизации этих про-
изводственных площадок.

Кроме того, хотелось бы большей открытости. Нас нередко воспри-
нимают как интервентов, со всеми вытекающими последствиями. Между
тем, время от времени в Женеве, в штаб-квартире IFPMA (International
Federation of Pharmaceutical Manufacturers&Associations, Международная
федерация фармацевтических производителей и ассоциаций), членом
совета директоров которой я являюсь, проходят заседания с участием
первых лиц транснациональных штаб-квартир. Сначала я пребывал в
состоянии, близком к потрясению. Дело в том, что со всего мира туда
прилетают руководители ведущих фармацевтических компания и обсуж-
дают вопросы, стоящие перед международной фармацевти-
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В рамках Стратегии «Фарма-
2020» планируется создать интегри-
рованные структуры разработчиков 
и производителей ЛС, которые будут
заниматься вопросами приобретения
лицензий и размещения производств
в России. Вопрос определения тех
стратегических препаратов, про-
изводство которых должно быть лока-
лизовано в РФ, через любые формы

взаимодействия (производство по лицензии, разработка собственных
инновационных продуктов и т.д.), должен определять Минздрав-
соцразвития. Это препараты стратегически важные для отечественного
здравоохранения: снижения уровня смертности, повышения продолжи-
тельности жизни и т.д. Проект этого перечня из стратегически значимых
препаратов, которые должны производиться в России, уже разработан. 
В перечне – 55 международных непатентованных наименований лекарств.
В частности, в перечень включены 4 ЛС для лечения заболеваний, отнесен-
ных к программе «7 нозологий»: глатирамера ацетат, микофеноловая кис-
лота, такролимус, имиглюцераза.

При этом важно понимать, что для запуска их производства в России
необходимо создать стимулирующие условия для бизнеса, чтобы фарм-
производители имели гарантии, что их инвестиции в разработку и про-
изводство этих препаратов окупятся. Иначе может сложиться ситуация,
которую мы имеем сейчас с импортозамещением, поскольку в настоящий
момент отсутствуют какие-либо механизмы, стимулирующие российских
фармпроизводителей реализовывать импортозамещающие программы.
Государство впервые продекларировало необходимость реализации про-
грамм импортозамещения еще в конце 90-х. Передовые отечественные
фармпроизводители, инвестировав немалые суммы в реализацию этих
программ – как в области НИОКР, так и в отношении модернизации про-
изводственных мощностей – начали производить аналоги импортных пре-
паратов, однако «пробиться» со своими продуктами в государственные
закупки локальные фармпроизводители не могут. Как известно, доля рос-
сийских препаратов в программе ОНЛС (ДЛО) сократилась до 4–5% по
итогам I полугодия 2009 года, т.е. 94–95% государственного бюджета рас-
ходуется на закупку импортных медикаментов. 

Прямой экономический эффект от реализации программ импортоза-
мещения – это экономия государственного бюджета. При этом нужно
понимать, что речь идет не о простой экономии средств, а об их рацио-
нальном использовании, т.е. высвобождающиеся средства могут быть
направлены на лечение как более широкого круга пациентов, так и на
государственное финансирование других направлений здравоохранения,
в частности профилактику для снижения уровня стартовой заболеваемо-
сти. Возможная экономия в 2,3 млрд руб. в 2008 году в России при заме-
щении импортных лекарственных препаратов отечественными аналогами
в рамках госзакупок ЛС равна среднемесячному расходу в рамках про-
граммы ОНЛС в 2008 году, т.е. позволяла бы обеспечивать население
лекарственными средствами по программе ОНЛС в течение месяца.
Поэтому в отношении стратегически значимых препаратов необходимо,
чтобы государство реально подтвердило свою заинтересованность, пре-

доставив конкретные экономические стимулы для разработки и про-
изводства таких препаратов.

Еще один момент. В 2004 году был принят стандарт «Правила про-
изводства и контроля качества лекарственных средств» (стандарт является
идентичным переводом Правил GMP Европейского союза) (ГОСТ Р 52249-
2004). При этом за пять лет никаких существенных движений в сторону
«Надлежащей производственной практики» отечественные фармпроизво-
дители в массе своей не сделали. Идея GMP, за которую прогрессивное
фармацевтическое бизнес-сообщество ратовало последние 10 лет, уже
настолько девальвирована, что «вдохнуть в нее жизнь» может только ком-
плексная программа конкретных действий, а не заявлений, которые мы
слышим с самых разных трибун.

Есть несколько причин, по которым идея введения правил GMP «про-
буксовывает» в РФ. Одна из первых – потенциальное возникновение
социальной напряженности в случае закрытия фармпроизводств, которые
не смогут перейти на стандарты GMP. В настоящий момент только около
10% предприятий полностью работают по стандартам GMP. Это, как пра-
вило, предприятия со смешанным капиталом, а также предприятия, изна-
чально построенные в соответствии с международными стандартами
качества. Еще 40% предприятий имеют действующую систему качества,
отдельные производственные участки работают по GMP, существует план
перехода на стандарты. Оставшиеся 50% фармпредприятий не приступи-
ли к внедрению GMP, у них отсутствует система обеспечения качества и
программа модернизации. По данным аналитического агентства DSM
Group, более чем из 400 имеющих лицензии на производство фармком-
паний около 50 отечественных производителей занимают 80% рынка оте-
чественных лекарств в аптеках России. Очевидно, что потенциальное
закрытие фармпредприятий, не способных обеспечить качество лекарст-
венных средств на уровне мировых стандартов, не приведет к коллапсу
российского фармпроизводства.

Действующий в настоящий момент обязательный стандарт ОСТ 42-
510-98 (от 1998 года) морально устарел, по формальному признаку ему
удовлетворяют все имеющие лицензию фармпроизводства в РФ от самых
современных фармкомпаний до построенных десятилетия назад и не
модернизировавшихся фармфабрик. Поэтому АРФП приветствует выпуск
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального
развития в декабре этого года методических рекомендаций «Руководство
по надлежащей производственной практике лекарственных средств для
человека» (Good Manufacturing Practice for Medicinal Products). В основу
документа положено разработанное АРФП в 2008 году руководство, соз-
данное на основании Руководства по GMP Европейского союза и адаптиро-
ванное в соответствии с правовыми требованиями Российской Федерации
и конкретными потребностями российской фармпромышленности.
Гармонизация подготовленного Руководства с руководством по GMP EC
фактически обеспечивает его потенциальное признание во всем мире, что
для российских фармпроизводителей означает преодоление барьеров в
сфере международной торговли лекарственными средствами, выход на
зарубежные фармрынки и увеличение экспортного потенциала. Мы наде-
емся, что подготовленное руководство из методического пособия будет
переведено в статус нормативного документа, чтобы добровольный харак-
тер следования правилам GMP был заменен на обязательный.

Законодательное введение стандартов качества GMP и обязательный
переход на эти стандарты российской фармпромышленности – составная
часть множества вопросов, затрагивающих российское фармацевтическое
производство. Так, например, вопрос введения стандартов GMP связан с
исполнением Федерального закона №94-ФЗ «О размещении заказов на
поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных
и муниципальных нужд», согласно которому определяющим фактором для
победы в аукционах на закупку лекарственных препаратов является цена,
которая априори ниже на предприятиях, где отсутствует система обеспече-
ния и контроля качества. Как следствие, прогрессивная часть российских
фармпредприятий, инвестировавших средства в модернизацию производ-
ства и приведение их в соответствие с международными стандартами каче-
ства, оказались в невыгодном положении в части себестоимости выпускае-
мой продукции. Таким образом, экономические или какие-либо другие сти-
мулы для создания и улучшения систем качества на фармпредприятиях в
настоящий момент отсутствуют. В этом контексте необходимо напомнить,
что согласно Протоколу заседания Правительственной комиссии по повы-
шению устойчивости развития российской экономики под председатель-
ством И.И. Шувалова от 10.03.09 Минздравсоцразвития и Минпром-
торговли дано поручение предусмотреть в нормативно-правовых докумен-
тах «введение в качестве обязательного условия для участия в торгах по
государственным и муниципальным закупкам наличие у производителя ЛС
документа, подтверждающего соответствие правилам надлежащей про-
изводственной практики, предусмотрев при этом переходный период с
момента принятия технического регламента о безопасности лекарственных
средств». Как известно, переход на стандарты GMP предусмотрен в
Стратегии развития российской фармпромышленности с объемом финан-
сирования в 36 млрд рублей. Уже последовал первый шаг в этом направле-
нии – субсидирование ставок по кредитам на техническое перевооружение
фармпредприятий.

Однако вопрос перехода на GMP – даже не в финансировании, а в
политической воле, в том, чтобы не раз сдвигавшиеся сроки перехода
были, наконец, окончательно зафиксированы, и (что важнее) под эти сроки
была разработана комплексная программа мероприятий: создание инспек-
тората, принятие нормативно-правовых документов.

Ведущие российские фармпроизводители, инвестировавшие мил-
лионы долларов в создание и внедрение современных систем качества
на своих предприятиях, считают несправедливыми огульные обвинения
в адрес российской фармпромышленности, как неспособной произво-
дить лекарства в соответствии с международными стандартами каче-
ства. Отсутствие в нашей стране обязательных к исполнению стандартов
качества GMP – причина для дискредитации всей российской фармпро-
мышленности, не говоря уже о качестве и безопасности лекарственной
помощи для пациентов.

Важно отметить, что введение жестких стандартов качества для рос-
сийских фармзаводов также должно балансироваться созданием госу-
дарственной системы инспектирования производств лекарственных
средств, ввозимых на территорию РФ. Как известно, сейчас импортируе-
мые препараты проходят только документальный контроль, и
Росздравнадзор не инспектирует зарубежные производственные площад-
ки, на которых они производятся.

Нет механизмов, стимулирующих фармпроизводителей 
реализовывать импортозамещающие программы

Партнерство подразумевает
большую открытость

Дмитриев Виктор
Александрович
Генеральный директор
Ассоциации российских
фармпроизводителей
(АРФП)

Видимо, российская официальная сторона пока не готова к движению навстречу партнерским инициативам со
стороны иностранных фармпроизводителей, считают их представители. Члены Ассоциации международных фар-
мацевтических производителей (AIPM) в мае 2009 года заявили о готовности инвестировать суммы от 1 млрд USD
до 1 млрд EUR в партнерские программы. Но никто из официальных органов не пригласил Ассоциацию обсудить
этот вопрос. «В условиях кризиса и оттока инвестиций, получая уникальное предложение о консолидированных,
серьезных и долгосрочных инвестициях, государство пока что не дало нам той обратной связи, которую нам хоте-
лось бы получить. Сейчас мы вынуждены пытаться открывать эти «двери», но если они не будут открываться,
инвестиции уйдут: следует понимать, что Россия не является самым привлекательным местом для их размещения.
При этом никогда ранее на высшем уровне управления не уделялось такого внимания фармпромышленности. Мы
понимаем это и предлагаем свой интеллектуальный, научно-технический, производственный, кадровый потен-
циал», – говорит Владимир Григорьевич Шипков, исполнительный директор Ассоциации международных фарма-
цевтических производителей.
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Госрегулирование цен на лекарства с 1 янва-
ря коснется около трети зарегистрирован-
ных в РФ наименований
Государственное регулирование цен на лекарст-
ва с 1 января 2010 г. коснется более 30% зареги-
стрированных в России наименований. Об этом
сегодня заявила министр здравоохранения и
социального развития РФ Татьяна Голикова,
выступая на заседании Госдумы.
С 1 января вводится государственное регулирова-
ние жизненно важных лекарственных средств,
которое коснется порядка 500 наименований и
чуть более 5 тыс. торговых наименований
лекарств. По ее словам, это более 30% зареги-
стрированных на территории РФ лекарств, кото-
рых в настоящее время более 17 тыс.
Голикова также сообщила, что на регистрации в
Минюсте находятся две методики, одна из кото-
рых касается установления предельных цен про-
изводителей, а другая – предельных торговых
надбавок, полномочия установления которых
отданы регионам. По совокупности использова-
ния обеих методик, пояснила министр, будет
определяться предельная сумма того или иного
лекарства.
Генпрокуратура РФ будет принимать меры
административного и уголовного характера
против повышения цен на медикаменты аптека-
ми и дистрибьюторами лекарств. Об этом
сообщила, выступая сегодня в Госдуме, министр
здравоохранения и социального развития РФ
Татьяна Голикова. Такое решение принято по
совокупности проведенных проверок аптекар-
ских сетей и дистрибьюторов, подчеркнула она.
В I полугодии 2009 г. произошло «достаточно
серьезное повышение цен на медикаменты».
«Только с третьего квартала наметилось не
очень чувствительное снижение цен (в среднем
по РФ на 0,6%)», – отметила министр. 

Источник: АМИ-ТАСС 
Регулирование цен на лекарства ударит 
по отечественным производителям
Участники конференции «Фармрынок: мини-
мум производства, максимум регулирования»
отметили, что регулирование цен на лекарст-
венные препараты будет негативно для отече-
ственных фармацевтических компаний и аптек.
Контроль над ценообразованием может быть
полезен, но только в том случае, если его прин-
ципы будут едины для всех участников рынка. 
В то время, когда государство, наконец, осозна-
ло необходимость поднимать отечественный
фармпром, более жесткое ценовое регулирова-
ние рынка лекарственных средств негативно
отразится на российских производителях, кото-
рые и так находятся сегодня в менее выгодном
положении. Их позиция находится в более рис-
ковой зоне, где нет мощной финансовой подуш-
ки, но есть ограничения в кредитовании и т.д..
Максим Кляги, аналитик УК «Финам Менедж-
мент»: «Крайне высокий уровень зависимости
российского рынка ЛС от импорта (на долю про-
дукции внутреннего производства приходится
только около 25% рынка в денежном выраже-
нии) связан, прежде всего, со сравнительно
низкой эффективностью внутреннего производ-
ства, невысоким развитием индустрии в целом.
Исправление подобных дисбалансов возможно
только по мере качественного роста объемов
производства, развития инновационных техно-
логий. Мы сомневаемся, что меры исключитель-
но административного регулирования могут
способствовать кардинальному улучшению
ситуации».
Еще одно негативное последствие регулирования
цен на фармацевтические препараты может быть
связано с сокращением количества аптек.
Исполнительный директор НП «Аптечная гиль-
дия» Елена Неволина опасается, что больше дру-
гих пострадают торговые точки в местах с низким
пешеходным или транспортным трафиком: «Это
приведет к тому, что в ряде локальных мест
аптечных точек не останется вовсе. Это, безуслов-
но, затруднит получение своевременной лекарст-
венной помощи некоторым группам потребите-
лей». Генеральный директор компании «Комкон
Фарма» Олег Фельдман соглашается, что аптек
может стать меньше из-за негативного влияния
регулируемой наценки на доходность бизнеса,
однако добавляет: «Затем все равно количество
аптек стабилизируется. Оно в принципе не может
колебаться в широком диапазоне». 
Сокращение участников рынка ожидается и в
оптовом звене, но оно будет, скорее, позитивно,
т.к. оставшиеся дистрибьюторы тогда вполне
смогли бы обойтись наценкой 10–20%, что
повлекло бы снижение отпускных цен.
Впрочем, контроль над ценообразованием на
лекарства может быть полезен. «Участники фар-
мацевтического розничного рынка согласны с
тем, что регулировать цены на ЖНВЛС нужно,
при этом некоторые отмечают необходимость
применения единой цены на всей территории
РФ. Правда, много вопросов вызывает сам
Перечень ЖНВЛС и принцип включения туда
ряда медикаментов. Но, к сожалению, сегодня в
65 регионах цены регулируются на весь ассор-
тимент товаров, продаваемых в аптеках
(лекарства не ЖНВЛС, медизделия, детское
питание и т.п.), при этом если этот ассортимент
продается в других торговых точках, то там воз-
можно свободное ценообразование на этот
товар. Вот такая дискриминационная политика
регулирования», – отметила Елена Неволина.

Источник: пресс-релиз «Финам»

PHARM НОВОСТИ

Cпособность российских фармпроизводите-
лей воплотить в жизнь одну из заявленных целей
стратегии развития фарминдустрии до 2020 г. –
«изменить номенклатуру лекарственных препара-
тов, реализуемых на территории Российской
Федерации» – вопрос, на который нет однознач-
ного ответа. Основная причина до банальности
проста: у авторов Стратегии понятие «иннова-
ционное лекарственное средство» отличается от
понятия «оригинальное лекарственное средство».

Поэтому, манипулируя этими двумя понятиями, можно и довести определенное коли-
чество лекарств до указанного в стратегии уровня. В многочисленных выступлениях
и презентациях относительно «Фармы-2020» оглашались две цифры – к 2020 году
организовать производство в РФ около 200 инновационных препаратов, а другими
руководителями приводилась цифра в 50–55 препаратов стратегического назначе-
ния, которые необходимо производить на территории РФ. В этом случае последние
55 уже никак не могут называться инновационными, поскольку на них уже имеются
патенты. Однако самым главным препятствием на пути к достижению цели является
технологическая отсталость нашей отрасли, а также низкий спрос со стороны систе-
мы здравоохранения, который, по сути, и должен стать локомотивом технологическо-
го вооружения. 

Отмечу также несколько основных сложностей для фармпроизводителей в реа-
лизации программы импортозамещения. Главная проблема – низкий уровень спро-

са со стороны системы здравоохранения: недостаточная доля затрат на здраво-
охранение в общей структуре ВВП; отсутствие системы лекарственного страхова-
ния; отсутствие государственной лекарственной политики и т.д. Далее по значимо-
сти идет введение системы контроля цен, которая может сильнее всего сказаться
на российских производителях, у которых цены и так достаточно низкие. Для повы-
шения уровня технологической оснащенности необходимы значительные средства,
а привлекать их производители могут либо за счет своей собственной прибыли (см.
контроль цен), либо за счет займов, которые в настоящее время получить крайне
трудно в отсутствии гарантированных закупок со стороны государства
(Минздравсоцразвития). Остается один путь – выделение безвозмездных ссуд со
стороны государства по отдельным проектам, что и делается в некоторых случаях
(завод в Кирове – факторы крови, проект по строительству завода «Бикад»).
Поэтому когда мы говорим «российские производители» в целом, то в этом случае
следует говорить о точечном влиянии государства в форме поддержки отдельных
проектов.

Члены СПФО вовлечены в реализацию госпрограммы импортозамещения.
Многие из них уже ведут проекты, направленные на повышение качественного уров-
ня отрасли. Кроме того, целый ряд компаний не на словах, а на деле работает в рам-
ках этой программы, построив заводы на территории РФ, например: «Сервье» (завод
«Сердикс»), «КРКА», «Гедеон Рихтер». Приступили к строительству заводов и другие
компании, например, «Никомед». Ряд компаний заключили соглашения с соответ-
ствующими ведомствами по образовательным проектам и программам, по развитию
принципов GMP, по научным исследованиям.

Ширшов Геннадий
Павлович
Исполнительный 
директор Союза профес-
сиональных фармацев-
тических организаций
(СПФО)

Основные сложности в реализации
программы импортозамещения

ческой индустрией. За все время моего участия в заседаниях я ни разу не видел на
повестке дня вопросов, связанных с повышением эффективности продаж, освоении
рынков сбыта. Обсуждаются вопросы, как помочь нуждающимся странам, как
откликнуться на катастрофы, эпидемии и другие проблемы, каким образом совер-
шенствовать взаимодействие между фарминдустрией и врачебным сообществом с
точки зрения требований этики. Предлагаются инициативы по раскрытию финансо-
вых взаимоотношений между фармкомпаниями и врачами в рамках клинических
исследований, участия в научных симпозиумах и конгрессах. Такие встречи в фор-
мате совета директоров проходят каждый полгода, а Генеральная ассамблея – раз
в два года.
Для реализации поставленных целей, так или иначе, требуется содей-
ствие государства. Какие действия предпринимает Ассоциация для ини-
циирования встречных шагов со стороны властей? 

Мы направляем соответствующие письма в различные инстанции. Сейчас,
например, предпринимаем усилия для того, чтобы впервые в рамках Петербургского
международного экономического форума была организована панельная дискуссия
для обсуждения вопросов, связанных со здравоохранением и лекарственным обес-
печением. Мы готовы пригласить для участия в этой дискуссии представителей
штаб-квартир наших членов, чтобы они сели за стол переговоров с российскими
decision-мейкерами. Это делается для того, чтобы заниматься не риторикой, а прак-
тическими вопросами, вписывающимися в контекст концепции «Фарма-2020», а
также в контекст основополагающих заявлений о том, что нужно развивать отече-
ственную фармпромышленность в партнерстве с мировыми лидерами. Если этого не
произойдет, если у нас не станут вводиться GMP, мы будем консервировать отста-
лость нашей фармацевтической промышленности, как сказал Владимир Путин еще
на июньском совещании по развитию фармпромышленности в Курске. Мы же хотим
нести самое передовое, современное и конкурентоспособное. Полагаю, что через
некоторое время исчезнут предубеждения против привлечения международных
фармпроизводителей к более конструктивному и эффективному участию в разработ-
ке и реализации партнерских программ. Проблемы, которые призвана решать
«Фарма-2020», лежат не в региональной или национальной, а в транснациональной
плоскости, и решать их нужно сообща.

Как вы оцениваете проект нового перечня ЖНВЛС, находящегося сейчас
на рассмотрении? Татьяна Голикова, министр здравоохранения и соци-
ального развития РФ, сообщила, в числе прочего, что «в новом перечне
доля отечественных лекарств выросла до 67,8%».

Вопросы, возникающие у нас в связи с разработкой и принятием нового переч-
ня ЖНВЛС, носят более принципиальный характер, чем увеличение доли отечествен-
ных препаратов в процентном соотношении. Во-первых, предназначение данного
списка не совсем ясно. По логике Всемирной организации здравоохранения Essential
drug list (аналог перечня ЖНВЛС) создавался для развивающихся стран как необхо-
димый минимум для организации лекарственного обеспечения в этих странах. И не
более того. В российской же официальной документации пока нет ни слова о функ-
ционале списка ЖНВЛС.
Следующий момент: трудно прослеживается связь между Перечнем и
госзакупками. Будет ли у регионов возможность отдавать при госзакупках
предпочтения иным препаратам, не включенным в перечень ЖНВЛС, но
доказавшим свою эффективность? 

Также хотелось бы знать, какая именно связь будет существовать между
Перечнем и Стандартами? Если он будет положен в основу стандартов, это негатив-
но отразится на пациентах, поскольку врачам придется пользоваться ограниченным
кругом ЛС. Другое дело, если первичными будут Стандарты, и Перечень будет рас-
ширяться в соответствии с ними.

Вопросы вызывает и выстраивание системы Reimbursement, компенсации рас-
ходов всех пациентов, как это происходит во всех развитых странах, а не только в
рамках ДЛО и ОНЛС.

Кроме того, был разработан (и сейчас находится на стадии утверждения) список
стратегических лекарственных средств. Для нас дошли сведения, что препараты
этого перечня будут предлагаться отечественным фармкомпаниям для производства
на территории РФ. При этом большинство этих препаратов находятся под патентной
защитой. Пожалуй, следовало бы пригласить обладателей патентов и инициировать
с ними диалог по вопросам локализации производства данных ЛС на территории
России, лицензионных соглашений и проч. Нам действительно необходимо больше
открытости и прозрачности в данных вопросах.

Сейчас отечественные фармпроизводители
производят достаточно препаратов, нужных в
массовом практическом здравоохранении.
Полагаю, все, что можно заместить в плане
лекарств для лечения широко распространенных
заболеваний, уже заместили. Если речь идет о
новейших оригинальных иностранных разработ-
ках, которые сохраняют патентную чистоту, то
говорить об импортозамещении неуместно –
такие патенты никто не уступит, только если про-

изводство данных ЛС не будет смещено на территорию РФ.
Если же препарат оригинальный, предположим, как моноклональные антитела, в

его производство на территории России необходимо вкладывать миллиарды, чтобы
врачи могли лечить тяжелейшие гематологические и аутоиммунные заболевания.
Если есть воля и возможность инвестировать такие суммы в создание новой молеку-
лы, в России будут свои разработки. Уже много лет твердят о производстве отече-
ственного инсулина. Пусть он будет такой же, как, скажем, бельгийский, но не вызы-
вающий столь большого количества осложнений и такого прогрессирования диабета.
При любой инсулинозаместительной терапии диабет будет течь так же и разовьются
осложнения. Вопрос заключается в возможности продления жизни. Нам нужен отече-
ственный генно-инженерный инсулин. Но когда он у нас появится?

Еще хотелось бы знать, из какого сырья производятся отечественные лекарст-
ва. Было бы неплохо, если бы производители рассказали об этом. Наверняка они
лицензировали производство, сырье, закупаемое ими, наверное, сертифицирова-
но. Рассказали бы, где и у кого закупают субстанции, а биоэквивалентность и тера-
певтическую эквивалентность их препарата подтвердили бы соответствующие

структуры. Тогда мы сможем увидеть, что препарат действительно является анало-
гом, и он действительно дешевле западного ЛС. То есть, чтобы программа импор-
тозамещения эффективно работала, фармкомпаниям надо сделать прозрачным
весь процесс производства препаратов: описать свой производственный цикл,
источники закупок субстанций и сертификаты, подтверждающие чистоту их про-
изводства, используемое на производстве оборудование и сертификаты на него.
Какие компоненты используются, как упаковываются ЛС, какие патенты имеет ком-
пания на данный препарат и прочее. Это было бы конструктивнее, чем действовать
через ФАС с требованиями оградить врачей от медпредставителей иностранных
фармкомпаний, которые, конечно, лоббируют свою продукцию – у них так построен
процесс. Однако если врачей не будут финансировать иностранные фармпроизво-
дители, то какая им предоставляется альтернатива? Врачам ведь нужно учиться,
участвовать в международных конгрессах, представлять российскую науку. Иначе
интерес к российской науке пропадет. По существующему законодательству врачи
имеют право во время своего отпуска ездить на любые спонсорские мероприятия.
Вот врачи и берут отпуска, чтобы иметь возможность учиться, выступать с докла-
дами и двигать науку в своей стране.

Полагаю, что разработка и реализация программы импортозамещения – в пер-
вую очередь, задача государства, которое должно проконтролировать, чтобы врачи
получали качественные препараты. Лекарства – инструменты врачей, а задача госу-
дарства – врачей им вооружить, чтобы они делали свою работу. Государство может
это сделать. Не столь важно, где именно выпускается препарат. Мне как врачу важно,
чтобы он был качественным и помогал пациентам. Когда мне предоставляют конкрет-
ные данные, доказывающие, что отечественный препарат разрешен к применению на
территории Российской Федерации и биоэквивалентен импортному, я с удовольстви-
ем буду его использовать.

Лазебник Леонид
Борисович
Директор Центрального
НИИ гастроэнтерологии,
главный терапевт
Департамента здраво-
охранения г. Москвы

Не важно, где производится препарат, 
главное, чтобы он помогал пациентам

Стратегия «Фарма-2020» разрабатывалась
при участии крупнейших российских производи-
телей (в том числе и при нашем участии), кото-
рые понимали, как они будут реализовывать
заявленные цели. Обсуждение стратегии велось
в формате экспертного обсуждения: была созва-
на большая группа экспертов, которая обсужда-
ла каждый из разделов Стратегии.
Организацией занималась, в основном, компа-
ния «ХимРар», и работа была организована, на

наш взгляд, очень хорошо. Никаких гарантий достижения заявленных в Стратегии
целей нет, есть только возможности для их реализации и целый ряд факторов,
которые на это влияют. 

Укажу некоторые критичные моменты для реализации стратегии, главным обра-
зом, в сфере государственного регулирования отрасли. Мы рассчитываем, что госу-
дарство, будучи последовательным, после принятия стратегии, решит эти вопросы,
поскольку без их решения вероятность реализации стратегии резко уменьшается.

В первую очередь, это вопрос внедрения GMP – жесткие требования к органи-
зации фармпроизводства на территории страны. Во всем мире это является нормой
госрегулирования. Если это не будет сделано, возможность реализации стратегии
близка к нулю. Данную задачу позволит решить принятие соответствующего регла-
мента в рамках существующего закона. Проект такого регламента существует и уже
достаточно давно обсуждается, но пока это не более чем проект. Осталось только
проявить политическую волю.

Полагаю, фармпроизводители должны самостоятельно финансировать внедре-
ние GMP на своих производствах. Крупные фармпроизводства имеют собственный

Глушков Иван
Анатольевич
Заместитель генераль-
ного директора 
ОАО «Нижфарм»

Наша фармакопея отличается 
от фармакопеи Евросоюза



ТЕМА НОМЕРА

170�9320     www.mosapteki.ru 7

ФСТ России разработала Методику опреде-
ления предельных оптовых и розничных
надбавок к фактическим отпускным ценам
производителей на ЖНВЛС
Федеральная служба по тарифам разработала и
отправила на согласование в Минюст России
приказ № 442-а от 11.12.09 «Об утверждении
Методики определения органами исполнитель-
ной власти субъектов Российской Федерации
предельных оптовых и предельных розничных
надбавок к фактическим отпускным ценам про-
изводителей на жизненно необходимые и важ-
нейшие лекарственные средства».
2010 год: льгота на лекарства на 531 рубль
Президент РФ Дмитрий Медведев подписал
закон «О нормативе финансовых затрат в месяц
на одного гражданина, получающего государст-
венную социальную помощь в виде социальной
услуги по обеспечению лекарственными сред-
ствами, изделиями медицинского назначения, а
также специализированными продуктами
лечебного питания для детей и инвалидов»,
принятый Госдумой 20 ноября и одобренный
Советом Федерации 25 ноября.
В 2010 г. на обеспечение лекарствами льготных
категорий граждан из бюджета РФ будет выде-
лено 88,4 млрд руб. Об этом сообщила на
селекторном совещании с регионами министр
здравоохранения и социального развития
Татьяна Голикова. 
Объем рынка ДМС в 2009 г. сократится на 7% и
составит 67–68 млрд руб.
В начале ноября Минздравсоцразвития провело
аукцион, на котором выбрало поставщиков
лекарств для льготников на 8 млрд руб.: меди-
каментов должно хватить на первые два месяца
2010 г.
Поддельных лекарств в текущем году выя-
влено в несколько раз меньше, чем в 2008 г.
С начала 2009 г. на территории Российской
Федерации выявлено и изъято из обращения 
20 серий 14 наименований фальсифицирован-
ных готовых ЛС и 46 серий фальсифицирован-
ных фармсубстанций, что ниже показателей за
весь 2008 г.: 81 серия 46 наименований готовых
лекарственных препаратов и 187 серий фарм-
субстанций. В некоторых регионах фальсифи-
цированные ЛС в текущем году вообще не
выявлялись. Как сообщили в Росздравнадзоре,
в связи с передачей полномочий по лицензиро-
ванию фармдеятельности органам государст-
венной власти субъектов РФ имеются опреде-
ленные сложности с привлечением к админи-
стративной ответственности розничных аптеч-
ных организаций, частных и муниципальных
медицинских организаций за реализацию 
и использование недоброкачественных ЛС.
Как отметили в Росздравнадзоре, серьезной
проблемой, выявляемой при проверках, являет-
ся отсутствие складов и иных объектов фарм-
деятельности по адресам, указанным в лицен-
зии. В связи с этим борьба с безлицензионным
производством и пресечение нелегального
выброса на рынок фальсификатов являются
основными задачами межведомственного взаи-
модействия Росздравнадзора и правоохрани-
тельных органов. Руководитель Росздрав-
надзора Николай Юргель подчеркнул, что особо
актуальным в настоящий момент является уси-
ление ответственности за производство и обра-
щение поддельных препаратов.
По словам Николая Юргеля, сейчас на рассмот-
рении в Госдуме РФ находится разработанный
при участии Росздравнадзора законопроект,
который включает изменения в Уголовном
кодексе и Кодексе об административных право-
нарушениях РФ. Предполагается увеличение
размера штрафных санкций и дифференциро-
вание их в зависимости от характера и совокуп-
ности выявленных нарушений, наделение
Росздравнадзора полномочиями по рассмотре-
нию дел об административных правонаруше-
ниях в части, касающейся обращения ЛС, а
также уголовная ответственность за производ-
ство, хранение, приобретение и перевозку с
целью сбыта, либо сбыт заведомо фальсифици-
рованных лекарств.
Сферой особого внимания Росздравнадзора
является создание системы мониторинга рас-
пространения лекарственных средств через
Интернет, возможности которого активно
используются для реализации фальсифициро-
ванных препаратов.

Источник: пресс-служба Росздравнадзора
Цены на ЛС в ноябре увеличились в среднем
на 0,4% 
В ноябре индекс потребительских цен составил
100,3%, за период с начала года – 108,4% 
(в ноябре 2008 г. – 100,8%, за период с начала
года – 112,5%), говорится в отчете Росстата. Что
касается цен на лекарственные средства, при
среднем увеличении цен на 0,4% галазолин
стал дороже на 6,5%, аспирин отечественный –
на 4,8%, нитроглицерин – на 1,5%, амброксол –
на 1,1%, дротаверин, анальгин отечественный,
комбинированные анальгетики, амоксициллин
и поливитамины с макро- и микроэлементами –
на 0,2–0,6%. Вместе с тем по остальным наблю-
даемым видам медикаментов отмечалось сни-
жение цен на 0,2–1,8%.
Кроме того, медицинские термометры ртутные
и вата отечественная подорожали на 1,8 и 1,2%
соответственно.

Источник: Росстат

PHARM НОВОСТИ

Основные сложности для фармпроизводите-
лей в реализации программы импортозамещения
в рамках стратегии развития фарминдустрии до
2020 г. я вижу в целом ряде моментов. Во-пер-
вых, в отсутствии достаточного количества фар-
мацевтических предприятий, которые по настоя-
щему соответствуют стандартам GMP. Всего в
России зарегистрировано 650 фармацевтических
заводов, из них только 50 соответствуют между-
народным стандартам. Кроме того, в России на

сегодняшний день практически полностью разрушена исследовательско-экспери-
ментальная база, в частности, в некоторых отраслевых НИИ износ оборудования
достигает 80–90%. Во-вторых, отсутствуют выверенные стандарты лечения по каж-
дой нозологической единице. Стратегические препараты (15 международных непа-
тентованных названий), предложенные стратегией «Фарма-2020», таковыми не
являются. Нет ясности в списке ЖНВЛС, постоянно заявляются разные цифры, как по
МНН, так и по торговым наименованиям. Идеология формирования списка неясна.
Отмечу также, что патентная защита у «серьезных», стратегических препаратов
заканчивается не ранее 2015–2020 гг. Следовательно, необходимо либо покупать
лицензии на производство важнейших препаратов, либо строить новые технологич-
ные заводы. Финансирование на это отсутствует. Помимо прочего обращает на себя
внимание отсутствие значимых отечественных инновационных препаратов. Вывод
одного препарата с учетом идеи, получения формулы, клинических испытаний,
регистрации «стоит» 8–10 лет разработки и минимум 1 млрд долл. Стратегией
«Фарма-2020» на эти задачи выделяется 3,5 млрд долл. На эти средства можно раз-
работать три-пять препаратов.

Что касается деятельности нашей компании, все дженерики, которые имеются в
прайс-листе ОАО «Верофарм» – совокупный продукт усилий сотрудников различных

подразделений компании. В своей деятельности мы придерживаемся так называе-
мой «нишевой» стратегии, т.е. разрабатываем те препараты, в продвижении которых
мы имеем большой опыт и административный ресурс. В первую очередь, это рецеп-
турные препараты: онкология (более 60 наименований с учетом дозировок и форм
выпуска), трансплантология, гепатология. Из аптечной доли рынка это, в основном,
гинекология, урология, неврология, психиатрия, дерматология. Разработка одного
препарата от начала до выпуска на рынок занимает от 3 до 5 лет. 

Мы оптимистично смотрим на развитие нашей научно-исследовательской базы.
Этот оптимизм основан на том, что в ОАО «Верофарм» работают высококвалифици-
рованные специалисты (5 докторов наук, 17 кандидатов наук), ведется несколько
проектов по производству инновационных препаратов, закупается новое оборудова-
ние (как научное, так и производственное), существует ряд крупных инвестиционных
проектов, включая экспортные возможности компании.

Дальнейшие планы развития производства и НИОКР нашей компании соотно-
сятся с реализацией программы импортозамещения. ОАО «Верофарм» активно
сотрудничает с государственными структурами (Минздравсоцразвития, Мин-
промторг, Минэкономразвития) в плане разработки стратегических задач по модер-
низации здравоохранения и фармацевтической промышленности РФ. Запущены
некоторые проекты по производству инновационных препаратов и стратегически
важных МНН (в рамках «Фарма-2020»). Я думаю, что называть конкретные препара-
ты пока неэтично и рано.

В рамках стратегии развития фарминдустрии до 2020 г. государством озвучено
намерение стимулировать «обязательный переход отечественных предприятий фар-
мацевтической промышленности на стандарты GMP не позднее 2011 года». Отмечу
также, что ОАО «Верофарм» одним из первых в стране – в 2002 г. – аттестован ВОЗ
о полном соответствии производственных площадок международным стандартам
GMP. Лейкопластырное производство Воронежского филиала получило европейский
сертификат соответствия ИСО 9001:2000 в 1999 году.

Нильва Илья
Ефимович
Директор по маркетингу
ОАО «Верофарм»

На деньги «Фарма-2020»
можно разработать только три-пять препаратов

оборотный капитал и способны занять средства для проведения реконструкции. Что
касается тех, кто не смог это сделать, большой вопрос, должны ли они вообще оста-
ваться на рынке. Можно порассуждать о том, нужна ли господдержка. Наверное, в
каких-то случаях господдержка отрасли была бы полезна. Для нашей компании край-
не важно, чтобы большинство компаний, имеющих намерение соответствовать стан-
дартам качества, смогло это намерение реализовать. Если государство на тех или
иных условиях даст игрокам рынка субсидии или льготные кредиты для перехода на
GMP, мы не будем вынуждены конкурировать с низкокачественной и дешевой про-
дукцией.

Программа импортозамещения – это, по сути, стратегия, которая устанавлива-
ет для отрасли то целеполагание, которое хочет видеть государство. Потребность в
импортозамещении порождена скачком курса валют в начале года. Это попытка госу-
дарства как крупнейшего покупателя ЛС снизить цены, чтобы смочь обеспечить свои
социальные обязательства. Совершенно справедливая позиция. Однако для компа-
ний, как мы, которые уже имеют производства в России, и значительная доля про-
даж которых идет в госпоставки, участие в программе импортозамещения сводится
в большинстве случаев к предоставлению заинтересованным федеральным органам
сведений об эквивалентности наших лекарственных препаратов. Власти сейчас
делают очень многое, пытаясь убедить региональные структуры, проводящие тенде-
ры на закупки препаратов, закупать российские аналоги. Так что это, скорее, не про-
изводственная задача, а административная. 

Мы, со своей стороны, приступили к выполнению некоторых задач, ориентиро-
ванных на расширение портфеля препаратов для госзакупок, но даже если все будет
успешно, задачи, поставленные в середине 2009 г., отдачу дадут в лучшем случае в
середине 2011 г. Большой вопрос, что нас ждет в 2012 году.

Что касается разработки препаратов, большинству российских фармпроизводи-
телей сейчас не выгодно выводить новые препараты на рынок. Емкость российского
фармрынка в ценах производителя составляет порядка 15 млрд долл. Емкость само-
го большого сегмента рынка – около 100 млн долл. Если выводится препарат, кото-
рый становится лидером продаж в своем сегменте, прибыль от его реализации
составит несколько десятков миллионов долларов в год. Это никогда не окупит новую
разработку, за исключением, может быть, единичных препаратов в отдельных сег-

ментах. Таким образом, разработка препаратов в России исключительно для внут-
реннего рынка заведомо убыточна. Ни одна коммерческая компания не будет разра-
батывать заведомо убыточный продукт, а государство не будет компенсировать ей
убытки. Чтобы разработка и выпуск новых препаратов могли себя окупать, их нужно
продавать на большем количестве рынков. При этом законодательство сейчас де-
факто экспорт запрещает (ФЗ № 86 «О лекарственных средствах» от 22 июня 
1998 г.). Хотя в Стратегии «Фарма-2020» говорится об экспорте российских препара-
тов, никаких конкретных постановлений на этот счет пока не принято. Разрешение же
экспорта становится актуальным, когда препарат уже готов к рынку. С момента нача-
ла разработки ЛС до момента коммерческой доступности проходят годы. Российские
фармкомпании, которые считают, что государство будет последовательным и реали-
зует все обозначенные в Стратегии цели, в принципе могут рискнуть и инвестировать
в разработку новых препаратов.

Хочу отметить также важность гармонизации российской фармакопеи с фарма-
копеей, к примеру, Европейского союза. По сути своей фармакопея – набор правил
проведения химических анализов, который устанавливает, какие именно параметры
какого химического соединения должны контролироваться, чтобы установить его
чистоту и подлинность. Если наша фармакопея отличается от фармакопеи ЕС, это
означает, что у одного и того же соединения мы контролируем одни параметры, а
страны ЕС – другие, и то, что с нашей точки зрения является приемлемым, с их точки
зрения недопустимо. Если на уровне химии требования одинаковы, то, скорее всего,
и на уровне терапевтической эквивалентности будет почти полное совпадение. Но
если на уровне химии требования разные, если, например, контролируются разные
примеси, а они могут влиять на терапевтическую эффективность, то мы и в лечении
можем получать разные варианты. У нас сейчас издан только первый том фармако-
пеи, она не переиздавалась 17 лет, а для химии это очень большой срок. 

Росздравнадзор сейчас ведет работу по обновлению фармакопеи, но поскольку
большинство наших органов государственной власти рассматривают ее как внутри-
российскую задачу, как установление российских стандартов, в редких случаях вспо-
минают о том, что они должны быть гармонизированы с международными стандар-
тами. Росздравнадзор сейчас говорит об этом, и мы надеемся, что данная проблема
также будет решена.

Существует целый ряд серьезных препят-
ствий на пути выполнения программы импорто-
замещения в рамках Стратегии развития фар-
мацевтической промышленности на период до
2020 года.

Во-первых, для начала реализации про-
граммы «Фарма-2020» необходимы внушитель-
ные государственные инвестиции. По оценкам
авторов программы, финансирование отрасли
должно составить почти 6 млрд долл. в течение

11 лет, то есть по 550 млн долл. ежегодно, причем основную часть этих расходов
должно будет взять на себя государство. По логике, необходимость в госфинансах
будет постепенно уменьшаться, поскольку инновационные портфели российских
производителей увеличатся, а в отрасль будут привлекаться дополнительные инве-
стиции, в том числе со стороны частных инвесторов и венчурных фондов.
Возможно, что уже к 2020 году значительная часть вложенных в проект бюджетных
средств вернется. На это можно рассчитывать, поскольку по сравнению с западны-
ми аналогами по программам государственных закупок новые отечественные пре-
параты предполагаются быть более конкурентоспособны по цене.

Во-вторых, серьезная проблема – современное состояние инфраструктуры.
Cегодня в России практически полностью разрушена исследовательско-экспери-
ментальная база, в частности, в некоторых отраслевых НИИ износ оборудования
достигает 80–90%. В стране действуют порядка 650 самых различных фармацев-
тических производств, однако не более 10% из них полностью или частично обо-
рудованы согласно GMP. Соответственно и изготовляемые ими лекарственные
препараты не способны составить конкуренцию зарубежным. Очевиден высокий
дефицит квалифицированных, высокоинтеллектуальных и мотивированных кадров.
Нельзя сбрасывать со счетов коррупцию и действующее законодательство: эти
причины во многом являются существенным барьером на пути создания иннова-
ционной отечественной фарминдустрии. Кроме того, разработке инновационных
отечественных препаратов мешает существующая в России сложная и многосту-
пенчатая процедура регистрации новых лекарственных средств, которая длится 
от 3 до 5 лет. 

Так что в целом реализация амбициозных целей Стратегии вызывает определен-
ные сомнения. Кажется маловероятной сама возможность создания оригинальных
российских препаратов в столь короткие сроки, даже после преодоления всех выше-
названных проблем. Конечно, при планирующемся финансировании и успешной реа-
лизации хотя бы части предлагаемых стратегией «Фарма-2020» задач ситуация в
отрасли оздоровится. Однако на сегодняшний момент российскому фармрынку

нечем похвастаться, кроме хорошего потенциала роста – с 2003 года он стабильно
набирает по 10–12% в рублевом эквиваленте. Планирующийся объем рынка к 2020
году – 1–1,5 трлн руб.

Что касается размещения производственных площадок и приобретение лицен-
зий, то в первую очередь размещение производств в России должно касаться
перечня ТОР-30 продаваемых в стране импортных лекарств. На мой взгляд, ника-
ких ограничений по признаку «этого впускать на рынок, а этого нет» быть не долж-
но. Фармацевтическая отрасль – очень емкий и конкурентный рынок. Если ино-
странная компания, обладающая достаточными инвестициями и хорошей репута-
цией, принимает решение создать собственное производство в России – это, без-
условно, позитивно скажется на нашей экономике и конкретно на фармотрасли. Ни
для кого не секрет, что иностранные инвесторы были бы рады вкладывать средства
в российский фармацевтический рынок, но их отпугивает нестабильность экономи-
ческой ситуации и отсутствие прозрачности. Фармрынок по-прежнему остается
одним из самых доходных и быстрорастущих секторов российской и мировой эко-
номики.

Даже несмотря на общий экономический спад, международный фармацевти-
ческий рынок продолжает динамично развиваться: темпы его роста стабильно
составляют 5–10 % ежегодно. В 2006 году российский фармрынок продемонстри-
ровал серьезный рост в 30% и стал особенно привлекателен для иностранных инве-
сторов. Основным стимулом развития стала программа «Дополнительного лекарст-
венного обеспечения» (ДЛО), в рамках которой государством осуществлялись мас-
штабные закупки лекарств для льготных слоев населения. С тех пор рост рынка,
конечно, не демонстрирует такие феноменальные темпы, но при динамике роста в
10–15% ежегодно Россия остается очень притягательной для иностранного капи-
тала. Зарубежные инвесторы хорошо понимают, что возможности российского
рынка еще очень велики, а его емкость значительна: потребление лекарств в нашей
стране на душу населения в стоимостном выражении значительно ниже, чем в дру-
гих странах. По данным экспертов, если рост отечественного фармацевтического
рынка будет оставаться на том же уровне, к 2012 году его объем может достигнуть
20 млрд долл.

Но на рынке существуют и факторы, останавливающие потенциальных инве-
сторов. Среди них: несоответствие производства лекарств на отечественных пред-
приятиях мировым стандартам качества продукции GMP; высокая доля фальсифи-
цированной продукции, широко обращающейся на внутреннем рынке; отсутствие
оригинальных российских лекарств, повсеместное производство препаратов-дже-
нериков и практически полная зависимость от импорта. К этим проблемам в
последнее время добавился и значительный рост цен на лекарства в отечественных
аптеках.

Иванова Настасья 
Генеральный директор
Национальной дистри-
бьюторской компании

Амбициозность планов Стратегии вызывает сомнения
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Можно прислать свои комментарии 
по новому проекту Федерального закона
«Об обращении лекарственных средств» 
На сайте Минздравсоцразвития России открыт
сбор экспертных комментариев по новому про-
екту Федерального закона «Об обращении
лекарственных средств».
Прислать свои комментарии по новому проекту
Федерального закона «Об обращении лекарст-
венных средств» можно, заполнив форму.
ЗАО «Гедеон Рихтер – Рус» – новый член
АРФП
В соответствии с решением общего собрания
директоров предприятий – членов Ассоциации
российских фармацевтических производителей
АРФП новым ее членом стало предприятие ЗАО
«Гедеон Рихтер – Рус».
ЗАО «Гедеон Рихтер – Рус»– это дочернее пред-
приятие ОАО «Гедеон Рихтер» (Будапешт,
Венгрия), крупнейшего производителя лекарст-
венных средств в Восточной Европе. ОАО
«Гедеон Рихтер» – первая зарубежная фарм-
компания, начавшая работать в России более 50
лет назад, организовавшая свое производство
на территории Российской Федерации в 1996 г.
«Компания «Гедеон Рихтер – Рус» является
локальным фармпроизводителем, производит
современные эффективные лекарственные
средства, востребованные российским здраво-
охранением. На основании этих факторов и
критериев членства в Ассоциации мы положи-
тельно восприняли предложение компании по
вступлению в АРФП, и рады видеть ЗАО
«Гедеон Рихтер – Рус» в рядах ведущих россий-
ских производителей», – прокомментировал
генеральный директор АРФП Виктор Дмитриев.
«Стимулирование локализации на территории
РФ производств лекарственных препаратов в
соответствии с мировыми стандартами – одно
из мероприятий первого этапа (2009–2012 гг.),
предусмотренных в Стратегии развития россий-
ской фармпромышленности до 2020 года.
Процесс локализации активно развивается, и
этому есть свежие примеры. По общему мне-
нию компаний, открывающих производства на
территории нашей страны, основным мотиви-
рующим фактором являются потенциальные
преференции для локальных производителей в
госзакупках, которые достигают уже до 40%
рынка», – отметил В. Дмитриев.
Одним из главных критериев членства в АРФП
является соответствие производства стандартам
GMP. Новый член АРФП полностью отвечает
этому важному требованию: ЗАО «Гедеон
Рихтер – Рус» подтвердил соответствие евро-
пейским GMP дважды: в 2004 и 2009 гг., приняв
у себя венгерскую GMP инспекцию OGYI.
«Зачастую российские препараты огульно обви-
няются в неудовлетворительном качестве.
Однако этот расхожий стереотип не выдержи-
вает никакой критики, как только речь идет о
лекарствах, производимых на российских пло-
щадках зарубежных фармпроизводителей.
Ведь никто не сомневается в качестве этих про-
изводимых в России лекарств». 
Генеральный директор ЗАО «Гедеон Рихтер –
Рус» Жолт Хелмеци отметил, что «изначально
весь процесс создания российского локального
производства венгерской компании был
направлен на достижение GMP во всех аспектах
этого понятия, и в данном случае нам повезло,
что материнская компания имеет более чем сто-
летний опыт деятельности и многолетний опыт в
области GMP. Производство качественной про-
дукции позволило активно закрепиться ЗАО
«Гедеон Рихтер – Рус» на российском рынке и
далее динамично выходить со своей продукци-
ей на европейский рынок и другие рынки». 

Источник: пресс-релиз АРФП
Вакцины в разные руки
Новое руководство крупнейшего российского
производителя вакцин – ФГУП «Микроген»
изменило отношения с поставщиками. «Мегард
групп» лишилась статуса эксклюзивного
дистрибьютора компании.
В начале 2009 г. «Микроген» начал работать
напрямую с несколькими крупнейшими россий-
скими дистрибьюторами. До этого приобрести
товар «Микрогена» можно было только у его
эксклюзивного дистрибьютора «Микроген
фарма», в 2008 г. переименованного в «Мегард
групп», а теперь продукцию компании реализу-
ет Московский эндокринный завод, также
являющийся ФГУПом.
«Микроген» изменил отношения с поставщика-
ми сразу после смены топ-менеджмента: в
апреле гендиректором ФГУПа вместо бывшего
зам. министра здравоохранения Антона
Катлинского стал Лев Григорьев, ранее возглав-
лявший Московский эндокринный завод, гово-
рится в ЕГРЮЛ.
«Микроген» – крупнейший российский про-
изводитель вакцин и один из пяти крупнейших
в России производителей лекарств (по данным
ЦМИ «Фармэксперт»), продажи компании в
коммерческом сегменте и по программе
дополнительного лекарственного обеспечения
за 9 месяцев 2009 г. составили около $70 млн.
«Реальный объем продаж существенно больше:
мы не учитываем отгрузки продукции
«Микрогена» в больницы и поликлиники, а это
основной рынок сбыта компании», – отмечают
эксперты.

Источник: «Ведомости»

PHARM НОВОСТИ

На сегодняшний день, программа «Фарма-
2020» является одним из приоритетов для РФ и,
по словам президента Дмитрия Медведева,
будет осуществляться в рамках партнерских
отношений между иностранными и отечествен-
ными производителями. Я думаю, что у России
есть все шансы для развития фармацевтической
индустрии. Важным моментом является то, что
развитие инновационной отрасли в России воз-
можно только в том случае, если оно будет бази-

роваться на международном опыте, международном сотрудничестве. «АстраЗенека»
как компания, имеющая большой научно-исследовательский потенциал и являющая-
ся лидером в области R&D, готова поделиться своим опытом создания инновацион-
ных препаратов. Для нас размещение производства на территории России – это
стратегические инвестиции в будущее глобального бизнеса нашей компании. Планы
по локализации производства компании «АстраЗенека» на территории России реали-
зуются уже давно. Так, уже несколько лет мы успешно производим в Подмосковье
препарат для лечения психиатрических заболеваний.

Для нашей компании является актуальным стратегическое участие в государст-
венной программе инновационного развития российского фармацевтического рынка.
И локализация производства – одна из обязательных составляющих такого парт-
нерства. Компания «АстраЗенека» обладает огромным инновационно-исследователь-
ским опытом и высококачественным научным потенциалом. Ежегодные инвестиции
компании в научные исследования по всему миру составляют более 5 млрд долларов.
Мы хотим сделать свои инновационные разработки доступными для российских вра-
чей и пациентов. На сегодняшний день компания рассматривает возможность лока-
лизации своего производства в России, и уже провела ряд достаточно успешных
переговоров. Для нас важна поддержка, которую российское правительство оказыва-

ет отечественным производителям, и мы намерены объявить о своих планах в тече-
ние ближайшего года. Причем речь идет о производстве социально значимых для
российских пациентов препаратах. Четкий перечень таких лекарств до конца не опре-
делен, но мы в любом случае будем прорабатывать его совместно с российским пра-
вительством.

Много разговоров в последнем квартале уходящего года вызвал законопроект
«Об обращении лекарственных средств», который вступит в силу уже с 1 января 2010
года. Камнем преткновения стало ограничение активности фармацевтических компа-
ний и их представителей по продвижению своих препаратов через врачей. Учитывая
социальную значимость темы здравоохранения в целом и здоровья каждого отдель-
ного гражданина в частности, мы – сторонники того, чтобы отношения медицинских
представителей фармацевтических компаний и представителей здравоохранения
были предельно прозрачными и четко регламентировались государством.

Кроме того, «АстраЗенека» является этически ответственной фармацевтической
компанией и всегда работала и работает, строго соблюдая Кодекс маркетинговой
практики AIPM, членом которой мы являемся. Этот документ базируется на законо-
дательных нормах РФ и весьма жестко регламентирует деятельность фармацевтиче-
ских компаний, и в частности – их медицинских представителей. Т.е. образователь-
ная деятельность наших медицинских представителей изначально поставлена в
жесткие рамки этически строгих правил и норм.

Именно поэтому мы полагаем, что возможные регуляторные ограничения дея-
тельности медицинских представителей не отразятся существенным образом на дея-
тельности нашей компании. Дело в том, что основная миссия наших медицинских
представителей – просветительская, их задача – донести знания о новых иннова-
ционных разработках, повысить уровень информированности медицинских специа-
листов о научных достижениях в конкретной терапевтической области, а этого
поправки не запрещают. Как и возможности привлечения специалистов здравоохра-
нения к научно-исследовательской деятельности.

Фредерик Жирар
Президент
«АстраЗенека», Россия

Инновационное развитие России
должно базироваться на международном опыте

Очень важный момент – организация и про-
ведение госзакупок (на федеральном и на регио-
нальном уровне) в рамках программы импортоза-
мещения для последующей розничной продажи и
для госпитального сектора. При существующей
редакции Федерального закона №94 «О разме-
щении заказов на поставки товаров, выполнение
работ, оказание услуг для государственных и
муниципальных нужд» от 21 июля 2005 г. корруп-
ция не исключена при любом составе закупщи-

ков. Главное – независимые эксперты из числа профессионалов, которые должны
отвечать как рублем, так и уголовно за неправомерные закупки, и, кроме того, за
формирование технических заданий и соблюдение интересов отечественных фарм-
производителей. Здесь аукционный принцип негоден. Кроме того, существующее
правило полугодичных или годовых контрактов не позволяет заключать контракты с
инвестиционными условиями (например, переноса производства на территорию
России). Это возможно только при гарантированных 3–5-летних закупках как для
наших, так и зарубежных фармпроизводителей. 

Кстати, я еще не слышал о случаях «посадки» чиновников и тендерных специа-
листов, которые закупили вместо отечественных аналогов более дорогие зарубежные
препараты (а таких необоснованных закупок до 2/3 судя по данным
Росздравнадзора). Пора бы власть употребить!

Реализацию программы замещения импортных ЛС отечественными осложняет
то, что ряд импортных препаратов не имеет отечественных аналогов. В такой ситуа-
ции, на мой взгляд, целесообразнее использовать три возможные стратегии:

– для текущих нужд закупать качественные импортные ЛС, параллельно разра-
батывая свои инновационные препараты; 

– уже сейчас приобрести патенты на жизненно важные и инновационные препа-
раты, а дженерики производить по мере истечения патентов; 

– на привлекательных взаимовыгодных условиях приглашать ключевых ино-
странных фармпроизводителей размещать производства в России.

Однако для реализации всего этого необходимо инвестировать очень серьезные
средства как в закупку технологий полного цикла, так и научные разработки, созда-
ние фарм- и биотехнологических кластеров, центров совершенства в области апро-
бации и испытаний активных молекул, доклинические и клинические испытания.
Необходимо провести инвентаризацию наших активных молекул. Допустим, на рынке
биотехнологических пептидных лекарственных препаратов разработки российские 
(в основном Института биоорганической химии РАН им. Овчинникова) составляют
около 10% мировых, тогда как по остальным – менее 1%. Их закупают и патентуют
многие страны мира, а мы о них почти ничего не знаем и не поддерживаем. Пример
– отечественный инсулин.

Полагаю, что к формированию списка препаратов, которые должны выпускать
отечественные фармкомпании с целью обеспечения лекарственной безопасности
страны, должен быть привлечен как можно более широкий круг специалистов,
ассоциаций и организаций, в т.ч. пациентских. Сейчас этого нет, и список ЖВНЛС
обсуждается в закрытом режиме, келейно. После чего возникает законное возму-
щение. Власти надо научиться доказывать правоту своих действий. Мы же, по сло-
вам президента Д.А. Медведева, формируем демократическое гражданское обще-
ство.

В перечне препаратов, которые следует выпускать российскими фармкомпа-
ниями, если говорить об упаковках, а не стоимостном выражении и о производстве
полного цикла (от субстанций до упаковки), долю отечественных дженериков можно
довести и до 70% замещения импортных дженерических препаратов и даже до
100%, если это будет выгодно производителям и будет поддержка государства. 
В общем объеме ЛС это составит около 55–60%. Сейчас на рынке около 1%
импортных инновационных препаратов, на которые были куплены патенты, а надо
бы иметь 10–15% таких препаратов. Отечественных инновационных препаратов
сейчас также около 1%, от общего объема ЛС а надо 10% к 2020–2030 гг. Доля оте-
чественных ЛС «старого» поколения, полагаю, должна составлять 15–20%. За рубе-
жом имеет смысл закупать только те препараты, которые невыгодно производить и
нет возможности разработать.

Колесников Сергей
Иванович
Заместитель председа-
теля Комитета Госдумы
по охране здоровья,
акад. РАМН, заслужен-
ный деятель науки РФ

Власти надо научиться доказывать
правоту своих действий

В последнее время о необходимости импор-
тозамещения на рынке лекарственных средств
говорят и сами участники рынка, и представите-
ли государственных структур. Если опираться на
крылатое выражение «всему свое время», то
можно предположить, что сегодня вряд ли можно
заняться масштабным переводом отрасли на оте-
чественные аналоговые препараты. С одной сто-
роны, мы четко понимаем, что импортозамеще-
ние предполагает существенные инвестиции. 

В нестабильный экономический период развернуть бурную инвестиционную деятель-
ность рискованно и физически сложно. С другой стороны, мы также осознаем, что
есть еще потребитель, который голосует рублем за то, чему он доверяет, что ему
помогает, в конечном счете. Мы ни в коем случае не ставим клеймо на российской
продукции и не обвиняем отечественных производителей в производстве некаче-
ственных препаратов. Но, вместе с тем, невозможно понять, почему два МНН-анало-
га иностранного и отечественного происхождения имеют де-факто совершенно раз-
ную терапевтическую активность. Таким образом, биоэквивалентность – далеко не
последняя проблема, на которую нужно обращать внимание при решении вопроса
импортозамещения. 

Вышеизложенное не означает, что проблема не имеет решения. По мнению экс-
пертов, начало ее решения лежит в изменении фундамента науки. «Здоровая», актив-
ная, инициативная научная среда, представленная различными НИИ, вузами, госу-
дарственными и негосударственными венчурными фондами, как магнитом, притянет
к себе потоки как иностранных, так и отечественных инвестиций. Это послужит сти-
мулом для качественного обновления структуры рынка: появятся инновационные
эффективные лекарственные препараты. Вопросы ликвидности российской фармот-
расли также станут менее острыми. Не случайно в мировом масштабе фармацевтика
признана наиболее наукоемкой и доходной отраслью; она оставила далеко позади
такие направления, как космонавтика, разработка природных ресурсов, производ-
ство оружия и т.д. 

Первая зона проблем сконцентрирована во внутреннем поле рынка и имеет в
большей степени ментальный характер. Для инвестора быстро «отбить» рубль, вло-
женный в дженериковый портфель, – дело нехитрое. Но курс на дженерики – это
тупиковый вариант развития. Это означает всегда быть позади стран-инноваторов,

отставая в среднем на 20–25 лет. Кроме того, это значит лишить себя возможности
«снять сливки». Инновационные продукты при небольшой себестоимости производ-
ства при входе на рынок стоят на порядок дороже дженериков. Маржа, оседающая в
фармкомпании, позволяет запускать новые проекты, развивать бизнес.

Вторая проблема – это кадры. Они, как известно, «решают все». Ни один про-
фильный вуз страны сегодня не может выпускать специалистов, владеющих полно-
ценными и необходимыми знаниями. Высшее образование отстало от современной
реальности, а, следовательно, «полуфабрикаты» – выпускники – требуют серьезной
переподготовки. Предложения по изменению формата обучения у бизнеса есть. 
В этом, кстати, заинтересованы не только производственники, но и вся товаропрово-
дящая цепочка. Третья проблема заключается в отсутствии тематической объединяю-
щей силы в лице независимой саморегулируемой организации, ассоциации и т.д.
Для того чтобы быстрее решать вопросы, нужно консолидироваться. Например, уже
десять лет бизнес различными способами добивается отмены регистрации субстан-
ций для отечественных препаратов. И только в обновленной версии ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств» (пока, правда, только в проекте) учли эти пожелания. 

Первое и очень важное – дать четкое определение того, что государство
имеет в виду под импортозамещением. На эту тему существует много спекуляций.
Например, привезти детали от автомобиля и собрать его на территории России –
это классическое импортозамещение. Детали идут под одним таможенным кодом,
автомобили под другим. А привезти в Россию продукцию in bulk под кодом
«Лекарственные средства» и расфасовать ее по упаковкам, не поменяв соответ-
ственно категорию продукции, – это вовсе не импортозамещение. Этот этап
можно назвать дополнительным в цепочке производства. Иногда этот дополни-
тельный этап носит чисто формальный смысл – показать, что продукция фасуется
в России, дабы иметь юридическое обоснование, например, для участия в аукцио-
не на закупку ЛС под госпрограммы с 15%-ной ценовой преференцией как для
отечественных производителей. Дальнейшие шаги государства и бизнеса должны
быть осторожными, но уверенными. Для того чтобы эта уверенность была кон-
структивной, можно воспользоваться классическим бенчмаркингом – изучить
опыт других стран в решении этого вопроса. Государственные программы в суще-
ствующем виде – это переходная модель к более совершенной и цивилизованной
системе распределения медикаментов. Но даже при сохранении имеющейся
системы экономический эффект, безусловно, будет. Однако сейчас никто не смо-
жет посчитать, сколько сэкономит бюджет. Если серьезно решать

Давид Мелик-
Гусейнов
Руководитель
Департамента маркетин-
говых исследований
ЦМИ «Фармэксперт»

Что государство имеет в виду
под импортозамещением?
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СОЗДАТЬ УСЛОВИЯ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ ЛС
В настоящее время самое

пристальное внимание уде-
ляется мероприятиям, кото-
рые могли бы помочь совер-
шенствованию условий,
необходимых для развития
фармацевтической отрасли.
Два года назад у АРФП была
скромная позиция по разви-
тию совместных проектов на

территории России, но уже через год ситуация измени-
лась. Сейчас появились первые ростки совместной рабо-
ты – объявлены кампании по строительству заводов в
России.

Нужно разделять производство и разработку лекарст-
венных препаратов. Существуют разные подходы и условия
для возможных совместных проектов, а также корпоратив-
ные стратегии компаний, которые присутствуют на нашем
рынке. Это совместная задача, которую нужно развивать
совместно. В отношении крупных инновационных компа-
ний самый большой интерес вызывает создание условий
для возможных проектов в области разработки ЛС, и такие
примеры уже есть. Существуют попытки создания корпора-
тивных фондов в рамках государственных институтов раз-
вития (ведется активная работа с «Российской корпораци-
ей нанотехнологий»). Подобные инструменты являются
базой для рассмотрения различных моделей и схем взаи-
модействия с крупными иностранными компаниями в обла-
сти разработки лекарственных препаратов. Для этого есть
и финансовые возможности с нашей стороны для разделе-
ния рисков.

Со стороны государства тоже уже многое сделано. Это
субсидирование процентных ставок по экспорту, активная
работа по возможному появлению такого инструмента, как
субсидирование процентных ставок для фармацевтических
компаний, которые аккредитуются на модернизацию тех-
нического перевооружения. Сюда относится и таможенно-
тарифное регулирование в части отмены таможенных
пошлин на оборудование, используемое в фармацевтиче-
ской промышленности и т.д. Этих мероприятий будет все
больше и больше. 

Департаментом проводится работа во взаимодействии
с Минздравсоцразвития. Множество вопросов связано с
совершенствованием законодательно-нормативной базы в
стране, приоритетами в области здравоохранении, ключе-
выми медицинскими направлениями, развитием медицин-
ских технологий. Все это напрямую связано с тем, каким
образом в России будет развиваться здравоохранение,
какие инструменты, направленные на развитие отечествен-
ной фармпромышленности, будут появляться в части
лекарственного обеспечения. 

ЧАСТЬ ПРОЕКТОВ УЖЕ НАЧАЛИ 
ФИНАНСИРОВАТЬСЯ

Корпорация, в первую оче-
редь, будет заниматься инно-
вационной фармацевтикой, и
часть фармпроектов по созда-
нию препаратов уже начали
финансироваться. Однако есть
вероятность, что в портфеле
«Российской корпорации
нанотехнологий» для стабили-
зации коммерческой эффек-

тивности могут быть и дженериковые проекты. 
Поскольку даже в российских условиях все разработки

являются дорогостоящими, «Российская корпорация нано-
технологий» планирует строить портфельные проекты.
Также имеются наработки по сотрудничеству с зарубежны-
ми партнерами.

Еще один вид хеджирования рисков – венчурные
фонды в области фармацевтики. Это активная форма
работы, и в данном случае источником молекул на стадии
доклинических исследований могут являться как запад-
ные, так и отечественные разработки. Дальнейшая работа
будет отличаться от деятельности западных фармацевти-
ческих компаний в области разработки лекарственных
средств.

Если «Российская корпорация нанотехнологий» возь-
мет под свою опеку фонд разработки лекарственных
средств на территории РФ, первым условием станет экс-
клюзивное право по успешным препаратам на территории
России и желательно в странах СНГ. Также корпорация
потребует проведения всех этапов разработки на террито-
рии России. 

Затраты по разработке инновационных препаратов на
российском рынке невозможно компенсировать, тем не
менее, «Российская корпорация нанотехнологий» собира-
ется формировать экспортную составляющую инновацион-
ных препаратов, понимая определенные недостатки корпо-
ративного права. Уже сделаны определенные шаги в обла-
сти международного венчурного инвестирования. На сего-
дняшний день «Российская корпорация нанотехнологий»
готова сотрудничать, совместно разрабатывать все три

типа проектов, о которых говорилось выше. Очень важным
является факт переговоров с западными венчурными ком-
паниями. 

НУЖНО ЧЕТКО ПОНИМАТЬ РЕАЛЬНУЮ
СТОИМОСТЬ РАЗРАБОТКИ ПРЕПАРАТОВ

Двигателем любой инно-
вационной экономики являет-
ся развитая система защиты
интеллектуальной собствен-
ности, потому что единствен-
ная мотивация для бизнеса –
разработка новых продуктов.
Вопрос очень тонкий и новый
для России, так как законода-
тельная практика только воз-

никает. С одной стороны, нужно защищать патенты, с дру-
гой стороны, есть понятие «вечнозеленых патентов»,
когда создается искусственная серия патентов, которые
реально инновации не защищают. В развитых странах,
например, в США, существует специальное законода-
тельство по борьбе с «вечнозелеными патентами». Когда
истекает патент, цена на препарат в США падает в 5 раз, в
Европе примерно в 3 раза, и это является главной мотива-
цией инновационных фирм для производства следующей
продукции. 

Говоря о стратегии развития российской фармотрасли,
которая должна стать инновационной, нужно очень четко
понимать реальную стоимость разработки препаратов. То,
что сейчас западная фарминдустрия переходит к так назы-
ваемой виртуальной модели фармацевтики, говорит о том,
что старая модель не сработала и большие инвестиции не
привели к появлению соответствующего количества инно-
вационных препаратов. Можно сделать вывод, что расход
средств на разработку и создание инновационных препа-
ратов был не эффективным.

Когда препарат создан и доказал свою эффективность,
основная сумма появляется на этапе его продвижения на
мировые рынки.

Кризис создает очень большие возможности для запус-
ка инноваций из-за слияний-поглощений, сжимания нацио-
нальных рынков. Возникло сотни недофинансированных
проектов западной индустрии, которые могут легко вопло-
титься в России.

Уже состоялись первые сделки. Фирма «Хоффман ля
Рош» бесплатно передала ЦВТ «ХимРар» два проекта,
находящихся в стадии доклинических исследований. 
В настоящее время «Роснано» и др. институты развития
ведут переговоры о создании фондов, обеспечивающих
финансирование портфелей подобных сделок. Если это
произойдет, через 5–7 лет появятся инновационные пре-
параты в портфеле отечественных фармпроизводителей.
Фирмы будут зарабатывать не за счет брендирования
своих старых дженериков, а за счет создания новых
эффективных препаратов.

Конечно, мы очень отстаем от системы здравоохране-
ния и страховой медицины, которая развита в мире, и нам
нужно учиться на чужих ошибках.

ВАЖНО СДЕЛАТЬ ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ
РЫНОК БОЛЕЕ ПРИВЛЕКАТЕЛЬНЫМ

Главная проблема – не соз-
дание технической возможно-
сти производства, хотя это
тоже необходимо, очень важно
понимать, что производить и
зачем производить? Мировой
опыт дал нам возможность не
совершать ошибки, которые
уже сделаны, но это не значит,
что не нужно использовать

положительный опыт, который наработан.
Сейчас важно, чтобы международный фармацевтиче-

ский рынок не только обратил внимание на Россию, но и
сделал на нее свои ставки, а поэтому необходимо сделать
отечественный рынок более привлекательным. За послед-
ние 20 лет рынок вырос практически в 10 раз, но, тем не
менее, эта цифра все равно менее 2% от мирового,
несмотря на высокие темпы.

Ситуация, которая сложилась на российском рынке,
отличается от рынка США и Западной Европы и по структу-
ре. Если посмотреть на то, что продается в России, – 65%
препаратов не защищены патентом. Фактически, главный
продукт на рынке – это бренд-дженерик.

Нельзя рассматривать фармацевтическую промышлен-
ность в отрыве от системы здравоохранения в целом. Что
нужно сделать, чтобы рынок стал привлекательным? Нужно
повысить доверие потребителей и, в первую очередь, госу-
дарства к отечественным дженерикам путем серьезного
повышения требований к контролю качества. Не ограничи-
вать конкуренцию на рынке, и за счет конкуренции суще-
ственно снизить стоимость брендированных дженериков,
высвободить существенный потенциал денежных средств
для перелокации в закупку инновационных препаратов.
Можно вырастить рынок как минимум в 2 раза, не увеличи-

вая финансирования. После этого нужно понять, те 50%
отечественных лекарств, которые мы должны произвести к
2020 г., будут состоять из угля или анальгина или из совре-
менных инновационных продуктов? Наша наука в состоя-
нии генерировать достаточно много интересного в миро-
вом масштабе материала.

Задачу своей компании я вижу в повышении возможно-
стей развития отечественного фармпрома за счет сотруд-
ничества с мировыми компаниями. Как российские продук-
ты могут намного быстрее получить право на рынок с помо-
щью международных транснациональных корпораций, так
и транснациональные корпорации смогут успешно рабо-
тать с помощью проверенных партнеров, которые будут
самостоятельно инвестировать собственные средства в
развитие производства и Research проектов в РФ.

С КАКИМИ БАРЬЕРАМИ СТОЛКНЕТСЯ 
ПРЕПАРАТ ПРИ ПРОДВИЖЕНИИ?

ФАС России будет созда-
вать все возможности для рос-
сийских компаний, которые
хотят создавать инновацион-
ные продукты, но…у меня соз-
дается часто такое впечатле-
ние, что мы живем в парал-
лельных мирах, которые друг с
другом не встречаются. 
В одном из этих миров сидят

люди, которые говорят о том, как замечательно создать
что-то новое, стимулировать производство, а в другой
реальности пишутся законы, создаются нормативно-пра-
вовые акты.

В законопроекте, который сейчас рассматривается,
присутствуют повышенные требования к организаторам
клинических испытаний (срок – до 5 лет), предлагается
проводить клинические испытания не во всех учрежде-
ниях здравоохранения, которые имеют лицензию на опре-
деленную деятельность, а ограничить число центров и
придумать новую форму аккредитации лицензирования.
Это еще больше усложнит путь к доступу и продвижению
лекарственных препаратов на отечественный рынок.
Причем об этом никто не говорит, речь идет только о пози-
тивном – стимулировании, производстве, развитии.
Вопрос «С какими барьерами столкнется новый препарат
при продвижении на рынок, начиная с процедуры регист-
рации?» никем не поднимается. А между тем, это напря-
мую влияет на возможность производства лекарственных
препаратов.

ФАС начала исследование, проанализировав ситуацию
с госзакупками. Оказалось, что наличие российских препа-
ратов в них за 3 года снизилось с 20 до 4%. Выяснилось, что
российские врачи не заказывают отечественные препара-
ты для лечения. И поменять эту ситуацию с помощью адми-
нистративных мер не представляется возможным.
Российское врачебное сообщество считает, что отече-
ственные препараты неэффективны и небезопасны.
Страна находится в состоянии глобальной конкуренции.
Международные фармацевтические компании в этом
состоянии находятся не 15, а 100 лет, и правила, несмотря
на все кодексы чести, действуют только при общении с
органами власти. Причем на всех рынках регулирование
взаимоотношений фармкомпаний и врачей осуществляет-
ся очень строго. В России никакого регулирования нет.

Проверка показала, что российские компании, даже
простимулированные правительством к производству ЛС,
не смогут их продвигать, так как российские врачи поль-
зуются лекарственными средствами известных во всем
мире компаний. Также на отечественном рынке отмечается
огромное потребление оригинальных лекарственных пре-
паратов. В США, например, потребление оригинальных
препаратов падает, так как на рынок приходят дженерики… 

«Стратегию развития фармацевтической промышлен-
ности Российской Федерации на период до 2020 года» под-
держали все, но… как стимулировать продажи и обеспе-
чить добросовестную конкуренцию, пока не ясно.
Основываясь на правилах Европейской директивы, которая
предписана для стран Евросоюза, ФАС России внесла
предложения, касающиеся требований к фармкомпаниям и
врачам в их взаимоотношениях, и, самое главное, были
написаны соответствующие санкции на случай нарушения
требований, т.е. пошла по пути установления принципов,
которые являются отражением Европейской директивы. 
В случае нарушения этих принципов наступает ответствен-
ность. В настоящее время эти принципы обсуждаются с
фармацевтическим сообществом.

ФАС хочет прийти к нормальному диалогу, взаимопони-
манию, а исполнение требований должно стать защитой
прав пациентов и хозяйствующих субъектов, которые будут
производить и продвигать лекарства на отечественном
рынке.

По материалам III фармацевтического форума 
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проблему импортозамещения, то в первые несколько лет (возможно – десятилетие) экономического эффекта
ждать нецелесообразно. 

Одна из задач Стратегии – ориентация на производимые в России препараты. В частности, к 2020 г. доля
лекарств отечественного производства на рынке должна достичь 50%, количество собственных инновационных
препаратов должно увеличиться до 60%, а объем экспорта фармпродукции должен возрасти в 8 раз. Также, соглас-
но документу, к 2020 г. на территории РФ должны производиться фармсубстанции, необходимые для выпуска 50%
готовых лекарств. Достаточно сложно прямо ответить на вопрос о достижимости показателей Стратегии. Но можно
привести case study заокеанских коллег. В 2008 г. на территории США был закрыт последний завод по производ-
ству активных фармсубстанций антибактериальной группы препаратов. Экологически вредные и низкорентабаль-
ные производства были выведены в развивающиеся государства или страны «третьего» мира. Ни одна страна пол-
ностью не обеспечивает себя всеми препаратами. Более того, крупные корпорации стали настолько мультинацио-
нальными, что практически невозможно понять, какой стране они все-таки принадлежат, или, где формируется их
основная прибыль. 

Любой стратег понимает, что цели должны быть измеримы и достижимы. Коллеги из Минпромторга видят
будущее фармрынка таким. Хочется только, чтобы это будущее наступило на самом деле. Профессионалы рынка,
полагаем, поддержат добрые начинания. Если иметь в виду возможность увеличения числа зарубежных произво-
дителей, развивающих в России собственные производственные и исследовательские проекты, то в ближайшие
пять лет мало что изменится. Россия в существующем виде продолжает оставаться нефтезависимым государст-
вом. Существовал шанс для экономического прорыва нашей страны, в частности связанный с разработкой
Стратегии развития фармотрасли до 2020 г., но мы не смогли в полной мере им воспользоваться. Вопросы пере-
хода к инвестиционной модели социальных отраслей, в т.ч. здравоохранения, к страховому лекарственному обес-
печению и т.п., начали обсуждаться задолго до кризиса, но реального воплощения так и не получили.

Несмотря на это, рынок лекарств был и остается наиболее стабильной экономической системой, а, следова-
тельно, инвестиционно привлекательной.
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Как отметил Сергей ЦЫБ, президент РФ определил
одно из приоритетных направлений в развитии экономи-
ки – это развитие производства и, соответственно, меди-
цинской техники и фармацевтики в России. Но работа над
Стратегией была начата задолго до этого выступления, в
течение полутора лет достаточно активно работали
Министерство промышленности и торговли РФ совмест-
но с другими ведомствами, при участии бизнес- и научно-
го сообщества, общественных организаций. Результатом
этой работы стал первый за всю историю нашей 
фармпромышленности программный документ «Стра-
тегия развития фармацевтической промышленности
Российской Федерации на период до 2020 года», согла-
сованный со всеми федеральными органами исполни-
тельной власти, утвержденный приказом министра про-
мышленности и торговли и направленный в правитель-
ство РФ. Основной целью данного документа является
переход на инновационную модель развития фармацев-
тической промышленности РФ. На первый взгляд, при
той ситуации, которая сегодня наблюдается на рынке
России в части достаточно серьезного присутствия
импортной продукции и небольшого процента россий-
ской производственной базы, существуют все предпо-
сылки для того, чтобы заявленные Пре-
зидентом цифры к 2020 году были выполнены. Для этого
нужно совершить достаточно серьезные консолидиро-
ванные усилия, включая не только Ми-нистерство про-
мышленности и торговли РФ, но и другие ведомства, кос-
венно или напрямую связанные с развитием отрасли.
Нужно обеспечить нормативно-законодательное поле
для развития собственного производства и разработки
лекарственных препаратов. При этом «Стратегия» – это
не только документ, имеющий стратегическое значение и
в котором заданы определенные показатели и ориенти-
ры, но и документ, обеспечивающий понимание, каким
образом он может реализоваться через соответствую-
щие этапы.

На первом этапе – это изменение законодательной
базы в России и принятие нового закона «Об обращении
лекарственных препаратов», который в целом будет отра-
жать активную законодательную помощь, в т.ч. россий-
скому бизнесу, для развития производства в стране. По
мнению С. Цыба, нужно выделить две основные задачи,
которые предстоит решить: повышение конкурентоспо-
собности российского фармпрома и обеспечение нацио-
нальной лекарственной безопасности в стране. Россия
должна обладать возможностями для производства и
разработки препаратов. В этом случае основной задачей
является выпуск качественных, безопасных и высоко-
эффективных лекарственных средств. 

В рамках разработки Стратегии необходимо было
уделить внимание основным видам нозологий и заболе-
ваний в России, основным группам препаратов, которые,
по мнению Минпромторга РФ, должны производиться на
территории страны. Совсем недавно такая работа была
проведена Минздравсоцразвития РФ совместно с
Минпромторгом РФ. Появился проект перечня стратеги-
ческих препаратов, полный цикл которого будет произво-
диться на территории РФ. Созданию подобного перечня
препаратов способствовала достаточно серьезная и кро-
потливая работа исходя из большого количества меди-
цинских критериев. Сейчас российские компании выпус-
кают большое количество препаратов, которые страна
импортирует. При этом необходимо совершенствование
государственных закупок в данном сегменте для обес-
печения равных условий выхода на отечественный рынок
российским и иностранным производителям. По резуль-
татам анализа, проведенного нашим министерством,
можно сделать вывод – если сориентировать государст-
венные закупки в данном сегменте, в т.ч. на поддержку
отечественного или локального производителя, на то,
чтобы количество препаратов отечественного производ-
ства, которое могло бы быть востребовано российскими
гражданами, значительно выросло в краткосрочной перс-
пективе. 

Российский рынок является очень привлекательным
как для российских, так и иностранных компаний, будучи
один из самых быстрорастущих рынков в мире. По анали-
зу Минпромторга РФ, экспертным оценкам, к 2020 г.
рынок России может вырасти до 40–60 млрд долл. Общий
объем потребления лекарственных препаратов к этому
времени достигнет среднеевропейского уровня. С. Цыб
подчеркнул, что государство на рынке является не только
основным регулятором, но и одним из основных игроков.
Государство ежегодно закупает лекарственные препара-
ты, и эта сумма составляет около 40% всего рынка.
Поэтому можно сделать вывод, что существуют все воз-
можности для обеспечения достаточно серьезной госу-
дарственной поддержки российского производителя. 

Понятно, в каком из сегментов есть краткосрочная
возможность обеспечения развития собственной фарма-
цевтики, также ясны стратегические задачи в части инно-
вационного развития. Во многих медицинских сегментах
российские компании уже производят высокотехнологич-
ные препараты, как правило, это дженерики. Поставлена
задача создания активной базы для развития иннова-
ционной составляющей в этой отрасли. По мнению 
С. Цыба, фармацевтика – наиболее высокотехнологичная
отрасль из всех отраслей экономики, и если обеспечить
ее инновационное развитие, полученный опыт можно
транслировать на другие отрасли. Но нужно сказать о
том, что инновации в фармацевтике – это, как правило,
значительные средства, длительные сроки и очень высо-
кие риски. Поэтому сейчас стоит задача, в т.ч. с привлече-
нием государственных институтов развития, – обеспече-
ния государственной поддержки в плане разработки
лекарственных препаратов. На сегодняшний день такие
примеры имеются, и опыт государственных институтов
развития показателен с точки зрения создания условий
финансирования по разработке новых лекарственных
препаратов в нашей стране. 

Сергей Цыб выразил надежду, что благодаря первому
этапу реализации Стратегии, где говорится об импорто-
замещении, у российских компаний появится большее
количество средств, которые они будут получать в
результате покрытия большего объема препаратов.
Соответственно, это будет стимулировать их к вложению
собственных средств в разработку ЛС. Региональному
развитию также нужно уделить принципиальное внима-
ние, учитывая, что география страны очень широка. Во
многих регионах, где сосредоточены научные подразде-
ления, производственные базы, кадровый потенциал,
созданы все предпосылки для создания биофармацевти-
ческих кластеров, и такие примеры уже есть.

Стратегия уже начала реализовываться, несмотря на
то, что была принята не так давно. Сделаны достаточно
серьезные шаги – как для поддержки отечественного
производителя, так и поддержки проектов по разработке
лекарственных препаратов. 

Давид МЕЛИК-ГУСЕЙНОВ, директор по марке-
тинговым исследованиям ЦМИ «Фармэксперт» в своем
выступлении также отметил, что внимание высших эше-
лонов власти давно приковано к фармацевтической
отрасли. Еще в начале этого года президент РФ Дмитрий
Медведев сказал о том, что отечественная фармацевти-
ческая промышленность продолжает выпускать устарев-
шую номенклатуру, подчеркнул, что происходят позитив-
ные моменты в реализации всех намеченных планов и
стратегий, но в целом ситуация критическая. 

По мнению Давида Мелик-Гусейнова, проблемы оте-
чественного фармпрома кроются в трех составляющих:
� отсутствие стандартов качества производства;
� устаревшие технологии;
� устаревший ассортимент.

Ключевой момент для развития – это совместные
проекты с крупными государственными корпорациями,
которые продемонстрировали свои возможности и под-
черкнули свою компетенцию в фармотрасли.

Что сейчас происходит на фармацевтическом рынке?
Если рассмотреть три сегмента – розничный, госпиталь-
ный и сегмент государственных закупок, можно увидеть,
что доля отечественной продукции в каждом из них мини-
мальна. Причем в государственном сегменте домини-
рующий финансовый поток идет на закупку импортной
продукции. 

ТОР-10 отечественных компаний на российском
фармрынке: «Фармстандарт», «Нижфарм (Штада)»,
«Валента», «Материа Медика», «Сотекс», «Польфарма»,
«Биотэк», «Верофарм», «Фарм-Центр», «Микроген НПО».
Практически все их препараты являются блокбастерами
на российском рынке, но основная проблема в том, что
большинство участников фармрынка не сертифицирова-
но по стандартам GMP. По мнению ЦМИ «Фармэксперт»,
переход на новые стандарты, безусловно, подстегнет
новые проблемы – как финансового плана, так и пробле-
мы, связанные с тем, что стоимость самых дешевых оте-
чественных препаратов может увеличиться. Доля отече-
ственной продукции на фармацевтическом рынке состав-
ляет 25%, но дело в том, что отечественные производите-
ли так или иначе иногда участвуют в производстве
импортных препаратов (осуществляют фасовку или мар-
кетинг РФ). Если координировать все вариации участия
отечественных площадок в производстве лекарственных
препаратов, можно увидеть, что доля квазиотечествен-
ной продукции около 45%. Но в Стратегии речь идет о
производстве полного цикла – от субстанции до готовой
лекарственной формы. Мы провели анализ того, что
импортируется в Россию. Был сделан следующий вывод:

«От общего количества импортируемых молекул дей-
ствующих веществ мы пока не можем воспроизвести на
наших предприятиях до 54% от общего объема импорти-
руемой продукции». Потенциально есть возможность
мультиплицировать долю отечественной продукции на
российском рынке. 

Сейчас, к сожалению, большинство российских про-
изводителей «толкутся» на очень небольшом и быстро
сокращающемся рынке традиционных препаратов – 
68 компаний производят и предлагают рынку Анальгин.
Рынок препаратов сокращается, а производителей ста-
новится больше. Получается, что мы сами заложники
такой ситуации – низкодоходные торговые марки не дают
возможность владельцам бизнеса реинвестировать при-
быль, которую они получают, – в инновации, новые моле-
кулы. 

Если посмотреть на карту России с основными терри-
ториями, где сегодня сконцентрировано отечественное
производство, можно увидеть, что «концентрация не
такая уж сконцентрированная», во многих субъектах
Федерации имеются свои производственные площадки,
многие субъекты заявили, что готовы вести диалог о
строительстве своих фарма-парков, биотехнологических
кластеров, и это замечательно. Сегодня пальму первен-
ства удерживает Московская область – и это понятно, так
как регион очень удобно расположен. Но со временем
таких точек будет больше.

На сегодняшний день российский фармпром так и не
вышел за рамки традиционных и брендированных препа-
ратов, и то, что зарабатывает владелец фирмы, – это
минимальная маржа. Если отрасль перевести на иннова-
ционные стандарты, дать ей государственный стимул,
дать понять, что эта отрасль инвестиционно привлека-
тельна, и привлечь большие средства, маржа самих
участников фармрынка может возрасти до 50–60%. 
И здесь обоюдовыгодная заинтересованность и госу-
дарства, видящего в рынке социальную ответственность
в плане обеспечения населения лекарствами, и бизнеса,
который видит в этом рынке территорию для заработка.
Векторы совпадают. Теперь самое главное – эти векторы
поставить рядом.

Олег КОРЗИНОВ, директор по инновационному
развитию ЦВТ «ХимРар» напомнил, что в Центр входят
несколько компаний, которые покрывают практически
весь процесс разработки инновационных препаратов. 
По его мнению, в 2007 г. российские производители не
были готовы к выпуску инновационных препаратов. Центр
работает в этой области с начала 90-х годов, и до текуще-
го момента было понятно, что брендирование дженери-
ков, инновационное развитие компаниям было не нужно.
Производитель мог достаточно средств вкладывать в
рекламу и продвигать свои препараты, даже если они не
защищены патентами, зачем разрабатывать инновацион-
ные препараты?

На Западе сложилась другая ситуация, там выживает
сильнейший, тот, кто тратит очень много средств на разра-
ботки. ЦВТ «ХимРар» как компания, которая разрабатыва-
ет инновационные препараты большей частью на между-
народном рынке, эту ситуацию очень хорошо понимает.
Кризис, с одной стороны, немного пошатнул уверенность
экспертов в том, реализуется ли стратегия «Фарма-2020»,
с другой стороны, кризис дал дополнительные возможно-
сти для российских производителей. В последние два года
на международной арене произошли очень крупные собы-
тия, мегасделки слияния и поглощения, когда огромные
компании с многомиллиардными бюджетами покупали
друг друга. За счет таких масштабных слияний-поглоще-
ний в этих компаниях стали либо дублироваться проекты,
либо недостаточное финансирование проектов заставило
их замораживать некоторую часть своих разработок.
Одним из возможных выходов из данной ситуации являет-
ся перенос «замороженных разработок» на российскую
территорию для дальнейшей разработки, и, соответствен-
но, производства и продвижения с российским партнером.
Осенью 2009 г. одна из компаний, входящая в группу ЦВТ
«ХимРар», заключила лицензионное соглашение с компа-
нией «Рош». Уникальность этой сделки заключается в том,
что препараты, доказавшие свою техническую эффектив-
ность на Западе, передаются в Россию для дальнейшей
разработки с распределением прав, в соответствии с кото-
рыми российская сторона получает большую часть прав на
территории России, а также возможность иметь прибыль
от продаж на Западе. И после кризиса таких примеров
может быть достаточное количество для того, чтобы в крат-
косрочной перспективе разработать и вывести на рынок
инновационные препараты. Но поскольку разработка пре-
паратов это долгий процесс, требующий достаточных
затрат, для реализации Стратегии нужно двигаться по
нескольким направлениям. Второй, не взаимоисключаю-
щий путь – это разработка инновационных препаратов в
России, и в настоящий момент есть компании, которые
занимаются данным вопросом. Конечно, нельзя забывать
о том, что инновационные препараты – это среднесрочная
и долгосрочная перспектива, а в ближнесрочной перспек-
тиве ЦВТ «ХимРар» видит для себя и российских компаний
очень большой потенциал в импортозамещении на джене-
риковых препаратах и тех препаратах, которые считаются
инновационными, но по тем или иным причинам не запа-
тентованы на российском рынке, и де-юре могут произво-
дится российскими компаниями.

По материалам пресс-конференции в «РИА Новости»
подготовила

Елена ПИГАРЕВА

Фарма-2020: будущее фармацевтической
промышленности России

В пресс-клубе «РИА Новости» состоялась мультимедийная пресс-конференция по данной теме. 
В ходе мероприятия были освещены основные положения «Стратегии развития фармацевтической
промышленности Российской Федерации на период до 2020 года», цели и приоритеты государствен-
ной политики по развитию национальной фармацевтической промышленности, пути выхода из кри-
зиса, ожидаемые результаты реализации Стратегии. Участники конференции обсудили необходи-
мые условия для повышения конкурентоспособности отечественной фармацевтической промышлен-
ности и увеличения экспорта фармацевтической продукции, разработки и производства иннова-
ционных препаратов, улучшение качества производимой продукции и технологического перевоору-
жения российской фармацевтической отрасли.
В пресс-конференции приняли участие: директор департамента химико-технологического комплек-
са и биоинженерных технологий Минпромторга РФ Сергей Цыб, директор по маркетинговым иссле-
дованиям ЦМИ «Фармэксперт» Давид Мелик-Гусейнов и директор по инновационному развитию
ЦВТ «ХимРар» Олег Корзинов.



Таможенная стоимость является базой для исчисления
сумм таможенных пошлин и НДС более чем для 80% от всего
количества классификационных кодов ТН ВЭД. Последние
несколько лет поступления от таможенных платежей состав-
ляли от 44 до 51% от доходной части федерального бюджета
и, хотя основную долю в таможенных платежах составляют

вывозные таможенные пошлины на нефть и нефтепродукты,
вопросу правильности определения таможенной стоимости
ввозимых товаров таможенные органы всегда уделяли боль-
шое внимание. С глобальным финансовым кризисом про-
блема определения таможенной стоимости усилилась – в
настоящее время таможня не выполняет план более чем на

30%, и это выливается в усиление давления с ее стороны на
импортеров. Зачастую стремление таможенных органов
выполнить план любой ценой приводит к многочисленным
нарушениям установленных правил определения таможен-
ной стоимости и процедур корректировки. В свою очередь
многие импортеры больше не могут мириться с такими
решениями таможенных органов, о чем свидетельствует
статистика ВАС за I полугодие 2009 г., констатирующая уве-
личение количества таможенных споров на 84% по сравне-
нию с аналогичным периодом 2008 г. При этом количество
проигрываемых таможенными органами судебных споров
достигает 70%.

При осуществлении контроля таможенной стоимости
таможенные органы осуществляют мониторинг таможенной
стоимости идентичных/однородных товаров, заявляемой
различными импортерами. Если таможенная стоимость,
заявленная импортером, существенно ниже, чем таможен-
ная стоимость идентичных/однородных товаров, заявленная
ранее этим же импортером или другими импортерами,
таможенные органы могут начать проверку в отношении пер-
вого. В отличие от налогового таможенное законодательство
не определяет какую-либо величину в процентах, при откло-
нении цены товаров на которую от рыночной
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Производство лекарственных средств в Российской
Федерации в январе – октябре 2009 г. выросло на 19,2%
по сравнению с аналогичным периодом 2008 г. и состави-
ло 72 млрд руб. При этом производство в фармацевтиче-
ской отрасли за отчетный период снизилось на 10,3%, в
том числе в октябре – на 10,6%.

По сравнению с январем – октябрем прошлого года
по большинству позиций фармацевтической продукции
отмечалось снижение производства: антибиотиков (гото-
вые формы) в упаковках и флаконах; кровезаменителей и
других плазмозамещающих средств в упаковках и ампу-
лах; препаратов для лечения сердечно-сосудистых забо-
леваний в ампулах; витаминных препаратов в упаковках и
ампулах; препаратов для лечения болезней эндокринной
системы, органов пищеварения и других заболеваний в
упаковках и ампулах; противоастматических и антигиста-
минных препаратов в упаковках и ампулах; препаратов
для лечения онкологических заболеваний в упаковках;
препаратов для лечения психоневрологических заболе-
ваний в ампулах; препаратов для лечения глазных забо-
леваний в упаковках.

Возросло производство препаратов для лечения сер-
дечно-сосудистых заболеваний в упаковках; производ-
ство болеутоляющих, жаропонижающих и противовоспа-
лительных средств в упаковках и ампулах; противотубер-
кулезных препаратов в упаковках и ампулах; препаратов
для лечения онкологических заболеваний во флаконах;
препаратов для лечения психоневрологических заболе-
ваний в упаковках; препаратов для местной анестезии в
упаковках и ампулах.

В январе – октябре произведено 4,2 тыс. тонн ваты
гигроскопической, что на 4,9% больше показателя за
январь – октябрь 2009 г., и 430,8 млн погонных метров
медицинской марли, что на 20,7% меньше показателя за
аналогичный период 2008 г.

Снижение объемов производства марли медицин-
ской как конечного продукта, продаваемого в аптечной
сети, является общей мировой тенденцией, связанной с
расширением применения более эффективных гигиени-
ческих и специализированных перевязочных средств и
средств гигиены, эффективно заменяющих марлю.
Однако в период вспышки гриппа, когда нарасхват стали
раскупаться именно марлевые повязки, уменьшение про-
изводства главного компонента этого средства профи-
лактики вирусной болезни косвенно вызвало раздраже-
ние населения, желающего обезопасить себя.

СТРАТЕГИЯ РАЗВИТИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО
ФАРМПРОМА ДО 2020 ГОДА

Как известно, основные
положения стратегии разви-
тия российской фармпро-
мышленности на период до
2020 г. направлены на пере-
ход российской фармацевти-
ческой отрасли на иннова-
ционный путь развития.
Главным ее результатом
должно стать изменение

структуры отечественного рынка фармацевтических
препаратов. Стратегия – это документ, обеспечиваю-
щий понимание того, как она будет реализовываться.
При разработке Стратегии учитывалась структура
основных заболеваний в России. Исходя из имеющихся
данных, создан перечень препаратов, полный цикл про-
изводства которых должен быть в России. Мы считаем,
что заявленная цель – более 50% лекарственных препа-
ратов, выпускаемых российскими предприятиями, –
реально достижима. И если удастся обеспечить эффек-
тивное инновационное развитие самой высокотехноло-
гичной отрасли, то этот опыт можно будет перенести на
другие наукоемкие области. 

Две основные задачи, стоящие перед отечественной
фармацевтической промышленностью, – это повышение
конкурентоспособности российской фармпродукции и
обеспечение лекарственной безопасности страны. К обо-
значенному сроку на территории России должно про-

изводиться не менее половины лекарственных средств,
продаваемых в стране (в настоящее время доля россий-
ских препаратов на внутреннем рынке не превышает 25%
от общего объема лекарств). Принципиально важно то,
что на территории нашей страны должны быть размеще-
ны полные циклы производства новых препаратов.
Инновационным препаратом может быть не только дей-
ствующее вещество, а любые технологии, которые ведут
к видоизменениям данного препарата. Например, сни-
жение дозы лекарства может приводить к более значи-
тельному эффекту в результате применения новой тех-
нологии по доставке лекарственного вещества в орга-
низм пациента.

Разумеется, новые оригинальные препараты не
будут занимать ту же ценовую нишу, что и анальгин с
валидолом. Новые лекарства не должны быть дешевы-
ми. Они должны быть дорогими и доступными. Именно
этот принцип лежит в основе концепции здравоохране-
ния, которая будет утверждена в ближайшее время.
Именно этот принцип гармонизирует структуру страте-
гии фармотрасли. В частности, если к рынку в ближай-
шее время будет подключен институт страхового
лекарственного обеспечения, вопрос цены на дорогие
препараты не будет волновать граждан России так силь-
но, как сейчас. Самое главное – не упустить время для
отечественных фармпроизводителей. Им дается шанс
на то, чтобы доля отечественной продукции на рынке
была если не доминирующей, то хотя бы паритетной с
продукцией иностранных компаний.

В заключение особо подчеркну, что какой бы ни была
экономическая ситуация в стране, цель Стратегии
«Фарма-2020» не изменится. Сроки ее реализации, не
исключено, могут увеличиться, но заявленные цели оста-
нутся прежними.

О РАЗВИТИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 
КЛАСТЕРОВ В РЕГИОНЕ

В Ярославской области
принята Концепция кластер-
ной политики. Концепция раз-
работана до 2015 г. Проекты,
реализуемые в ее рамках, уже
затронули деятельность всех
органов исполнительной вла-
сти области, в т.ч. департамен-
та здравоохранения и фарма-
ции. Фампроизводство – неха-

рактерная для региона отрасль, но принципиально важная
с точки зрения импортозамещения, охраны здоровья насе-
ления, дифференцирования экономики. Для решения
текущих и перспективных вопросов был создан специ-
альный координационный совет. Недавно правительством
региона подписано соглашение с фармацевтической ком-
панией «Р-Фарм» о строительстве в Ярославле завода по
производству готовых лекарственных форм. Это очень
важный для нас шаг, так как он ведет к реструктуризации
региональной экономики, что очень актуально в период
кризиса. Завершаются переговоры еще с одной фарма-
цевтической компанией. Продукция фармпрома востребо-
вана всегда, и никаких кризисных проблем в этой отрасли,
к счастью для самой отрасли и к сожалению для здоровья
населения, не возникает. Кроме того, на фармпредприя-
тиях осуществляются большие государственные закупки,
что служит дополнительным стимулом к развитию этой
отрасли. Наличие собственного производства также поз-
волит в значительной мере решить проблему импортоза-
мещения лекарственных препаратов.

Алтайский край – один из
наиболее инвестиционно
привлекательных регионов
России. В частности, на базе
наукограда Бийска развива-
ется фармацевтическое про-
изводство. Не случайно логи-
ческим продолжением разви-
тия наукограда и региона в
целом станет создание фар-
мацевтического кластера.

На территории региона предполагается создать пол-
ную цепочку фармацевтического цикла, производства
лекарственных субстанций, качественных дженериков,
лечебной косметики, медтехники, биодобавок и т.д. Суть
проекта заключается в создании глобальной кооперации
между различными государственными и частными фар-
мацевтическими, биотехнологическими и сельскохозяй-
ственными предприятиями региона. Ядром кластера
должны стать четыре предприятия из Бийска: государст-
венные ФНПЦ «Алтай», «Востоквит» и частные –
«Алтайвитамины» и «Эвалар». Центр «Алтай», который в
числе прочего специализируется на производстве искус-
ственных дисперсионных алмазов, применяемых для
очистки стенок кровеносных сосудов, сыграет роль
научно-технологического подразделения кластера и зай-
мется разработкой сложных субстанций и созданием
промышленных технологий. «Востоквит» будет произво-
дить исходные субстанции для новых препаратов,
«Алтайвитамины» на их основе будут изготавливать гото-
вые лекарственные средства. 

Маркетинговым и рекламным направлением разви-
тия кластера в проекте предлагается заняться компании
«Эвалар». В свою очередь эти четыре предприятия долж-
ны будут привлекать к себе в подрядчики более мелкие
компании и индивидуальных предпринимателей региона
(всего их планируется привлечь около 40) для выращива-
ния, сбора и обработки сырья (растительного и животно-
го), производства препаратов.

О СОЗДАНИИ ИНТЕГРИРОВАННЫХ 
СТРУКТУР РАЗРАБОТЧИКОВ ЛС

В рамках Стратегии
«Фарма-2020» планируется
создать структуры, которые
будут заниматься вопросами
приобретения лицензий и
размещения производств в
РФ. Интегрированные струк-
туры разработчиков и про-
изводителей ЛС должны
заниматься вопросами при-

обретения лицензий и размещения соответствующих
производств на территории РФ. Кроме того, в Стратегию
внесены дополнительные предложения по развитию оте-
чественного производства. Например, предлагается
повысить ставки ввозных таможенных пошлин с учетом
действующего уровня указанных ставок на все лекарст-
венные препараты, субстанции которых вышли из-под
действия патента при условии полного обеспечения
потребности внутреннего рынка отечественными анало-
гами и при уровне их качества, не уступающем импорт-
ным лекарственным средствам. 

Как будет оказываться поддержка государства отече-
ственному производителю на самом деле, покажет
время. Во многом от этого и зависит успех производства
лекарственных средств в России.

По материалам II Международной конференции
«Стандартизация качества ЛС. Гармонизация требований»

подготовил
Александр ШАРАШКИН

Будет поддержка, будет и производство
Самым знаковым событием финиша 2009 года для фармацевтической отрасли стала Вторая между-
народная конференция «Стандартизация качества лекарственных средств. Гармонизация требова-
ний». Основное внимание специалистов, присутствовавших на ней, привлекла работа секции
«Производство лекарственных средств в Российской Федерации».

Цыб Сергей
Анатольевич
Директор Департамента
химико-технологическо-
го комплекса и 
биоинженерных техно-
логий Минпромторга РФ

Елфимов Игорь
Станиславович
Заместитель губерна-
тора Ярославской обл.

Жидких Александр 
Начальник управления
по науке и инновацион-
ной политике
Главэкономики и инве-
стиций Алтайского края

Каныгин Петр
Сергеевич
Генеральный директор
ОАО «РТ-Биотехпром» 

На недавнем совещании в Зеленограде премь-
ер-министр Правительства России В.В. Путин ска-
зал, что для создания интегрированных структур разра-
ботчиков и производителей лекарственных средств
«государство могло бы предоставить заинтересованным
предприятиям возможность участия в программах суб-
сидирования процентных ставок по кредитам на техни-
ческое перевооружение. Мною уже сформулировано
соответствующее поручение Министерству промышлен-
ности и Министерству финансов. Надеюсь, что оно будет
проработано в самые короткие сроки, и будут сделаны
соответствующие предложения. Общий объем финанси-
рования составит примерно где-то 700 миллионов».

Таможенные аспекты
в деятельности фармацевтических компаний

Ценообразование в фарминдустрии через таможенную призму
Вопрос ценообразования в фарминдустрии в настоящее время является очень ост-
рым. Непосредственным образом данный вопрос связан с таможенным оформле-
нием ввозимых лекарственных средств, поскольку контроль цен привязан к тамо-
женной стоимости товаров, фиксируемой в таможенной декларации.
Соответственно, ко всем существующим проблемам определения таможенной
стоимости ввозимых товаров, которые в настоящее время испытывают практиче-
ски все импортеры, добавляется новая, связанная с интересами импортеров фар-
мацевтической продукции по соблюдению правил ценообразования при продаже
ввезенных товаров на российском рынке.

Косов Александр
Руководитель группы
практики по таможенно-
му праву и внешнетор-
говому регулированию
юридической компании
«Пепеляев, Гольцблат и
партнеры»*, к.ю.н.
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стоимости аналогичных товаров сделка подлежит усиленно-
му таможенному контролю. Более того, согласно разъясне-
нию Федеральной таможенной службы России (далее –
«ФТС России»), отклонения цены для различных видов това-
ров может существенно различаться и, соответственно,
невозможно установить единую стандартную величину допу-
стимых отклонений для всех видов товаров1.

Также следует обратить внимание на то, что для целей
контроля таможенной стоимости таможенные органы при-
меняют так называемые индикативные цены, обычно уста-
навливаемые ФТС России. Такие индикативы доводятся до
таможенных органов путем направления разъясняющих
писем или профилей риска (последние являются документа-
ми для служебного пользования и, соответственно, не
имеют свободного доступа). ФТС России устанавливает
такие индикативные цены, основываясь на анализе внутрен-
ней базы данных таможенных деклараций, информации,
предоставляемой другими государственными органами
(например, Госкомстат, торговые инспекции и др.), ино-
странными производителями товаров и т.д. Индикативные
цены обычно не учитывают различные факторы, влияющие
на цену товаров, в частности, страна происхождения, про-
изводитель товаров, наличие товарного знака, характер
договорных отношений между продавцом и покупателем,
условия поставки по Инкотермс, количество товаров, сезон-
ность и др. То есть индикативные цены представляют собой
некую среднюю цену товаров соответствующего вида, при
соблюдении которой таможенные органы смогут обеспечить
собираемость таможенных платежей на должном уровне.

С теоретической точки зрения основной идеей примене-
ния индикативных цен является сигнал таможенным органам
начать более усиленную проверку в отношении декларируе-
мых товаров в случае, если заявленная таможенная стои-
мость меньше, чем индикативная цена. В этом случае тамо-
женные органы запрашивают дополнительные документы,
подтверждающие заявленные сведения, могут потребовать
разложения товаров по отдельным наименованиям, прове-
сти таможенный досмотр товаров, назначить проведение
экспертизы и т.д. Все эти действия влекут за собой дополни-
тельные расходы для импортера (например, оплаты простоя
транспортных средств, стоимости хранения товаров, осу-
ществления грузовых операций с товарами, предоставление
обеспечения уплаты таможенных платежей в качестве усло-
вия выпуска товаров до завершения проверки). При этом,
строго следуя положениям таможенного законодательства2,
индикативные цены не могут быть использованы в качестве
основы для определения таможенной стоимости товаров.
Также то обстоятельство, что заявленная декларантом тамо-
женная стоимость ниже индикативной цены, не может
являться достаточным основанием для отказа со стороны
таможенными органов в ее применении3. Однако на практи-
ке таможенные органы часто не соблюдают приведенные
выше правила. 

Дополнительно следует учитывать, что в соответствии
с таможенным законодательством РФ выпуск товаров
таможенными органами не может рассматриваться как
подтверждение последними законности ввоза товаров.
Таможенные органы наделены полномочиями в течение 
1 года4 после выпуска товаров проводить проверки досто-
верности заявленных сведений.

Таким образом, при любом существенном изменении
цен на ввозимые товары у импортера может возникнуть риск
корректировки таможенной стоимости (а соответственно, и
риски довзыскания таможенных платежей и пени, а также
наложения административных штрафов): 
� в случае уменьшения цен – в отношении текущих и
будущих поставок;
� в случае увеличения цен – в отношении прошлых поста-
вок, которые имели место в течение последнего года.

Обычно такие риски возникают в случае реструктуриза-
ции поставок продукции в Россию (в частности, при перехо-
де иностранных поставщиков от поставок независимым
дистрибьюторам на поставки своей российской дочерней
компании), при изменении цен товаров, поставляемых
между взаимосвязанными компаниями (трансфертное
ценообразование), в том числе с предоставлением скидок и
ретроспективных бонусов.

Относительно возможности учета скидок, предоставляе-
мых иностранным поставщиком, для целей определения
таможенной стоимости товаров, ФТС России разъяснила5,
что таможенные органы должны исследовать природу скид-
ки, ее величину, условия предоставления и факт использова-
ния покупателем. В зависимости от результатов данного
исследования заявленная декларантом таможенная стои-
мость товаров с учетом скидки может быть принята.
Судебные органы также подтверждают правомерность
определения таможенной стоимости с учетом предостав-
ленной скидки при соблюдении условия о ее документаль-
ном подтверждении и экономической обоснованности6. 
В частности, мы понимаем, что в настоящее время все чаще
в качестве обоснования предоставления скидки выступает
глобальный финансовый кризис, в результате которого
значительно снизился потребительский спрос на практиче-
ски все виды товаров. Соответственно, в данных экономиче-
ских условиях российские импортеры могут быть не в
состоянии приобрести товары по прежним ценам вплоть до
полного прекращения внешней торговли. В этих условиях

иностранные поставщики в целях сохранении рынка сбыта
своей продукции идут на поддержку своих российских парт-
неров, предоставляя им соответствующие скидки. Однако
зачастую данного объяснения не достаточно, и российским
импортерам следует заранее провести соответствующие
маркетинговые исследования, результаты которых подтвер-
ждали бы такие объяснения. Таким образом, при примене-
нии скидок для обоснования правомерности уменьшения
ввозных цен импортерам следует очень серьезно подгото-
виться.

Применительно к бонусам необходимо отметить сле-
дующее. Под бонусами мы понимаем единовременные пла-
тежи, производимые иностранным поставщиком российско-
му покупателю в связи с достижением последним опреде-
ленных финансовых результатов за соответствующий
период времени. Предоставление таких бонусов не влечет
за собой необходимость изменения первоначальных цен и,
соответственно, внесения изменений в коммерческие и
товаросопроводительные документы. На практике такие
бонусы обычно предоставляются путем выставления кре-
дит-нот на соответствующую сумму. В теории таможенные
органы могут расценить такие бонусы как условие или обя-
зательства, влияние которых на стоимость товаров не может
быть количественно определено, что является основанием
для корректировки. Однако учитывая, что в результате
выплаты бонуса расходы российского покупателя на при-
обретение товаров не увеличиваются, а уменьшаются, и,
соответственно, такая корректировка может быть только в
сторону уменьшения таможенной стоимости, навряд ли на
практике таможенные органы будут применять данный под-
ход. Таким образом, можно сделать вывод, что выплата
бонусов не должна влиять на таможенную стоимость ввезен-
ных товаров и данный подход предусматривает меньшие
риски по сравнению с применением скидок.

В связи с установленными правилами ценообразова-
ния по продажам лекарственных средств на российском
рынке импортеры фармацевтической продукции заинтере-
сованы в повышении таможенной стоимости ввозимых
лекарств, заявляемой таможенным органам. В этом слу-
чае, как указано выше, такое повышение может создавать
риски корректировки таможенной стоимости в отношении
прошлых поставок. Также не следует забывать и о том, что,
раз подняв ввозную цену, потом будет очень трудно дока-
зать таможенникам обоснованность снижения цен, если
это потребуется.

Интеллектуальная собственность 
в зеркале таможни

Актуальным вопросом для импортеров фармацевтиче-
ской продукции является борьба с ввозом в Россию контра-
фактных лекарственных средств. Иностранные производи-
тели заинтересованы в том, чтобы их долю на российском
рынке не разбавляли подделки лекарств. Инструментом
борьбы в данном случае является применение лицензионно-
го механизма, когда импортер получает право ввозить и про-
давать лекарства с нанесенными на них товарными знаками
в России на основе лицензионного соглашения, зарегистри-
рованного Роспатентом. Данный механизм позволяет
выявить каналы поставок контрафакта. 

В этой связи нельзя не отметить постановление ВАС
России от 03.02.09 №10458/08 по делу Porsche Cayenne.
Ранее таможенные органы широко применяли практику при-
влечения импортеров оригинальной продукции к админи-
стративной ответственности по статье 14.10 КоАП России,
правомерность которой до недавнего времени подтвержда-
лась судебными органами, включая ВАС России. Однако в
своем решении суд отметил, что административная ответ-
ственность, установленная статьей 14.10 КоАП России, рас-
пространяется только на товары, обладающими признаками
контрафактности, установленными статьей 1515 Граж-
данского кодекса РФ, то есть только на поддельные товары,
представляющие угрозу публичным интересам. В отношении
же оригинальных товаров, подпадающих под категорию конт-
рафактных в соответствии с пунктом 4 статьи 1252 ГК России,
правообладатели вправе использовать только гражданско-
правовые способы защиты своих интересов.

Однако в случае если такое лицензионное соглашение
предусматривает уплату лицензионных платежей (роялти),
то у импортеров возникает риск включения таких платежей в
таможенную стоимость и, соответственно, увеличения сумм
таможенных платежей.

Исходя из положений таможенного законодательства
России, сумма роялти подлежит включению в таможенную
стоимость ввозимых товаров при одновременном
соблюдении следующих условий:
1. Сумма роялти не включена в цену, фактически уплаченную
или подлежащую уплате за товары (Условие 1).
2. Роялти относятся только к ввозимым товарам (Условие 2).
3. Покупатель должен уплатить роялти в качестве условия
продажи ввозимых товаров (Условие 3).
4. Роялти должны быть выплачены покупателем непосред-
ственно продавцу ввозимых товаров либо третьему лицу в
пользу продавца (Условие 4)7.

Самой простой, на наш взгляд, является проверка
соблюдения Условия 1. В отношении же других условий
существует много нюансов, которые необходимо учитывать
при рассмотрении каждого конкретного случая. К сожале-
нию, ни ФТС России, ни Минфин России (к полномочиям

которого отнесен контроль за соблюдением правил опреде-
ления таможенной стоимости) до настоящего времени не
давали каких-либо разъяснений/обобщений по данным
вопросам. Вместе с тем, в соответствии с пунктом 1 статьи
12 Закона РФ «О таможенном тарифе», определение тамо-
женной стоимости товаров, ввозимых на таможенную терри-
торию Российской Федерации, должно основываться на
международных принципах и нормах и общепринятой меж-
дународной практике. Соответственно, как таможенные
органы, так и импортеры могут применять соответствующие
разъяснения Технического комитета по таможенной оценке
Всемирной таможенной организации, а также разъяснения
Европейской комиссии по вопросам включения роялти в
таможенную стоимость ввозимых товаров. Также не следует
забывать про судебную практику, которая в том числе фор-
мирует правовые позиции правоприменителей.

В 2008 г. и начале 2009 г. появились интересные дела,
касающиеся вопросов определения таможенной стоимости
ввозимых товаров. Арбитражные суды Москвы и Московской
области и затем ФАС Московского округа рассмотрели
вопрос о правомерности требований таможенного органа о
включении лицензионных платежей (роялти) за использова-
ние товарного знака в таможенную стоимость ввозимых
товаров с учетом взаимоотношений между импортером,
правообладателем и поставщиком товаров, объема прав на
товарный знак, передаваемых импортеру, а также формули-
ровок соответствующих договоров. На этом этапе спор по
всем делам решен в пользу таможенного органа. При этом
судами сделаны в частности следующие выводы:
� отсутствие во внешнеторговом контракте на поставку
товаров прямых положений об обязанности покупателя
уплатить лицензионные платежи за права на товарный знак
не является обстоятельством, исключающим обязанность по
включению таких платежей в таможенную стоимость ввози-
мых товаров, поскольку Закон РФ «О таможенном тарифе»
не предусматривает такого условия8; 
� тот факт, что роялти относятся не только к ввозимым
товарам, но и к использованию соответствующего товар-
ного знака в рекламе, вывесках, документации, сети
Интернет, к правам на другие объекты интеллектуальной
собственности (например, изобретения, полезные модели,
промышленные образцы, ноу-хау и т.д.), предоставленные
по лицензионному соглашению, а также к товарам, про-
изведенным в России, не может рассматриваться как
достаточное основание для невключения роялти в тамо-
женную стоимость ввозимых товаров. Если Компания не
сможет выделить и документально подтвердить сумму
роялти, относящуюся только к ввозимым товарам, из
общей суммы роялти, подлежащей уплате, это влечет лишь
невозможность применения Метода 1 для определения
таможенной стоимости таких товаров9;
� обязанность по выплате иностранному продавцу това-
ров роялти, рассчитываемой как процент от последующей
продажи товаров, может расцениваться как последующий
доход продавца, подлежащий включению в таможенную
стоимость ввозимых товаров10;
� роялти, уплачиваемые импортером не поставщику това-
ров, а другой компании, входящей вместе с поставщиком и
импортером в одну группу компаний, могут рассматривать-
ся в качестве доходов такой группы в целом и, как следствие,
в качестве косвенных доходов, полученных каждой компани-
ей, входящей в группу. Соответственно, в данной ситуации
роялти уплачиваются импортером третьему лицу в пользу
продавца11;
� в соответствии с гражданским законодательством12

заключение лицензионного соглашения о предоставлении
прав на товарный знак является обязательным условием
ввоза товаров с нанесенным товарным знаком. В этой связи
заключение лицензионного договора и, соответственно,
уплата роялти по нему являются условиями продажи това-
ров13.

С нашей точки зрения последний вывод судов является
спорным, поскольку соответствующие положения граждан-
ского законодательства прямо не устанавливают такое тре-
бование, в связи с чем в настоящее время имеется противо-
речивая судебная практика по этому вопросу.

Интересным представляется также решение ФАС
Московского округа по другому спору, связанному с включе-
нием роялти в таможенную стоимость ввозимых товаров .
Суд признал незаконной корректировку таможенной стои-
мости товаров, первоначально определенной по методу 6
«Резервный метод» в связи с неизвестностью на момент
декларирования товаров точной суммы роялти. Данное
решение суда обусловлено тем, что таможенный орган при
декларировании товаров согласился с заявленной декла-
рантом расчетной величиной их таможенной стоимости, в
дальнейшем не выявил недостоверность сведений, пред-
ставленных декларантом в момент декларирования товаров,
а корректировка основана на последующем уточнении
суммы роялти. Однако такая корректировка противоречила
бы самой природе расчетного метода.
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1 Письмо ГТК России от 23.07.2001 № 01-06/28840, пункт 1.3, последний абзац.
2 Закон РФ «О таможенном тарифе», ст. 24, п. 3, пп.7.
3 Постановление ВАС России от 19.04.2005 № 13643/04.
4 С 1 июля 2010 г. в связи с вступлением в силу Таможенного кодекса таможенного
союза данный срок может быть увеличен до 5 лет.
5 Письмо ФТС России от 12.03.2007 № 01-06/8631, п. 7.
6 Постановление ФАС Восточно-Сибирского округа от 04.11.2004 № А78-1445/04-С2-
17/174-Ф02-4534/04-С; постановления ФАС Северо-Западного округа от 23.06.2008
№ А13-10678/2007; от 28.01.2008 № А42-2745/2007; постановления ФАС Московского
округа от 18.12.2008 № КА-А41/12011-08 и от 05.05.2009 № А40-55240/08-121-442. 
7 Инструкция о порядке заполнения декларации таможенной стоимости, утвер-
жденная приказом ФТС России от 01.09.2006 № 829, п. 22, порядок заполнения
графы 15.

8 Постановление ФАС Московского округа от 05.05.2009 № КА-А40/3422-09.
9 Решение Арбитражного суда Московской области от 02.12.2008 по делу № А41-
17914/08.
10 Постановления Девятого арбитражного апелляционного суда от 27.01.2009 
по делу № 09АП-16761/2008-АК; от 08.12.2008 по делу № 09АП-15278/2008-АК; 
от 16.01.2009 по делу № 09АП-17476/2008-АК.
11 Постановление ФАС Московского округа от 05.05.2009 № КА-А40/3422-09.
12 Гражданский кодекс РФ, IV часть, статья 1232, пункт 2; статья 1252, пункт 4;
статьи 1484 и 1487.
13 Постановления Девятого арбитражного апелляционного суда от 27.01.2009 
по делу № 09АП-16761/2008-АК; от 08.12.2008 по делу № 09АП-15278/2008-АК; 
от 16.01.2009 по делу № 09АП-17476/2008-АК.
14 Постановление ФАС Московского округа от 09.06.2009 № КА-А40/4760-09.

*«Пепеляев, Гольцблат и партнеры» (PG&P) –
крупнейшая российская юридическая компания, пре-
доставляющая полный спектр правовых услуг. В компа-
нии более 160 юристов в двух офисах: в Москве и
Санкт-Петербурге. Основными направлениями дея-
тельности компании являются: налоговое консульти-
рование и налоговые споры, юридическая поддержка
иностранных инвестиций, корпоративное и трудовое
право, антимонопольное регулирование, коммерче-
ское право/ M&A и коммерческие споры, земля, недви-
жимость, строительство, интеллектуальная собствен-
ность, таможенное право и внешнеторговое регулиро-
вание, уголовно-правовая защита бизнеса, банковское
право.

www.pgplaw.ru
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Росздравнадзор и европейская система фарминспекторатов
Звучащие сегодня оценки

причин недостаточно эффек-
тивного, качественного и обес-
печивающего доступность ле-
карственного обеспечения на-
селения, помимо всего проче-
го, скрываются еще и в том, что
отечественная система фар-
миндустрии и организации
дистрибуции лекарственных

средств (ЛС) не в полной мере соответствует международ-
ным стандартам. Те оценки, которые сегодня звучат из уст
лиц, отвечающих за состояние отечественной фарминду-
стрии, во-первых, очень серьезно расходятся, во-вторых, не
всегда базируются на конкретных, проверенных фактах.
Часто можно услышать, что около 30% российских пред-
приятий соответствуют международным стандартам GMP.
При этом данные оценки обнародуются разными ведомства-
ми, однако ничего не говорится о том, кто признал соответ-
ствие, какие предприятия имеют международные сертифи-
каты, выданные уполномоченными государственными орга-
нами. Росздравнадзор попытался получить информацию, но
на сегодняшний день может констатировать тот факт, что
далеко не все спешат сообщать о том, какие сертификаты
имеются на соответствие международным стандартам.
Можно лишь констатировать тот факт, что в РФ на сегодняш-
ний день практически нет, и не может быть предприятий,
которые соответствуют международным стандартам GMP и
включены в такую систему сертификации. Для того чтобы
иметь международный сертификат GMP (это стандарт, кото-
рый действует при производстве ЛС в большинстве стран)
предприятие должно быть сертифицировано национальным
инспекторатом по производству ЛС, который входит в евро-
пейскую систему взаимодействия национальных инспекто-
ратов (PIC/S). В силу логики существования системы евро-
пейских инспекторатов, объединенных в единую организа-
цию, на территории конкретного государства, которое при-
соединилось к системе инспектирования производства и,
соответственно, признания соответствия европейским стан-
дартам GMP, должно осуществляться национальным инспек-
торатом. После шестилетнего перерыва Росздравнадзор
приступил к этой работе, создав инспекторат по производ-
ству ЛС (служба будет проходить все необходимые процеду-
ры, которые должны завершиться присоединением к систе-
ме PIC/S). Это правило не распространяется на стандарты
GMP, относящиеся к другим международным системам, в
частности к системе ВОЗ.

Если говорить о нормативно-правовом регулировании
производства ЛС, можно сказать, что аналогичная база
касается и дистрибуции ЛС. Наша законодательная система
состоит из Конституции, федеральных законов, указов пре-
зидента, постановлений правительства, ведомственных
нормативно-правовых актов. Если брать основные акты,
которые регулируют сферу производства ЛС, можно в целом
констатировать, что эта система не в полной мере соответ-
ствует европейским стандартам. «Нужно ли приводить
национальную систему в соответствие с международными
стандартами?» – данный вопрос с точки зрения закона и
права не стоит, нас не принимают в европейскую систему
взаимодействия национальных инспекторатов, пока мы не
будем в организационном, правовом и кадровом плане
соответствовать требованиям, которые определены руко-
водством ЕС. 

Сегодня одной из основных проблем для сертификации
российских предприятий на соответствие требованиям
руководства ЕС по надлежащей практике производства ЛС
является фактическое несоответствие большей части функ-
ционирующих фармацевтических заводов требованиям
соответствующего руководства.

По данным Росздравнадзора, речь идет о самооценке и
оценкам экспертов, организаций, в том числе коммерческих
и некоммерческих, на соответствие международным стан-
дартам. Для включения в реестр ЕС, например, для торговли
в Европе, эти оценки никакого отношения не имеют, правда,
существует возможность пригласить национальный инспек-
торат любой европейской страны для того, чтобы про-
инспектировать свое производство. При этом многие забы-
вают о понятии, которое закреплено в ряде законодательных
актов и называется «юрисдикция РФ». На территории РФ
никакие действия иностранных государственных и междуна-
родных организаций не могут осуществляться без санкции
уполномоченных органов. Получение сертификата, выдан-
ного, к примеру, инспекторатом Италии или Швеции в РФ, не
означает, что инспекторат Росздравнадзора как орган госу-
дарственной власти, уполномоченный лицензировать про-
изводство, согласится с этой оценкой. По мнению инспекто-
ратов Италии, соответствие европейским требованиям
вовсе не означает соответствие требованиям по законода-
тельству РФ. Задача Росздравнадзора состоит в том, чтобы
эту проблему принципиально разрешить и сделать наш
инспекторат полноценным членом европейского сообще-
ства национальных инспекторатов. 

Существуют такие барьеры, как неурегулированность
применения международных стандартов GxP (основная
идея всей совокупности стандартов GxP заключается в
том чтобы, выстроить прозрачную (аудируемую) систему
цепи всех бизнес-процессов и этапов прохождения ЛС), в
т.ч. стандартов, относящихся к лабораторной, клинической
практике на территории РФ. К сожалению, в проекте зако-
на «Об обращении ЛС», который был опубликован 8 июля
2009 года и сейчас находится в поле зрения всего фарма-
цевтического сообщества, нет ссылок на связь междуна-
родных стандартов с российским законодательством. Еще
один барьер связан с отсутствием развитой системы под-
готовки и повышения квалификации национальных инспек-
торов и организаторов производства лекарственных
средств по вопросам, относящимся ко всей системе меж-
дународных стандартов. Нельзя сказать, что у нас нет такой
подготовки, она ведется на базе различных научных и обра-
зовательных центров, но, тем не менее, нужной системы не
существует. Национальные инспектораты работают, по сути
дела, на двух языках – национальном и английском.
Вынуждены признать, что с завтрашнего дня мы не готовы
начать работу в этом режиме. После составления акта про-
верки, в соответствии с приказом Минэкономразвития
№141, составить отчет, в соответствии с требованиями
PIC/S, полной готовности нет, а она должна быть. Мы уве-
рены, что в следующем году будем к этому полностью гото-
вы. Можно назвать и другие препятствия, которые суще-
ствуют на пути немедленной реализации этой идеи, но
Росздравнадзор хотел бы эти препятствия превратить 
в конкретные планы, которые уже начали реализовываться.
5 ноября 2009 года Росздравнадзором были проведены
переговоры с руководством системы взаимодействия
национальных инспекторатов в Швеции, где был обнародо-
ван базовый план присоединения Росздравнадзора к евро-
пейской системе взаимодействия национальных инспекто-
ратов PIC/S. По итогам доклада Росздравнадзора руковод-
ство PIC/S согласилось, что предложенный план соответ-
ствует духу и букве европейского протокола в части поряд-
ка вступления в PIC/S, и одобрило данные действия. 
В соответствии с достигнутыми договоренностями Рос-
здравнадзор планирует присоединиться к европейской
системе национальных фарминспекторатов PIC/S не позд-
нее 2011 года. За это время нужно создать систему подго-
товки национальных инспекторов по производству ЛС
(такой отдел создан). Достигнута принципиальная догово-
ренность о том, что инспекторы будут работать в каждом

федеральном округе на базе территориальных управлений
Службы. Таким образом, национальный инспекторат к
концу 2012 года увеличится как минимум до 12 человек, к
которым предъявляются очень серьезные профессиональ-
ные требования. При содействии PIC/S и европейской
комиссии Росздравнадзор проводит экспертизу россий-
ского законодательства на соответствие европейским
стандартам. Такая работа уже ведется, идут переговоры с
европейской комиссией, и Росздравнадзор надеется, что
будущий год начнется с консультационного проекта, ито-
гом которого должно быть признание определения меры
соответствия нашей нормативно-правовой базы требова-
ниям европейских руководств.

Совершенно очевидно, что нужно будет поправлять
некоторые постановления Правительства, относящиеся к
производству и дистрибуции ЛС. Росздравнадзор планирует
создать рабочие группы по разработке типовых пакетов
документации для предприятий, которые будут внедрять
системы GMP и GDP. Без создания модельных пакетов доку-
ментов процесс может растянуться на долгие годы.
Росздравнадзор также задумывается над вопросом созда-
ния дополнительных стимулов для внедрения международ-
ных стандартов, рассматривает возможности применения
более длительных сроков лицензирования (например, уве-
личить их в два раза для предприятий, получивших сертифи-
кат GMP и GDP в соответствии с европейскими правилами). 

Этот вопрос обсуждался много раз, и Росздрав-
надзор пришел к выводу, что для перехода на более длитель-
ные сроки лицензирования нужно иметь очень хорошие
гарантии. В первую очередь, гарантия будет заключаться в
том, что национальный инспекторат, работающий и имею-
щий отчетность в соответствии с европейскими правилами,
будет подтверждать соответствие стандартам GMP.

Нужно в течение короткого времени определиться с
предприятиями, которые будут на своей базе реализовывать
пилотные проекты GMP и GDP. Планируется проведение
совместных проверок на соответствие международным
стандартам на пилотных предприятиях (которых, скорее
всего, будет не очень много) российскими и зарубежными
инспекторами. Существует некое «отражение» данного про-
екта – возможно совместное проведение проверок на зару-
бежных предприятиях, которые поставляют на российский
рынок, к примеру, готовые лекарственные формы. 

Со вступлением в систему PIC/S Росздравнадзор ожида-
ет получения международных технологий, которые в дей-
ствительности стоят ничуть не меньше, чем технологии про-
изводства автомобилей OPEL. Росздравнадзор надеется,
что пилотные предприятия будут признаны соответствую-
щими международным стандартам, рассчитывает на повы-
шение роли Российской Федерации в европейской системе
национальных инспекторатов. 

Росздравнадзор считает, что вступление России в систе-
му европейских инспекторатов (юридическое приобщение к
европейской системе) создаст важные дополнительные
условия для развития отечественной фарминдустрии, а
также станет еще одним важным инструментом для обес-
печения дополнительной безопасности, доступности и
эффективности лекарственной помощи населению.
Европейские стандарты помимо всего прочего – еще и
гарантия для оптимизации непроизводительных расходов,
связанных с производством и дистрибуцией ЛС. С внедре-
нием такой системы предприятия будут освобождаться от
непроизводительных расходов, связанных с бюрократией,
плохой организацией дела, препонами и прочими барьера-
ми, которые мешают развиваться отечественной фарминду-
стрии.

По материалам пресс-конференции в Росздравнадзоре
подготовила

Елена САВЧЕНКО

Максимов Сергей
Васильевич
Начальник Управления
лицензирования и пра-
вового обеспечения
Росздравнадзора

Качественный продукт может быть 
только из качественного сырья

Мониторинг качества фармацевтических субстанций
На сегодняшний день оценка качества фарм. субстанций

на территории РФ осуществляется в рамках:
w государственной регистрации;
w предварительного госконтроля, когда впервые про-
изведенные серии подвергаются экспертизе качества
лекарственных средств; 
w выборочного госконтроля: в период действия регистра-
ции, когда лекарственные средства находятся в обращении;
w мониторинга качества лекарственных средств, находя-
щихся в обращении на территории субъектов РФ;

w мониторинга ввоза фарм. субстанций на территорию РФ. Он выражается в провер-
ке подлинности и достоверности предоставленных сведений в процессе выдачи лицен-
зии на ввоз.

По состоянию на 31 октября 2009 г. в России суммарно зарегистрировано 1224
наименования фарм. субстанций, из них: отечественного производства – 535 наимено-
ваний, зарубежных – 664, субстанций, производимых в странах СНГ, – 25.

Перед выпуском в гражданский оборот продукция подвергается оценкам качества, и
цифры статистики, полученные за период 2008–2009 гг., неутешительны.

По результатам государственного контроля не соответствуют требованиям качества
готовых лекарственных средств – 102 серии (46 ТН), из них активных фарм. субстанций
– 10 серий (9 ТН).

По результатам проверки предварительного госконтроля за 9 мес. 2009 г. количе-
ство серий, не соответствующих требованиям качества, составляет по готовым лекарст-
венным средствам – 69 серий (36 ТН), из них активных фарм. субстанций – 6 серий 
(5 ТН). 

При выборочном госконтроле выявлены и изъяты из обращения 28 торговых наиме-
нований 55 серий.

При мониторинге субъектов 52 серий 24 торговых наименования признаны как не
соответствующие международным нормам.

В результате проверки предоставленных сведений для получения лицензии на ввоз
изъято из обращения 233 серии фарм. субстанций и 1303 серии готовой продукции.

По принципу происхождения фарм. субстанций, выпуск которых не подтвердился,
лидируют такие страны, как Италия, Китай и Индия. В количественном соотношении ста-
тистика выглядит таким образом: 141 серия – это фальсифицированные субстанции
китайских производителей, 58 – итальянских и 10 серий лекарственных препаратов из
фальсифицированных фарм. субстанций низкого происхождения индийских произво-
дителей.

В статистике брака по показателям качества фарм. субстанций лидируют посторон-
ние примеси: 18 серий. Не соответствуют стандартам и такие показатели, как описание,
потеря в массе при высушивании, подлинность, достаточные органические растворите-
ли, количественное содержание, температура плавления, растворимость, цветность,
прозрачность и бактериальная детоксичность. Задача специалистов – найти научное
обоснование этим фактам, чтобы предприятия-производители в дальнейшем смогли
рассматривать проблему качества субстанций по конкретным показателям.

Итак, основными критериями качества фарм. субстанций, на которые следует обра-
тить особое внимание, являются:
w посторонние примеси; w полиморфизм;
w подлинность; w изомеризм.

Посторонние примеси – основной критерий доброкачественности ЛС, который
определяет отсутствие в них токсичных примесей и/или наличие физиологически
неактивных примесей в допустимых стандартами пределах. Источниками недоброкаче-
ственности примесей могут быть: плохая очистка исходного сырья, где 
присутствуют остатки растворений, побочные продукты синтеза, механическое и пере-
крестное загрязнение, причем последнее может быть обусловлено как неправильным
хранением субстанций и готовой продукции, так и упаковкой ЛС.

Габидова Альфия
Эркировна
Начальник отдела орга-
низации государствен-
ного контроля про-
изводства лекарствен-
ных средств
Росздравнадзора, к.ф.н.
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Важнейшей характеристикой для лекарственных веществ при разработке и созда-
нии готовых ЛС является полиморфизм. Фармакопейных методик, которые приписы-
вали бы обязательный контроль полиморфизма, на сегодняшний день нет, но не обра-
щать внимание на данную характеристику качества фарм. субстанций нельзя.
Напомним, что полиморфизм – это одно из свойств структуры кристаллических веществ
изменяться в зависимости от условий внешней среды. В зависимости от способа про-
изводства субстанций или от способа ведения процесса синтеза образуются кристаллы
различной формы, отличающиеся друг от друга симметрией, физическими и иногда
химическими свойствами. Большинство лекарственных форм независимо от их агрегат-
ного состояния – растворы, таблетки, мази или свечи – производятся из твердых кри-
сталлических веществ.

Основной пример полиморфизма известных лекарственных веществ – парацета-
мол. Полученный разными производителями он может иметь одинаковую кристалличе-
скую решетку, но отличаться формой кристалла. 

Из всех форм оптимальной способностью, например, к прессованию при производ-
стве таблеток, обладают кристаллы кубической формы, что объясняется легкостью
перегруппировки частиц для возникновения лучшего контакта и более прочных связей.
Полиморфизм и перекристаллизация дают возможность производить субстанции с раз-
личными характеристиками. Вероятно, поэтому производители фарм. субстанций на
конечной стадии синтеза стали сотрудничать с производителями готовых лекарствен-
ных средств по выбору параметров синтеза, которые подходят для конкретного про-
изводителя.

Подлинность также считается приоритетной для определения качества фарм. суб-
станций экспресс-методами. Она показывает, насколько наглядно можно отличить про-
изводителей одного и того же вещества в разных условиях синтеза.

Примером ЛС, произведенных из фарм. субстанций, представляющих изомеризм,
является аскорбиновая кислота. Л-изомер, входящий в состав аскорбиновой кислоты,
является витамином, Д-изомер, напротив, его антагонизмом. Однако анализ брака
выявленных серий показывает, что производители по-прежнему не учитывают эти
характеристики.

Необходимо помнить, что фармакопейные методы анализа не могут содержать все
параметры и характеристики, которые обеспечат доказательство качества, поэтому
конечную ответственность за качество продукции несет производитель готовых
лекарственных средств. Именно поэтому при выборе активных фарм. субстанций
необходимо полностью и всесторонне изучать вопросы производства, включая исход-
ные технологические характеристики продукта. 

Для лучшего контроля качества также необходимо изучение стабильности актив-
ных фарм. субстанций в различных условиях и в различных формах упаковочных мате-
риалов. 

Процедура регистрации фармацевтических субстанций в РФ
По состоянию на 1 сентября 2009 г. лидирующее место

занимают активные фарм. субстанции, производимые в
Китае, Индии и Италии. 

Если прежде регистрация активных фарм. субстанций
проходила, когда последняя была уже в работе, то на настоя-
щий момент регистрация активной фарм. субстанции идет
параллельно с регистрацией готовой лекарственной формы,
что значительно облегчает жизнь производителям и сокра-
щает сроки процедур. Кроме того, планируется введение
нового формата регистрационного досье – общего техниче-
ского документа, где данные будут включены на общую

лекарственную форму. 
Огромное значение для процедуры регистрации фарм. субстанции имеет предре-

гистрационная экспертиза, поэтому ее следует рассмотреть особо. 

Предрегистрационная экспертиза
Досье � ФГУНЦЭСМП � РОСЗДРАВНАДЗОР � ЭКСПЕРТИЗА � РЗ

ИЭКЛС ЭО
Итак, изначально собирается регистрационное досье, которое включает в себя всю

необходимую документацию по существующим на сегодняшний день требованиям.
Затем проводится экспертиза с целью получения экспертного отчета (ЭО), после чего
оба документа сдаются в Росздравнадзор, специалисты которого, при необходимости
привлекая внешних экспертов, проводят экспертизу документов. После получения всех
необходимых данных выдается регистрационное заключение на право регистрации
фарм. субстанций.

Научный центр документации и Институт экспертизы качества ЛС проводят экспер-
тизу всей документации, представленной в досье. Проверке подвергаются как сами
документы, так и технологический процесс, и теоретическое исследование всех
заявленных методик.

После того как проведена теоретическая экспертиза и сняты основные вопросы, вся
документация передается в Лабораторный центр, где осуществляется проверка вос-
производимости методик и проводится анализ представленных образцов. В заверше-
ние выдается экспертный отчет по данной работе.

Следует напомнить, что досье, подаваемое в любой орган, – в экспертную организа-
цию или Росздравнадзор – это основной документ, с которым работают специалисты.
Поэтому если досье составлено грамотно и полноценно, снимается большая часть
вопросов.

Новым форматом регистрационного досье является общий технический документ.
Его основные задачи:
1. Определение детальных требований к данным о качестве, эффективности и безопас-
ности ЛС.
2. Гармонизация требований, предъявляемых российскими нормами к ЛС, с междуна-
родными.
3. Унификация структуры досье для развитых стран.
4. Возможность использования стандартной информации в целях международных кри-
териев оценки.

Технический документ состоит из 5 модулей. Наиболее интересными для нас
являются 2 и 3, поскольку именно в них имеются данные о субстанции, используемой
для производства готовых ЛС. 

В модуле 2 мы находим обобщенные сведения сокращенного вида о фармацевтиче-
ской субстанции, краткие характеристики производства и химической структуры, а
также краткую характеристику упаковки.

В модуле 3 представлена более детальная информация о фармацевтической субстан-
ции. Здесь указаны все номенклатурные названия и свойства фармацевтической субстан-
ции, промышленное обоснование выбранного производственного процесса, классифика-
ция всех норм и методов анализа, данные о первичной и вторичной упаковке, а также
результаты посерийного контроля. Огромное значение уделяется валидации, так как она
позволяет оценивать качество данной фарм. субстанции в любой лаборатории.

Ожидаемый результат от введения общего технического документа: 
w представление более детальной информации о новых лекарственных средствах;
w увеличение эффективности экспертизы, так как данных будет достаточно для прове-
дения экспертизы;
w снятие административных барьеров при регистрации лекарственных средств;
w возможность взаимодействия с зарубежными коллегами;
w внедрение регистрационной документации в электронном виде.
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Вакансия Компания
Зарплата,

мес., тыс. руб.
Опыт 

работы
Требования к соискателю

Месторасположение, ближайшая
ст. метро, ж/д

Провизор/Фармацевт – Вакансия № 5903
консультант 

ООО «АллоФарм» от 20 до 25 нет опыта в/о или ср/спец. фарм.; наличие сертификата и мед. книжки; продажа и консультирование покупателей;
знание номенклатуры, ККМ, коммуникабельность, доброжелательность

ул. Смирновская, д. 25

Фармацевт Вакансия № 3432 АС «Радуга» компании «РОСТА» от 24 нет опыта в/о или ср/спец. фарм.; гр. РФ; наличие сертификата и мед. книжки м. «Тульская», «Университет»; МО – 
г. Ногинск, Солнечногорск, пос. Развилка

Заведующий аптекой Вакансия № 5246 АС «Радуга» компании «РОСТА» от 35 от 3 до 6 лет в/о фарм.; гр. РФ; от 20 до 50 лет; управление персоналом; наличие сертификата и мед. книжки; знание
ассортимента; навыки продаж, коммуникабельность, стрессоустойчивость, доброжелательность; нацелен-
ность на результат, уверенный ПК-пользователь, готовность к обучению

Каширское ш., «Ашан»

Менеджер по ключевым Вакансия № 5682
партнерам 

компания «РОСТА» от 35 от 1 до 3 лет в/о фарм., мед.; опыт работы на фармрынке, знание фармассортимента обязательно; ведение переписки 
и переговоров с поставщиками; ПК – опытный пользователь; хорошее владение Excel, Word, Outlook

офис – м. «Крылатское»

Продавец-консультант Вакансия № 4297 АС «Здоровые люди» компании
«Натур Продукт»

от 25 до 30 от 1 до 3 лет в/о фарм., мед.; опыт продаж и консультаций по ЛС б/отпуска и парафармацевтике, коммуникабельность,
исполнительность

м. «Смоленская»

Провизор/фармацевт Вакансия № 1864 АС «Здоровые люди» компании
«Натур Продукт»

от 25 до 30 нет опыта в/о или ср/спец. фарм.; знание ККМ, знание номенклатуры ЛС; коммуникабельность

Заведующий аптекой Вакансия № 4120 АС «Здоровые люди» компании
«Натур Продукт»

от 35 от 1 до 3 лет в/о фарм.; наличие действующего сертификата и мед. книжки; опыт работы в должности администратора/ст.
провизора/зам. зав. аптекой от 1 г.; формирование ассортимента, заказ товара, наценка; соблюдение фарм-
порядка; управление персоналом

Жулебино, проезд от м. «Выхино»

Заведующий аптекой Вакансия № 4057 АС «Здоровые люди» компании
«Натур Продукт»

от 30 от 1 до 3 лет в/о фарм.; опыт работы руководителем от 2 лет; заказ товара, наценка, отсутствие дефектуры; соблюдение
фармпорядка и санрежима; расширение ассортимента, управление персоналом

г. Лыткарино

Заведующий аптекой Вакансия № 3479 АС «Здоровые люди» от 30 до 35 от 1 до 3 лет в/о или ср/о фарм.; наличие действующего сертификата и мед. книжки; опыт работы в должности админи-
стратора/ст. провизора/зам. зав. аптекой от 1 г.; формирование ассортимента, заказ товара, наценка; соблю-
дение фармпорядка; управление персоналом

м. «Скобелевская»

Менеджер по работе с АУ Вакансия № 3465 АС «Здоровые люди» компании
«Натур Продукт»

от 35 до 45 от 3 до 6 лет курирование деятельности 12–14 аптек сети – в/о фарм.; опыт работы рук. аптеки; знание фармпорядка,
формирование ассортимента, коммуникабельность, умелое управление персоналом

офис – м. «Смоленская»

Заведующий аптекой Вакансия № 4294 АС «Здоровые люди» компании
«Натур Продукт»

от 35 от 3 до 6 лет в/о фарм.; гр. РФ; наличие действующего сертификата и мед. книжки; опыт работы в должности администра-
тора/ст. провизора/зам. зав. аптекой от 1 г.; формирование ассортимента, заказ товара, наценка; соблюде-
ние фармпорядка; управление персоналом

Провизор Вакансия № 4839 «Медик» от 25 от 1 до 3 лет в/о фарм., от 23 лет, владение ассортиментной политикой; наличие действующего сертификата и мед. книжки м. «Кунцевская»
Медработник-консультант Вакансия №
3623

«Аптека+» от 25 от 1 до 3 лет в/о или ср/спец. фарм., мед.; гр. РФ; от 20 до 50 лет; наличие сертификата и мед. книжки; работа за первым
столом и консультирование покупателей, навыки продаж, коммуникабельность, готовность к обучению, уве-
ренный ПК-пользователь

Фасовщик Вакансия № 3627 «Аптека+» от 17 нет опыта гр. РФ; от 20 до 50 лет; наличие мед. книжки, прием товара по количеству и качеству, маркировка; уборка
помещения; коммуникабельность, готовность к обучению

м. «Юго-Западная», «Теплый Стан»,
«Аннино»

Провизор Вакансия № 3628 «Аптека+» от 23 до 25 от 1 до 3 лет ср/спец. или фарм.; гр. РФ; от 20 до 50 лет; наличие сертификата и мед. книжки; работа за первым столом
и консультирование покупателей, навыки продаж, коммуникабельность, готовность к обучению, уверенный
ПК-пользователь

Заведующий аптекой Вакансия № 3626 «Аптека+» от 27 от 3 до 6 лет в/о фарм.; гр. РФ; от 20 до 50 лет; наличие сертификата и мед. книжки; знание ассортимента; навыки про-
даж, коммуникабельность, нацеленность на результат, уверенный ПК-пользователь, готовность к обучению

Фармацевт/провизор Вакансия № 3976 «Ригла» от 35 нет опыта ср/спец. фарм., от 20 лет, опыт желателен от 1 года, знание ассортимента, осуществление кассовых опера-
ций; наличие сертификата и мед. книжки

Консультант Вакансия № 4274 «Ригла» от 30 от 1 до 3 лет в/о или ср/спец. фарм., мед.; гр. РФ

Заведующий аптекой Вакансия № 817 «Желаем здоровья» от 30 до 35 от 1 до 3 лет в/о фарм., от 20 лет, знание ассортимента, аптечных программ, мерчандайзинга, осуществление заказа;
хорошие управленческие навыки

Провизор/фармацевт Вакансия № 5530 «Желаем здоровья» от 26 нет опыта м/ж; в/о или ср/спец. фарм., знание ассортимента, осуществление кассовых операций; наличие сертифика-
та и мед. книжки

Провизор/фармацевт Вакансия № 5530
(ночной дежурант) 

ГК «Лексус» от 12 до 25 от 1 до 3 лет м/ж; в/о или ср/спец. фарм., гр. РФ, знание ассортимента, осуществление кассовых операций; наличие сер-
тификата и мед. книжки

м. «Выхино», м. «Кожуховская»
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Глаукома характеризуется постоянным или периодическим
повышением внутриглазного давления (ВГД), распирающей болью
в глазах с развитием трофических расстройств в передних путях
оттока водянистой влаги, сетчатке и зрительном нерве, что может
привести к нарушению функций зрения (изменение поля зрения,
снижение остроты зрения). ВГД колеблется в пределах 18–27 мм
рт. ст., суточные колебания давления составляют всего 3–5 мм рт.
ст., что называют нормальными гидродинамическими показателя-
ми глаза. Болезнь редко поражает только один глаз, как правило,
рано или поздно она возникает и на другом глазу. Во время остро-
го приступа глаукомы ВГД резко повышается и иногда достигает
70–80 мм рт. ст. Различают первичную, врожденную и вторичную
глаукому. В развитии первичной глаукомы главную роль отводят
дисбалансу между образованием и недостаточным оттоком водя-
нистой влаги, что в значительной степени зависит от анатомиче-
ских особенностей угла передней камеры. Первичная глаукома
бывает закрытоугольная (острая или хроническая), хроническая
открытоугольная и смешанная. Закрытоугольная глаукома харак-
теризуется блокадой угла передней камеры корнем радужной обо-
лочки и спайками ее с роговицей, в результате этого затрудняется
отток внутриглазной жидкости через трабекулярную сеть (фонта-
новы пространства) и поступление жидкости в венозный синус
склеры (Шлеммов канал). Отток жидкости в венозную систему
глаза нарушается. При открытоугольной глаукоме передняя каме-
ра в анатомическом отношении нормальна, однако дренаж в
самой фильтрующей системе затруднен, вследствие нарушений
функций в трабекулярном аппарате и склеральном синусе.
Протекает такая форма коварно, зрительные функции падают
постепенно и незаметно для самого больного. При смешанной
форме глаукомы узкое строение угла сочетается с плохой способ-
ностью к фильтрации дренажной системы. Врожденная глаукома
проявляется уже при рождении ребенка или в течение первых 2
лет жизни. Врожденная глаукома бывает внутриутробной (85%) и
наследственной (15%) и проявляется в трех формах: гидро-
фтальм, с аномалиями в переднем отделе глаза или всего глаза и
при факоматозах. Вторичная глаукома является следствием дру-
гого воспалительного внутриглазного заболевания (увеита, ири-
доциклита, набухающей катаракты, травмы глаза, внутриглазной
опухоли и т.п.). При этом нарушается циркуляция водянистой
влаги из задней камеры глаза через зрачок в переднюю камеру и
Шлеммов канал.

Тяжелое последствие глаукомы – возникновение необратимой
полной слепоты, вследствие нарушения циркуляции водянистой
влаги, прогрессирующей атрофии диска зрительного нерва и
дегенерации глазного яблока.

Снижение ВГД можно достигнуть не только усилением оттока
влаги, но и путем уменьшения ее секреции. Применяемые
лекарственные средства не должны угнетать скорость продукции
внутриглазной жидкости, от которой зависит офтальмотонус боль-
ше чем на 30–50%, поскольку в противном случае в глазу могут
возникать нежелательные явления. При медикаментозном лече-
нии глаукомы помимо основных противоглаукомных препаратов
назначается терапия, способствующая улучшению кровоснабже-
ния внутренних оболочек глаза и интраокулярной части зрительно-
го нерва и направленная на нормализацию метаболизма в тканях
глаза, с целью воздействия на дистрофические процессы.

В настоящее время для снижения ВГД применяются следую-
щие группы: холиномиметики, адреномиметики, адреноблокато-
ры, аналоги простагландинов, диуретики и комбинированные
лекарственные средства.

1. Неизбирательные М-холиномиметики (пилокарпин, кар-
бахол), усиливают отток жидкости из глаза.

Пилокарпин – алкалоид, содержащийся в листьях тропиче-
ского кустарника пилокарпус перистолистный (Pilocarpus pinnati-
folius L.). 1% или 2% раствор активного вещества пилокарпина
гидрохлорида используют более ста лет для лечения разных
форм глаукомы. Пилокарпин обладает выраженным избиратель-
ным действием на периферические м-холинорецепторы.
Основное его практическое значение заключается в том, что при
местном введении глазных капель сокращается круговая мышца
радужки, вызывая сужение зрачков (миоз). При этом радужка
становится тоньше, расширяются расположенные по периферии
круговой мышцы радужки пространства радужно-роговичного
угла и повышается их проницаемость. С помощью естественной
дренажной системы происходит отток водянистой влаги из
передней камеры через трабекулярную сеть в Шлеммов канал,
далее в венозную систему глаз, и величина внутриглазного дав-
ления снижается. Под действием пилокарпина ВГД понижается
через 10–30 мин. Недостатком водных растворов пилокарпина
является его короткое действие (4–8 ч.), это вынуждает больного
применять глазные капли до 6 раз в день. Для больных частое

закапывание препарата затруднительно. Поэтому были изготов-
лены глазные капли пролонгированного действия, где пилокар-
пин растворяют в 0,5–1% растворе метилцеллюлозы, 5–10% рас-
твора поливинилового спирта или 2% раствора карбоксиметил-
целлюлозы, это позволило увеличить действие одного закапыва-
ния до 12 ч. При систематическом применении пилокарпина ВГД
нормализуется. Однако длительное его применение приводит к
спазму глазной мышцы и изменяет реакцию глаза в сторону бли-
зорукости, что приводит к снижению терапевтического эффекта.
Во избежание этого недостатка рекомендуется периодически
делать перерыв в его применении. При длительном применении
могут возникать нежелательные явления в виде контактного дер-
матита век, боли в области глаза. Системные побочные эффекты
редки.

Вторым распространенным препаратом является карбахол,
который также применяется в виде глазных капель 1,5–3% раство-
ра. По силе действия превосходит пилокарпин, но действует также
непродолжительно, 4–8 ч. При длительном использовании спо-
собствует появлению катаракты (!).

2. Адренергические средства: эпинефрин, фенилэфрин,
предшественник адреналина – дипивефрин, снижают ВГД, оказы-
вая влияние на α1-адренорецепторы сосудов и радиальную
мышцу глаза. Центральный агонист α2-адренорецепторов клофе-
лин уменьшает продукцию ВГЖ и улучшает ее отток.

Типичным представителем адренергических средств является
эпинефрина битартрат (адреналин), который используется в
офтальмологии более 30 лет в виде 1% или 2% раствора 1–2 раза
в день. Противоглаукомное действие эпинефрина связывают с
повышением оттока внутриглазной жидкости через задние пути
оттока (увеосклеральный путь), передние пути оттока (трабекуляр-
ную сеть и склеральный синус), а также за счет снижения скорости
ее продукции. При применении эпинефрина возникает выражен-
ное жжение и покраснение глаза, возможны пигментации перед-
него отдела глаза и развитие системных побочных эффектов.
Современной разработкой глазной лекарственной формы адрена-
лина является депивалил эпинефрин (Д-эпинефрин) в виде
капель 0,1% раствора 1–2 раза в день в глаз. Эти препараты угне-
тают продукцию влаги и улучшают ее отток по дренажной системе.
Применение препаратов возможно только при открытоугольной
глаукоме и требует осторожности, поскольку расширяется зрачок
(мидриаз). Появилась новая лекарственная форма дипивефрина,
называемая офтан дипивефрин в виде глазных капель 0,1%–
5 мл. Препарат обладает высокой липофильностью и легче прони-
кает в ткани глаза, чем эпинефрин. Является пролекарством,
после прохождения через роговицу постепенно превращается в
эпинефрин. Препарат мягко оказывает терапевтическое действие
и практически не расширяет зрачки. У дипивефрина менее выра-
жены местные побочные явления, поэтому он более безопасен.
Гипотензивный эффект 0,1% раствора дипивефрина соответству-
ет эффекту 2% раствора эпинефрина. 

Клонидин быстро снижает внутриглазное давление путем
уменьшения продукции водянистой влаги и повышения оттока
внутриглазной жидкости. Ширину зрачка он практически не изме-
няет. Торговое название препарата клофелин. Выпускается в
виде глазных капель 0,125, 0,25 и 0,5% растворы в виде тюбик-
капельниц по 1,5 мл. Рекомендуется закапывать до 4 раз в сутки.
Гипотензивный эффект проявляется через 30 мин., через 3 ч.
эффект достигает максимума и сохраняется 8 ч. При длительном
применении клонидина возникает чувство инородного тела в
глазу, жжение, отек конъюнктивы, сухость во рту, заложенность
носа и др. побочные эффекты.

Антиадренергические средства тимолол и бетаксолол дей-
ствуют на β1-адренорецепторы реснитчатого эпителия, понижая
продукцию водянистой влаги, чувствительность роговицы и устра-
няют дискомфорт, боль. Неселективный блокатор α1β1β2-адрено-
рецепторов проксодолол уменьшает объем водянистой влаги;

Наиболее широко применяется тимолола малеат, который
используется в виде глазных капель 0,25 и 0,5% во флаконах по
0,5 мл. Гипотензивный эффект наступает через 20 мин. после
закапывания и продолжается сутки. Частота инстилляций зависит
от уровня внутриглазного давления, рекомендуется закапывать по
одной капле не чаще 2 раз в день. Тимолол не изменяет величину
зрачка и не влияет на артериальное давление. Торговые названия
препарата: Арутимол, Глаумол, Глимол, Окумед, Окупрес-Е,
Оптимол, Тимадрен, Тимолол-АКОС, Тимолол-ДИА,
Тимолол-ЛЭНС. Применяется при всех формах глаукомы. При
применении возможны местные реакции, такие как раздражение,
зуд в глазах, гиперемия конъюнктивы, слезотечение, а также
системные эффекты в виде аллергической реакции, беспокой-
ства, головной боли др.

Бетаксолол (Бетоптик) является единственным представи-
телем селективно блокирующего β1-адренорецепторы.
Считается, что Бетаксолол в большей степени, чем упомянутые
выше неселективные β-адреноблокаторы, сохраняет функции
сетчатки и зрительного нерва, это достигается благодаря нейро-
протекторному действию Бетоптика, а также его положительно-
му влиянию на микроциркуляцию сетчатки. Местное использова-
ние Бетаксолола обеспечивает значительно меньшее воздей-
ствие препарата на функции сердечно-сосудистой и бронхоле-
гочной систем. Бетоптик не влияет на β2-рецепторы бронхов, и
поэтому его можно назначать больным с бронхиальной астмой и
др. хроническими неспецифическими заболеваниями легких.
Бетаксолол назначается 2 раза в день. По уровню снижения ВГД,
глазные капли 0,5% Бетоптик равноэффективны 0,5% р-ру
Тимолола.

Проксодолол (проксодолол-АКОС) является α1β1β2-адрено-
блокатором. Препарат отечественного производства, применяют-
ся в виде глазных капель 1% или 2% растворы в тюбик-капельни-
цах по 1,5 мл и во флаконах по 5 мл. После однократной инстилля-
ции действие сохраняется 8–12 ч. Максимальное снижение ВГД на
7 мм рт. ст. от исходного уровня. Закапывают 2–3 раза в день.
Иногда вызывает брадикардию, бронхоспазм, артериальную гипо-
тензию.
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Противоглаукомные
лекарственные средства
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Глаукома – распространенное
хроническое заболевание глаз.
Во всем мире страдают ~ 60 млн
чел. Название заболевания
глаукома (гр. glauko¯ma – «свет-
ло-зеленый») происходит от
того, что область зрачка иногда
отсвечивает зеленовато-голу-
бым или желтовато-зеленым
цветом. Основным признаком
любой глаукомы является
повышение внутриглазного
давления (ВГД) с развитием
трофических нарушений зри-
тельных функций. Повышение
давления может наблюдаться и
при сохранении зрительных
функций, при так называемой
гипертензии глаза, что отлича-
ет ее от глаукомы. 

Преферанская
Нина Германовна
Доцент кафедры 
фармакологии 
фармфакультета ММА
им. И.М. Сеченова,
к.ф.н.

Обязан ли работодатель обеспечить в отно-
шении работников аптеки прохождение
периодических медицинских осмотров в

случае, если в аптеке отсутствуют вредные и
(или) опасные производственные факторы, при
наличии которых проводятся периодические
медицинские осмотры работников?
Рассмотрев вопрос, мы пришли к следующему
выводу:
Работодатель обязан обеспечить работникам аптеки
прохождение периодических медицинских осмот-
ров. Отсутствие в аптеке вредных и (или) опасных
производственных факторов не является основани-
ем для непрохождения работниками периодических
медицинских осмотров.
Обоснование вывода:
В силу ст. 212 ТК РФ работодатель обязан обеспе-
чить:
в случаях, предусмотренных трудовым законода-
тельством и иными нормативными правовыми акта-
ми, содержащими нормы трудового права, органи-
зовывать проведение за счет собственных средств
обязательных предварительных и периодических 
(в течение трудовой деятельности) медицинских
осмотров, внеочередных медицинских осмотров
(обследований) с сохранением за ними места рабо-
ты (должности) и среднего заработка на время про-
хождения указанных медицинских осмотров
(обследований);
недопущение работников к исполнению ими трудо-
вых обязанностей без прохождения обязательных
медицинских осмотров (обследований), обязатель-
ных психиатрических освидетельствований, а также
в случае медицинских противопоказаний.
В соответствии с частью второй ст. 213 ТК РФ работ-
ники организаций пищевой промышленности,
общественного питания и торговли, водопроводных
сооружений, лечебно-профилактических и детских
учреждений, а также некоторых других работодате-
лей проходят указанные медицинские осмотры
(обследования) в целях охраны здоровья населе-
ния, предупреждения возникновения и распростра-
нения заболеваний.
Согласно части третьей ст. 213 ТК РФ вредные 
и (или) опасные производственные факторы и
работы, при выполнении которых проводятся обя-
зательные предварительные и периодические
медицинские осмотры (обследования), и порядок
их проведения определяются нормативными право-
выми актами, утверждаемыми в порядке, установ-
ленном уполномоченным Правительством РФ феде-
ральным органом исполнительной власти.
Пунктом 1 постановления Правительства РФ 
от 27.10.03 №646 «О вредных и (или) опасных про-
изводственных факторах и работах, при выполне-
нии которых проводятся предварительные и перио-
дические медицинские осмотры (обследования), 
и порядке проведения этих осмотров (обследова-
ний)» предусмотрено, что вредные и (или) опасные
производственные факторы и работы, при выполне-
нии которых проводятся предварительные и перио-
дические медицинские осмотры (обследования), 
а также порядок их проведения утверждаются
Министерством здравоохранения и социального
развития РФ.
Приказом Министерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ от 16.08.04 №83 (далее –
Приказ №83) были утверждены, в т.ч.:
– перечень вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов, при выполнении которых про-
водятся предварительные и периодические меди-
цинские осмотры (обследования) (Прил. №1);
– перечень работ, при выполнении которых прово-
дятся предварительные и периодические медицин-
ские осмотры (обследования) (Прил. №2).
Таким образом, работодатель обязан обеспечить
проведение в отношении работников как предвари-
тельных, так и периодических осмотров в двух слу-
чаях: при наличии вредных и (или) опасных про-
изводственных факторов, предусмотренных Прил.
№1 или при выполнении работниками работ, кото-
рые включены в перечень работ, который пред-
усмотрен Прил. №2.
В перечень работ, при выполнении которых прово-
дятся предварительные и периодические меди-
цинские осмотры (обследования), входят и работы
в организациях медицинской промышленности и
аптечной сети, связанные с изготовлением, расфа-
совкой и реализацией лекарственных средств 
(п. 29 Прил. №2 к Приказу №83).
Таким образом, работодатель в любом случае обя-
зан обеспечить работникам аптеки прохождение
периодических медицинских осмотров. Отсутствие
в аптеке вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов не является основанием для непро-
хождения работниками периодических медицин-
ских осмотров.
Следует также отметить, что приказом Минздрава
РФ от 21.10.97 №309 была утверждена инструкция
по санитарному режиму аптечных организаций
(аптек), пунктом 6.2 которой также предусмотре-
но, что работники аптеки, занимающиеся изготов-
лением, контролем, расфасовкой лекарственных
средств и обработкой аптечной посуды, а также
соприкасающиеся с готовой продукцией, при
поступлении на работу проходят медицинское
обследование, а в дальнейшем – профилактиче-
ский осмотр в соответствии с действующими при-
казами МЗ РФ, при этом результаты осмотров
заносятся в санитарную книжку.

Эксперты службы 
Правового консалтинга ГАРАНТ

Игорь КОТЫЛО, Анна КУЗЬМИНА

www.garant.ru
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Законодательство, регламентирующее новые правила рас-
чета пособий по временной нетрудоспособности, беременно-
сти и родам:
w Федеральный закон от 24.07.09 №213-ФЗ «О внесение
изменений в отдельные законодательные акты Российской
Федерации и признании утратившими силу отдельных законо-
дательных актов (положений законодательных актов)
Российской Федерации в связи с принятием Федерального
закона «О страховых взносах в пенсионный фонд Российской
Федерации, Фонд социального страхования Российской
Федерации, Федеральный Фонд обязательного медицинского
страхования и территориальные фонды обязательного меди-
цинского страхования» внес изменения в порядок расчета посо-
бий по временной нетрудоспособности и в связи с материн-
ством. Федеральный закон №213-ФЗ вносит изменения 
в Федеральный закон от 29.12.06 №225-ФЗ, который будет
называться «Об обязательном социальном страховании по вре-

менной нетрудоспособности и 
в связи с материнством»;
w Постановление Правитель-
ства РФ от 19.10.09 №839 «О вне-
сении изменений в Постановле-

ние Правительства Российской Федерации от 15.06.07 №375».
Изменения вносятся в Положение об особенностях исчисления
пособий по временной нетрудоспособности, по беременности
и родам, гражданам, подлежащим обязательному социальному
страхованию.

Пособие по временной нетрудоспособности исчисляется
исходя из среднего заработка застрахованного лица, рассчи-
танного за последние 12 календарных месяцев (расчетный
период) работы у данного страхователя (работодателя), пред-
шествовавших месяцу наступления страхового случая.

Страховым случаем при временной нетрудоспособности
признается:

1. Утрата трудоспособности вследствие заболевания или
травмы, в том числе в связи с операцией по искусственному
прерыванию беременности.

2. Необходимость осуществления ухода за больным членом
семьи.

3. Карантин застрахованного лица, а также карантин ребен-
ка в возрасте до семи лет, посещающего дошкольное образова-
тельное учреждение.

4. Протезирование по медицинским показаниям в стацио-
нарном специализированном учреждении.

5. Долечивание в установленном порядке в санаторно-
курортных учреждениях, расположенных на территории РФ,
непосредственно после стационарного лечения.
Расчет пособия по временной 
нетрудоспособности

В среднем заработке, исходя из которого исчисляется
пособие, учитываются все виды выплат и иные вознаграждения
в пользу работника, которые включаются в базу для начисления
страховых взносов в ФСС в соответствии с Федеральным зако-
ном от 24.07.09 №212-ФЗ. Внимание! Заработок, исходя из
которого исчисляется пособие, не включает выплаты социаль-
ного характера (материальная помощь, оплата питания и т.д.) и
иные выплаты, не относящиеся к оплате труда. В расчет прини-
маются только фактически начисленные за расчетный период
суммы. Никакой корректировки выплат в пользу работников на
коэффициенты повышения тарифных ставок или окладов не
допускается.

Средний дневной заработок рассчитывается путем деления
суммы начисленного работнику заработка (за 12 предшество-
вавших месяцев) на число календарных дней, приходящихся на
период, за который учитывается заработная плата.
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Продолжение, начало  в МА № 10/09
Проверки плательщи-
ков страховых взносов
органами контроля

Органы контроля за уплатой
страховых взносов проводят сле-
дующие виды проверок: каме-
ральную и выездную.
Камеральная проверка

Цель камеральной и выезд-
ной проверок – контроль за
соблюдением плательщиком за-

конодательства РФ об обязательном социальном страховании 
в части правильности исчисления, полноты и своевременности
уплаты страховых взносов во внебюджетные фонды.

Территориальные органы ПФ и ФСС России проводят
выездные проверки плательщиков совместно на основании
разрабатываемых указанными органами ежегодных планов
выездных проверок.

Камеральная проверка проводится по месту нахождения
органа контроля на основе расчетов по начисленным и уплачен-
ным страховым взносам и документов, представленных пла-
тельщиком, а также других документов о деятельности платель-
щика, имеющихся у органа контроля.

Камеральная проверка проводится уполномоченными
должностными лицами органа контроля в соответствии с их слу-
жебными обязанностями без какого-либо специального реше-
ния руководителя органа контроля в период трех месяцев со
дня представления плательщиком расчета по начисленным и
уплаченным страховым взносам. Если в ходе камеральной про-
верки выявлены ошибки в расчете по начисленным и уплачен-
ным страховым взносам или противоречия между сведениями,
содержащимися в представленных документах, либо несоот-
ветствие сведений, представленных плательщиком, сведениям,
содержащимся в документах, имеющихся у органа контроля или
полученных в ходе контроля, об этом сообщается плательщику с
требованием представить в течение пяти дней необходимые
пояснения или внести соответствующие исправления в уста-
новленный срок. Плательщик представляет в орган контроля
пояснения относительно выявленных ошибок. Плательщик
страховых взносов вправе дополнительно представить в орган
контроля выписки из регистров бухгалтерского учета или иные
документы, подтверждающие достоверность данных, внесен-
ных в расчет по начисленным и уплаченным страховым взносам.
Лицо, проводящее камеральную проверку, обязано рассмот-
реть представленные плательщиком пояснения и документы.
Если после их рассмотрения, либо при отсутствии пояснений
плательщика, орган контроля установит факт совершения пра-
вонарушения законодательства России о страховых взносах,
предусмотренного Законом №212-ФЗ, или иного нарушения
законодательства РФ о страховых взносах составляется акт
проверки в порядке, установленном ст. 38 Закона №212-ФЗ.
Акт камеральной проверки составляется должностными лицами
органа контроля, проводившими проверку не позднее чем в
течение десяти дней после дня истечения срока для проведения
камеральной проверки. Акт проверки должен быть составлен по
форме, утвержденной МЗСР РФ.

Если в результате камеральной проверки не выявлены
факты правонарушений, акт проверки не составляется и о
результатах проверки плательщику не сообщается.

Камеральную проверку по уплате страховых взносов на обя-
зательное социальное страхование на случай временной нетру-
доспособности и в связи с материнством проводит ФСС
России. Данный орган контроля имеет право проводить каме-
ральную проверку одновременно по этим видам страхования, а
также истребовать у плательщика документы, подтверждающие
расходы на выплату обязательного страхового обеспечения по
обязательному социальному страхованию на случай временной
нетрудоспособности и в связи с материнством.
Выездная проверка

Выездная проверка проводится на территории плательщи-
ка на основании решения руководителя (заместителя руководи-
теля) органа контроля. Если у плательщика отсутствует возмож-
ность предоставить помещение для проведения выездной про-
верки, она может проводиться по месту нахождения органа
контроля.

Решение о проведение выездной проверки выносит орган
контроля по месту нахождения плательщика. Выездная провер-
ка обособленного подразделения, имеющего отдельный

баланс, расчетный счет и начисляющего выплаты и иные возна-
граждения в пользу физических лиц, проводится на основании
решения органа контроля по месту нахождения обособленного
подразделения.

Решение о проведении выездной проверки должно содер-
жать следующие сведения:
w полное и сокращенное наименование либо фамилию, имя,
отчество плательщика;
w предмет проверки;
w периоды, за которые проводится проверка;
w должности, фамилии и инициалы работников органа конт-
роля, которым поручается проведение проверки. 

Форму решения органа контроля о проведении выездной
проверки утверждает МЗСР РФ.

Доступ на территорию или в помещение плательщика долж-
ностных лиц органа контроля непосредственно проводящих
выездную проверку, осуществляется при предъявлении этими
лицами служебных удостоверений и решения руководителя
(зам. руководителя) органа контроля о проведении выездной
проверки этого плательщика. При воспрепятствовании доступу
должностных лиц органа контроля, проводящих выездную про-
верку, на территорию или в помещение плательщика руководи-
тель проверяющей группы составляет акт, подписываемый и
проверяемым лицом. На основании такого акта орган контроля
по имеющимся у него данным о проверяемом лице или по ана-
логии вправе самостоятельно определить сумму страховых
взносов, подлежащую уплате. В случае отказа проверяемого
лица подписать указанный акт в нем делается соответствующая
запись.

Доступ должностных лиц органа контроля, проводящих
выездную проверку, в жилые помещения помимо или против
воли проживающих в них физических лиц, иначе как в случаях,
установленных Федеральным законом, или на основании
судебного решения не допускается. 

Предметом выездной проверки является правильность
исчисления и своевременность уплаты страховых взносов. В
рамках выездной проверки может быть проверен период, не
превышающий трех календарных лет, предшествующих кален-
дарному году, в котором вынесено решение о проведении
выездной проверки. Выездная проверка плательщика про-
водится органом контроля не чаще одного раза в три года.
При определении количества выездных проверок плательщика
не учитывается количество проведенных выездных проверок
его обособленных подразделений.

Выездная проверка не может продолжаться более двух
месяцев. В рамках выездной проверки органы контроля вправе
проверять деятельность обособленных подразделений пла-
тельщика. При проведении обособленного подразделения срок
проверки не может превышать один месяц.

Срок проведения выездной проверки исчисляется со дня
вынесения решения о назначении проверки и до дня составле-
ния справки о проведенной проверке. 

Руководитель (заместитель руководителя) органа контроля
вправе приостановить проведение выездной проверки по сле-
дующим основаниям:
w для истребования документов, относящихся к предмету
проверки;
w для получения информации от иностранных государствен-
ных органов в рамках международных договоров РФ:
w для перевода на русский язык документов, представленных
плательщиком на иностранном языке.

Должностные лица органа контроля, проводящие проверку,
вправе истребовать у проверяемого лица необходимые для
проверки документы посредством вручения этому лицу требо-
вание о представлении документов.

Истребованные документы представляются в виде заверен-
ных проверяемым лицом копий. Копии документов организации
заверяются подписью ее руководителя (зам. руководителя). Не
допускается требование нотариального удостоверения копий
документов, представляемых в орган контроля или его долж-
ностному лицу, а также изъятие подлинников документов. В слу-
чае необходимости орган контроля вправе ознакомиться с под-
линниками документов.

Документы, которые были истребованы в ходе проверки,
представляются в течение десяти дней со дня вручения соот-
ветствующего требования. Если проверяемое лицо не имеет
возможности представить истребуемые документы в течение
десяти дней, это лицо в течение дня, следующего за днем полу-
чения требования о предоставлении документов, письменно
уведомляет проверяющих должностных лиц органа контроля о

невозможности предоставления в указанные сроки документов
с указанием причин, по которым истребованные документы не
могут быть представлены в установленные сроки, и о сроках, в
течение которых проверяемое лицо может представить истре-
буемые документы. 

Приостановление проведения выездной проверки в связи с
истребованием документов, относящихся к предмету проверки,
допускается не более одного раза по каждому лицу, у которого
потребуются документы.

Приостановление и возобновление проведения выездной
проверки оформляется соответствующим решением руководи-
теля (зам. руководителя) органа контроля, проводящего указан-
ную проверку, по форме утвержденной МЗСР РФ России.
Общий срок приостановления выездной проверки не может
превышать шести месяцев. 

На период действия срока приостановления проведения
выездной проверки, приостанавливаются действия органа
контроля по истребованию документов у плательщика, которо-
му в этом случае возвращаются все подлинники документов,
истребованные при проведении проверки, а также приостанав-
ливаются действия органа контроля на территории плательщи-
ка, связанные с указанной проверкой.

Выездная проверка, осуществляемая в связи с реорганиза-
цией или ликвидацией организации, может проводиться неза-
висимо от времени проведения предыдущей проверки. При
этом проверяется период, не превышающий трех календарных
лет, предшествующих календарному году, в котором вынесено
решение о проведение проверки.

Плательщик обязан обеспечить возможность должностных
лиц органа контроля, проводящих выездную проверку, ознако-
миться с документами, связанными с исчислением и уплатой
страховых взносов. Ознакомление должностных лиц органа
контроля с подлинниками документов допускается только на
территории плательщика за исключением случаев проведения
выездной проверки по месту нахождения органа контроля.

В последний день проведения выездной проверки проводя-
щие проверку должностные лица обязаны составить справку о
проведенной проверке по форме, утвержденной МЗСР РФ, в
которой фиксируются предмет проверки и сроки ее проведе-
ния. Справка о проведенной выездной проверке вручается пла-
тельщику или его уполномоченному представителю. Если они
уклоняются от получения справки о проведенной проверке, ука-
занная справка направляется плательщику по почте заказным
письмом и считается полученной по истечении шести дней со
дня направления заказного письма. 

Оформление результатов проверки
По результатам выездной проверки в течение двух месяцев

со дня составления справки о проведенной выездной проверке
должностными лицами органа контроля, проводившими про-
верку, должен быть составлен акт проверки по форме и в соот-
ветствии с требованиями к составлению акта выездной провер-
ки, которые установлены МЗСР РФ. Акт проверки подписывает-
ся лицами, проводившими проверку, и лицом, в отношении
которого проводилась проверка. Об отказе лица, в отношении
которого проводилась проверка, подписать акт делается соот-
ветствующая запись в акте проверки.

Акт проверки, в течение пяти дней с даты его подписания,
должен быть вручен лицу, в отношении которого проводилась
проверка, под расписку, или передан иным способом, свиде-
тельствующим о дате его получения указанным лицом, В слу-
чае, если лицо, в отношении которого проводилась проверка,
уклоняется от получения акта проверки, этот факт отражается в
акте проверки и указанный акт направляется по почте заказным
письмом по месту нахождения организации или месту житель-
ства физического лица. В данном случае датой вручения этого
акта считается шестой день, считая с даты отправки его заказ-
ным письмом. 

Лицо, в отношении которого проводилась проверка, в слу-
чае несогласия с фактами, изложенными в акте проверки, а
также с выводами и предложениями проверяющих, в течение
15 дней со дня получения акта проверки вправе представить в
орган контроля письменные возражения по указанному акту в
целом или по его отдельным положения, при этом плательщик
вправе приложить к письменным возражениям или в согласо-
ванный срок передать в орган контроля документы (их заверен-
ные копии), подтверждающих обоснованность своих возраже-
ний.

Окончание  в МА № 01/10

Страховые принципы уплаты взносов

Новый порядок расчета пособий
по временной нетрудоспособности и в связи с материнством

Меркишина
Валентина
Михайловна
Ст. преподаватель
кафедры УЭФ ФППОП
ММА им. И.М. Сеченова



Сокращения: АП – административные правонарушения,
АО – административная ответственность

Cтатья 4.2 КоАП РФ «Обстоятельства, смягчающие
административную ответственность»

Пункт 1
1. Раскаяние лица, совершившего АП;
1.1. добровольное сообщение лицом о совершении 

им АП.
2. Предотвращение лицом, совершившим АП, вредных

последствий АП, добровольное возмещение причиненного
ущерба или устранение причиненного вреда.

3. Совершение АП в состоянии сильного душевного вол-
нения (аффекта) либо при стечении тяжелых личных или
семейных обстоятельств.

4. Совершение АП несовершеннолетним.
5. Совершение АП беременной женщиной или женщи-

ной, имеющей малолетнего ребенка.
(ВАЖНО!!!)

Пункт 2. 
Судья, орган, должностное лицо, рассматривающие

дело об АП, могут признать смягчающими обстоятель-
ства, не указанные в КоАП РФ или в законах субъектов
РФ об АП.

Статья 4.3 КоАП РФ «Обстоятельства, отягчающие административную ответ-
ственность»

Таковыми обстоятельствами признаются:
v продолжение противоправного поведения, несмотря на требование уполномочен-
ных на то лиц прекратить его;
v повторное совершение однородного АП, если за совершение первого АП лицо уже
подвергалось административному наказанию, по которому не истек срок, предусмот-
ренный статьей 4.6 КоАП РФ (лицо считается подвергнутым наказанию в течение одно-
го года со дня окончания исполнения постановления о назначении административного
наказания);
v вовлечение несовершеннолетнего в совершение АП;
v совершение АП группой лиц;
v совершение административного правонарушения в условиях стихийного бедствия
или при других чрезвычайных обстоятельствах;
v совершение административного правонарушения в состоянии опьянения.

При этом судья, орган, должностное лицо, назначающие административное наказа-
ние, в зависимости от характера совершенного АП могут не признать данное обстоя-
тельство отягчающим.

Также указанные обстоятельства не могут учитываться как отягчающие в случае,
если указанные обстоятельства предусмотрены в качестве квалифицирующего призна-
ка АП соответствующими нормами об АО за совершение АП.

Статья 2.9 КоАП РФ «Возможность освобождения от административной ответствен-
ности при малозначительности административного правонарушения»

Статья предусматривает возможность ограничения устным замечанием.
Глава 30 КоАП РФ (статьи 30.1-30.19) устанавливает порядок пересмотра постанов-

лений и решений по делам об административных правонарушениях. Руководители фар-
мацевтических организаций должны обратить особое внимание на срок и порядок обжа-
лования постановления по делу об АП.

Алгоритм «Срок  и порядок обжалования постановления по делу об админи-
стративных правонарушениях»

Статья 30.1 КоАП РФ «Право на обжалование постановления по делу об адми-
нистративном правонарушении»

Статья 30.3. «Срок обжалования постановления по делу об административ-
ном правонарушении»

Жалоба на постановление по делу об АП может быть подана в течение десяти суток
со дня вручения или получения копии постановления. В случае пропуска этого срока,
указанный срок по ходатайству лица, подающего жалобу, может быть восстановлен
судьей или должностным лицом, правомочными рассматривать жалобу.

Статья 30.2. «Порядок подачи жалобы на постановление по делу об админи-
стративном правонарушении»

Жалоба на постановление по делу об АП подается судье, в орган, должностному
лицу, которыми вынесено постановление по делу и которые обязаны в течение трех
суток со дня поступления жалобы направить ее со всеми материалами дела в соответ-
ствующий суд, вышестоящий орган, вышестоящему должностному лицу.

Жалоба на постановление судьи о назначении административного наказания в виде
административного ареста либо административного выдворения подлежит направле-
нию в вышестоящий суд в день получения жалобы.

Жалоба может быть подана непосредственно в суд, вышестоящий орган, вышестоя-
щему должностному лицу, уполномоченным ее рассматривать.

В случае если рассмотрение жалобы не относится к компетенции судьи, должност-
ного лица, которым обжаловано постановление по делу об АП, жалоба направляется на
рассмотрение по подведомственности в течение трех суток.

Жалоба на постановление судьи о
назначении административного наказания в
виде административного приостановления
деятельности подлежит направлению в
вышестоящий суд в день получения жалобы.

Таким образом, предложенные алгорит-
мы должны помочь фармацевтическим спе-

циалистам своевременно ориентироваться во многих вопросах, связанных с админи-
стративными правовыми отношениями.
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Правовые алгоритмы в области законодательства
об административных правонарушениях

Захарочкина Елена
Ревовна
Доцент кафедры УЭФ
ФПП ОП ММА 
им. И.М. Сеченова,
к.ф.н.

КОНСУЛЬТАНТ
МЕДИЦИНА 

ФАРМАЦЕВТИКА
Уникальная компьютерная справочная

система по законодательству в области
медицины и фармацевтики

Более подробная

информация на нашем

WWW@сервере:

http://www.unico94.ru 

E@mail: info@unico94.ru

Телефоны в Москве: 

(495) 742@4433

(499) 369@3511,

369@7915

ПОСТАВКА, СОПРОВОЖДЕНИЕ, БЕСПЛАТНАЯ
ДЕМОНСТРАЦИЯ В 150 ГОРОДАХ РОССИИ:
Аба кан, Ан гарск, Апа ти ты, Ар за мас�16, Ар ма вир, Ар хан гельск,
Ас т ра хань, Ба ла шов, Бар на ул, Бел го род, Бе ле бей, Бе лово,
Бла го ве щенск, Братск, Брянск, Бу зу лук, Ве ли кие Лу ки, Вла ди -
во с ток, Вла ди кав каз, Вла ди мир, Вол го град, Вол го донск,
Волж ский, Во ло г да, Вор ку та, Во ро неж, Га лич, Гла зов, Дес но -
горск, Дзер жинск, Дми т ров град, Дуб на, Ейск, Ека те рин бург,
Есен ту ки, Жу ков ский, Зе ле но град, Зея, Зла то уст, Ива но во,
Ижевск, Ир кутск, Йош кар�Ола, Ка зань, Ка ли нин град, Ка лу га,
Ка менск�Ураль ский, Ке ме ро во, Ки ев, Ки ров, Кис ло водск, Ко в -
ров, Ком со мольск�на�Аму ре, Ко но топ, Ко с т ро ма, Крас но дар,
Крас нока менск, Крас но ярск, Крас но ярск�26, Кур ган, Курск,
Ли пецк, Ма га дан, Ма гни то горск, Ма хач ка ла, Ми асс, Ми не -
раль ные Во ды, Мо жайск, Мон че горск, Мос к ва, Мур манск, На -
бе реж ные Чел ны, Наль чик, Не рюн гри, Неф те ю ганск, Ниж не -
вар товск, Н.Нов го род, Ниж ний Та гил, Нов го род, Но во куз нецк,
Но во куй бы шевск, Но во рос сийск, Но во си бирск, Но рильск, Об -
нинск, Омск, Орел, Орен бург, Орск, Пав лов ский По сад, Пен за,
Пермь, Пе т ро за водск, Пе т ро пав ловск�Ка м чат ский, Пал тав -
ская, Про ко пь евск, Псков, Пя ти горск, Ра дуж ный, Ро с -
тов�на�До ну, Руб цовск, Ря зань, Са ма ра, Санкт�Пе тер бург, Са -
ранск, Са ра тов, Се ве род винск, Се верск, Се ров, Смо ленск, Со -
чи, Ста в�ро поль, Стер ли та мак, Сту пи но, Сур гут, Сыз рань, Сык -
тыв кар, Тал лин, Там бов, Таш кент, Тверь, То больск, То ль ят ти,
Томск, Ту ла, Тын да, Тю мень, Улан�Удэ, Уль я новск, Усинск,
Уфа, Ух та, Ха ба ровск, Харь ков, Хим ки, Че бок са ры, Че ля бинск,
Че ре по вец, Чер кесск, Чи та, Щел ко во, Эли с та, Юж но�Са ха -
линск, Якутск, Ярос лавль.

Бо лее 25000 при ка зов, пи сем, ин струк ций и дру гих нор ма тив ных
до ку мен тов Мин здра ва РФ, за ко но да тель ных ор га нов РФ, Пра ви -
тель ст ва РФ и др., а так же бо лее 5000 кон суль та ций и ста тей ау -
ди то ров, юрис тов и ве ду щих спе ци а ли с тов в об ла с ти нор ма тив -
ной ин фор ма ции.
Все пре иму ще с т ва ком пью те ра: про сто та, лег кость, на деж ность.
Лю бой нор ма тив ный до ку мент или кон суль та ции и от ве ты на са -
мые слож ные во про сы все г да под ру кой.
Ин фор ма ция в си с те ме по сто ян но об нов ля ет ся каж дую не де лю!

В административном законодательстве предусмотрены статьи, позволяю-
щие смягчить или отягчить административную ответственность или осво-
бодить от нее при малозначительности нарушения.

!!! Жалоба на постановление по

делу об АП государственной

пошлиной не облагается.

Окончание, начало  в МА № 11/09

Если четыре года назад наши клиенты выбирали отдельные
услуги или пакет услуг: исследование качества обслуживания, про-
ведение семинара или тренинга и т.д., то на данном этапе возни-
кает необходимость передачи комплекса функций (аутсорсинг),
взаимосвязанных при реализации программ обучения и развития
персонала аптек.

Аутсорсинг процессов, связанных с обучением персонала
аптек, включает не только разработку комплексной системы обуче-
ния, но и ее реализацию, начиная с определения потребностей,
разработки профессиональных компетенций и аттестации, реше-
ния административных задач (планирование мероприятий, коор-
динация участников проекта обучения, обратная связь), и завер-
шая оценкой эффективности и коррекцией программы под потреб-
ности на различных этапах развития организации-заказчика.

Остановлюсь на основных направлениях проекта обучения для
работников первого стола, исходя из профессиональных компе-
тенций.
1. Систематизация знаний по клинической фармакологии
Здесь важно подходить к рассмотрению групп препаратов, «точек»
приложения и особенностей применения, исходя из логики разви-
тия симптома – синдрома – заболевания, не забывая при этом о
комплексном подходе к организму. Одна из основных задач – фор-
мирование алгоритмов предложений с позиции «не навреди».
2. Повышение знаний по фармацевтической опеке (фармкон-
сультирование)

Развитие навыков выявления потребностей клиента и форми-
рования приоритетных предложений с учетом комплексного подхода на основе знаний клиниче-
ской фармакологии, возможностей плацебо-эффекта, индивидуальной эффективности при
запросе-проблеме, доходности препаратов.
3. Информирование об особенностях аптечного мерчандайзинга
4. Формирование навыков психологии аптечных продаж

Именно в фармконсультировании наиболее значим подход с позиции – «не продавать, а
помочь купить». В рамках решения данной задачи основные направления: личностные особенно-
сти фармспециалистов, коммуникативные навыки, «ценностный подход» и стандарты обслужива-
ния покупателей.

Для реализации такого комплексного проекта в компании, осуществляющей услуги аутсор-
синга, связанного с обучением персонала аптек, должны быть специалисты не только с теорети-
ческим знанием клинической фармакологии и фармакотерапии, психологии и фармакоэкономи-
ки, а реализующие на практике данные проекты.

Наиболее эффективной формой обучения для обеспечения квалифицированного самолече-
ния в аптеках и формирования навыков фармконсультирования, по нашему мнению, являются
постоянные краткосрочные семинары-тренинги, где на платформе клинической фармакологии и
психологии аптечных продаж выстраиваются алгоритмы приоритетных предложений при опреде-
ленном заболевании или симптомокомплексе. 

Об этом – в следующих номерах

Возможности аутсорсинга 
в обучении персонала аптек

Позади исследование «тайный покупатель», оценка профессиональных знаний,
компетенций соответствия, и на столе у компании-заказчика – большой анали-
тический материал с предложениями. И, конечно же, возникает исконно рус-
ский вопрос: что делать?

Хабирова Венера 
Бизнес-тренер, к.м.н.,
ООО «Фарма-Фит»,
Казань
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ToPHARM2009-UgMoscow
Исследование мнения населения об аптечных предприятиях
Цель исследования: определение лидеров среди аптечных предприятий, определение
факторов успеха аптечных предприятий.
Выборка: 2036 респондентов.
Территория исследования: Южный административный округ (ЮАО), г. Москва.
Количество исследуемых аптечных предприятий: 208.
Период исследования: 2008–2009 гг.
Методология исследования: прямое анкетирование респондентов – посетителей аптеч-
ных предприятий.

Предлагаемые результаты являются частью исследования ToPHARM и проводились
на территории всех 16 муниципальных образований Южного административного округа
г. Москвы. Всего было исследовано 208 аптечных предприятий округа и опрошено 2036
их посетителей-респондентов.

Респонденты опрашивались у каждого аптечного предприятия. Им предлагалось
определить важные для них факторы работы аптек, а также аптеку, которая их наиболее
устраивает и услугами которой чаще всего пользуются. В итоге были составлены рей-
тинг факторов успеха и рейтинг аптечных предприятий в исследуемом округе.

Число голосов в рейтинге аптечных предприятий больше 10 означает, что за данное
аптечное предприятие голосовали респонденты из других аптек. Названия аптечных
предприятий указаны на момент проведения исследования.

Большинство посетителей аптек – это жители районов округа.
Структура розничного аптечного сектора исследованной части ЮАО г. Москвы 

(рис. 1) представлена 208 аптечными предприятиями, из которых:
w 108 аптек, в т.ч. 13 ГУП, 20 приватизированных госаптек (ОАО, ЗАО);
w 81 аптечный пункт (АП);
w 19 аптечных киосков (АК).

Состав отчета:
Количественные характеристики исследования
Рейтинг факторов успеха аптечных предприятий ЮАО 
г. Москвы
Аптечные предприятия – лидеры ЮАО г. Москвы
Аптечные предприятия – лидеры районов ЮАО г. Москвы
Рис. 1. Структура розничного аптечного сектора ЮАО г. Москвы

Аптечные предприятия – лидеры районов ЮАО г. Москвы

Место 
аптечного 

предприятия 
в рейтинге

Район/аптека
Количество
набранных

голосов

Братеево (Б)
1 аптека «Сердечко» ООО «Ассоль», ул. Паромная, д. 7, к. 1 15

2 аптека ООО «Матушка», ул. Паромная, д. 9 14

2 аптека №6/180 ГУП «Столичные аптеки», ул. Алма-
Атинская, д. 8

14

2 АП ООО «Хэлиюс», ул. Борисовские Пруды, д. 34, к. 1 14

3 аптека ООО «Фармастар» Ассоциации независимых аптек,
ул. Братеевская, д. 16, к. 1 

13

Зябликово (З)

1 аптека №120 ООО «Ригла», ул. Шипиловская, д. 50 15
1 аптека №2 ООО «Ригла», Ореховый проезд, д. 41, стр. 2 15

1 АП №47 ООО «Ригла», ул. Кустанайская, д. 6 15

2 аптека №52 ЗАО «Аптеки 36,6», Ореховый бульв., д. 45, к. 1 12

3 аптека №6/178 ГУП «Столичные аптеки», ул. Мусы Джалиля,
д. 15, стр. 2

11

3 аптека ОАО «Вита» №426, Ореховый бульв., д. 61/2 11

3 аптека ООО «СтронгЛайфXXI», Ореховый бульв., влад. 53А 11

Нагатинский Затон (НЗ)

1 аптека № 58 АС «Ригла», ул. Новинки, д. 31 16
2 аптека № 107 АС «Ригла», просп. Андропова, д. 21г 15

2 аптека № 368 ЗАО «Аптеки 36,6», просп. Андропова, вл. 23,
ТЦ «Коломенский»

15

3 аптека ООО «Фармадент» АС Hexal, Судостроительная, 
д. 29

14

Царицыно (Ц)
1 АП №3 «Самсон Фарма», ул. Кантемировская, д. 16, к. 1 21

2 аптека АС «Ригла» №72, Пролетарский просп., д. 14/49 18
2 аптека АС «Ригла» №126, ул. Луганская, д. 7, к. 2 18

3 аптека ООО «Варта Мед» (ул. Медиков, д. 16) 16

Нагорный
1 аптека ООО «Фармадент» (Балаклавский просп., д. 8а) 10

2 аптека ООО «ЗЕМ фарм» (Черноморский бульв., д. 10, к.1) 9

3 аптека ООО «Ферон», Варшавское ш., д. 87А 8
Даниловский

1 аптека №162 «Феникс», 2-й Автозаводской пр-д, д. 3А 13

2 аптека №3 ООО «Ригла», ул. М. Тульская, д. 2/1, к. 4 12

3 аптека ООО «ЛКМ-Фарма», ул. Б. Тульская, д. 2 11

3 АП «Аптечная сеть «Флория», ул. Серпуховский Вал, д. 17 11

Место 
аптечного

предприятия 
в рейтинге

Район/аптека
Количество
набранных

голосов

Чертаново Северное

1 аптека № 6/168 ГУП «Столичные аптеки», ул. Сумская, д. 8/3 12

1 АП №67 АС «А5» ОАО «ТС Аптечка», Варшавское ш., д. 124 12

2 аптека №40 ООО «Ригла», ул. Чертановская, д. 1В, к. 1 11

2 аптека ООО «Леофарм-М», ул. Чертановская, д. 1В, к. 1 11

3 аптека №322 ЗАО «Аптеки 36,6», Варшавское ш., д. 87, ТЦ
«Ритейл Парк»

10

Орехово-Борисово Южное

1 аптека ООО «Ригла», Шипиловский пр-д, д. 39, к. 1 10

1 аптека ООО «Ригла», ул. Воронежская, д. 7 10

1 аптека ООО «Ригла», ул. Домодедовская, д. 44 10

1 аптека ООО «Ригла», ул. Ясеневая, д. 31, к. 1 10

2 АП ЗАО «Натур Продукт Ритэйл» сети аптек «Здоровые
люди», ул. Елецкая, д. 15

9

3 АП ООО «Витим и Ко» сети аптек «Старый лекаръ», Ореховый
бульв., д. 22А

8

Орехово-Борисово Северное

1 аптека ООО «Ригла», Борисовский пр-д, д. 3, к.1 10

2 аптека ООО «Доктор Н», ул. Шипилова, д. 40 7

3 аптека ГУП «Столичные аптеки» №6/181, ул. Генерала
Белова, д. 23

6

Чертаново Южное

1 АП ФЗИПМТиУ «Медицина для Вас», ул. Акад. Янгеля, д. 8а. 12

1 АП ФЗИПМТиУ «Медицина для Вас», ул. Чертановская, д. 45а 12

2 аптека №6/169 ГУП «Столичные аптеки», ул. Чертановская,
д. 51, к. 1

11

3 аптека ООО «Аптека Доктор», Варшавское ш., д. 158, к. 2 10

3 аптечное учреждение АС «А5» ОАО «ТС Аптечка» АП №66,
Варшавское ш., д. 152/2

10

3 аптечное учреждение АС «А5» ОАО «ТС Аптечка» АП №209,
ул. Акад. Янгеля, д. 6, к. 1

10

3 АП ООО «Фемина», Сумской пр-д, д. 21 10

Москворечье-Сабурово

1 АП №3 ООО «Самсон-Фарма», ул. Кантемировская, д. 16, к. 1 13

2 АП «ИП Железнов», ул. Москворечье, д. 31, к. 2 10

3 АП «Старинная аптека» ООО «Ваше здоровье».
Пролетарский просп., д. 3

9

Донской (Дон)

1 аптека ООО «ЛКМ – Фарма», ул. Б. Тульская, д. 2 15

2 аптека «Медбиолайн», ул. Орджоникидзе, д. 9, к. 1 14

3 аптека №6/165 ГУП «Столичные аптеки», ул. Шаболовка, 
д. 32

13

Бирюлево Западное

1 АП ООО «Галит» сети «Медицина для Вас», наземный вести-
бюль ж.-д. ст. Бирюлево-Пассажирская

12

2 АП ООО «Синадия» сети «Медицина для Вас», 
ул. Булатниковская, д. 2А, 

11

3 АП №82 «А5» ОАО «ТС Аптечка», ул. Булатниковская, д. 9/1 10

3 АК ООО «Н-Дельта», Булатниковский пр-д, д. 14Д 10

Бирюлево Восточное

1 АК №382 ООО «ОРИЭЛ» сети «Медицина для Вас», 
ул. Михневская, д. 9

12

2 аптека №6/170 ГУП «Столичные аптеки», ул. Бирюлевская, 
д. 31, к. 1

10

2 аптека ООО «Дедушка и Ко» АС «Лекрус», ул. Бирюлевская,
д. 22

10

2 АП ООО «Эд-Дат», ул. Элеваторная, вл. 10 10

3 аптека ООО «Ригла» №46, ул. Бирюлевская, д. 7, стр. 1 9

3 АП ООО «ЭВЭННА», ул. Касимовская, д. 29 9

Чертаново Центральное
1 аптека №21 ООО «ИТЕК», наземный павильон южного

вестибюля ст. м. «Пражская»
13

1 АП ООО «Аптека ИФК», ул. Кировоградская, д. 22г 13
2 аптека «Не болей» ООО «Натали ЛГ», ул. Кировоградская, 

вл. 28, к. 1
12

2 аптека «Сеть дежурных аптек», наземный павильон южного
вестибюля ст. м. «Пражская»

12

2 АП №41 ЗАО «Эркафарм» АС «Доктор Столетов», 
ул. Днепропетровская, д. 3, к. 1

12

3 аптека ЗАО «Аптеки 36,6» №15, ул. Красного Маяка, д. 6 11
3 аптека ООО «Сафари-А», ул. Красного Маяка, вл. 10г 11
3 аптека ЗАО «Фармир» «Авиценна», ул. Чертановская, д. 32,

стр. 2
11

Нагатино-Садовники
1 аптека ООО «Фирма Мебель-Сервис», просп. Андропова, 

д. 26
14

2 АП ООО «Терра-Вита», Нагатинская наб., д. 16, к. 3 11
3 аптека ГУП «Столичные аптеки» № 6/166, ул. Нагатинская,

д. 9, к. 1
10

3 аптека ООО «Компания «Царева Аптека», Нагатинская ул., 
д. 31

10

3 аптека № 3 аптечной сети «А5» ОАО «Торговая сеть
«Аптечка», ул. Акад. Миллионщикова, д. 13, к. 1

10

3 АП № 121 аптечной сети «А5» ОАО «Торговая сеть «Аптечка»,
Коломенский пр-д, д. 10

10



ФАРМРЫНОК  |  Мониторинг – фактор успеха |  Реклама

170�9320     www.mosapteki.ru 21

Структура розничного аптечного сектора ЮАО 
г. Москвы

Район ЮАО г. Москвы
Выпуск

МА

Количество
исследуемых

аптечных 
предприятий

Количество 
респондентов
(посетителей

аптечных 
предприятий)

Нагатинский затон 04/08 15 150

Нагорный 05/08 11 96

Нагатино-Садовники 08/08 9 90

Орехово-Борисово Южное 09/08 18 240

Орехово-Борисово Северное 09/08 9

Москворечье–Сабурово 10/08 13 130

Братеево 11/08 13 130

Зябликово 01/09 14 140

Царицыно 04/09 20 200

Даниловский 05/09 17 170

Чертаново Центральное 07/09 14 140

Чертаново Северное 08/09 11 110

Чертаново Южное 09/09 13 130

Донской 10/09 12 120

Бирюлево Западное 11/09 9 90
Бирюлево Восточное 11/09 10 100

Сумма 198 1936

Количественные характеристики исследования

Фактор Б З НЗ Ц Н Д ЧЦ НС ЧС ОБ ЧЮ МС Д БЗВ Сумма Процент

Цена 48 33 51 62 60 95 61 29 50 52 75 75 39 71 801 21,8

Скидки 48 33 51 62 50 80 20 29 34 50 34 55 39 25 610 17

Ассортимент 34 51 15 48 35 70 65 14 46 33 52 47 24 73 607 16,5

Месторасположение 26 24 31 34 40 75 30 26 72 34 65 50 17 62 586 16

Профессионализм, обслу-
живание, дополнительные
услуги 9 10 24 13 40 70 28 5 33 38 35 67 14 65 451 12,2

График работы 4 10 13 15 25 40 31 10 48 11 25 8 11 18 269 7,3

Форма торговли 1 9 8 7 30 35 17 3 16 12 18 10 4 13 183 5

Интерьер 5 8 8 5 15 15 6 3 27 10 27 7 9 8 153 4,2

Общая сумма 3660 100

Факторы успеха работы аптечных предприятий здесь расположились в следую-
щем порядке – на первом месте «Цена» (21,8% от общего количества респондентов),
далее «Скидки» (17%), «Ассортимент» (16,5%), «Месторасположение» (16%),
«Профессионализм, качество обслуживания, дополнительные услуги» (12,2%),
«График работы» (7,3%), «Форма торговли» (5%), «Интерьер» (4,2%).

В число лидеров ЮАО вошли 10 аптек готовых форм и 2 аптечных пункта (табл. 4).
Первый среди лидеров ЮАО – аптечный пункт «Самсон-Фарма».

Место 
аптечного

предприятия 
в рейтинге

Район/аптека
Количество
набранных

голосов
Район

1 АП №3 «Самсон-Фарма»* (ул. Кантемировская, д. 16, к. 1) 21 Ц

2 аптека АС «Ригла» №72 (Пролетарский просп., д. 14/49) 18 Ц

аптека АС «Ригла» №126 (ул. Луганская, д. 7, к. 2) 18 Ц

3 аптека №58 АС «Ригла» (ул. Новинки, д. 31) 16 НЗ

аптека ООО «Варта Мед» (ул. Медиков, д. 16) 16 Ц

4 аптека «Сердечко» ООО «Ассоль» (ул. Паромная, д. 7, к.1) 15 Б

ООО «Ригла» – аптека №120 (ул. Шипиловская, д. 50) 15 З

ООО «Ригла» аптека №2 (Ореховый пр-д, д. 41, стр. 2) 15 З

ООО «Ригла» АП №47 (ул. Кустанайская, д. 6) 15 З

аптека №107 АС «Ригла» (просп. Андропова, д. 21г) 15 НЗ

аптека №368 ЗАО «Аптеки 36,6» (просп. Андропова, вл.
23, ТЦ «Коломенский») 15 НЗ

аптека ООО «ЛКМ – Фарма» (ул. Б. Тульская, д. 2) 15 Дон

Материал предоставлен маркетинговой
группой компании ALESTA, www.alestagroup.ru 

Инсулины, сахароснижающие препараты, гормон роста 
и препараты гормонозаменительной терапии (HRT)

компании «Ново Нордиск» (Дания) 
с консигнационного и таможенного складов в Москве
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Предлагает лекарственные препараты ведущих
отечественных и зарубежных производителей

ОООООО  ««ННооррббеерртт»»
лицензия на осуществление фармацевтической деятельности 

№ 99�02�013469 от 02.02.2007

тел.: (495) 231@43@93, 672@70@83
тел./факс: 234@08@22
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Рост заболеваемости гриппом А/Н1N1 с 1 по 7 декабря в
целом по стране составил  8,9%  (в предыдущие периоды с
начала мониторинга – 49%, 28,3%). 

Доля пандемического гриппа среди ежедневно отслежи-
ваемых заболеваний по-прежнему составляет 0,1%. Всего
им переболели 30 319 человек. В стране зарегистрировано 
2 6093 804 случаев ОРВИ и гриппа. На 7 декабря 2009 г.
число болеющих гриппом составило 809 человек.

Субъектами Российской Федерации и федеральными
органами исполнительной власти было подано заявок 
на поставку 3 773 036 доз живой вакцины «Инфлювир» 
на общую сумму 226 382 340 руб. Данная вакцина предна-
значена для проведения 2-кратной иммунизации работни-
ков жизнеобеспечивающих служб, контингентов МВД
России, ФМБА России и МЧС России в количестве 
1 886 518 человек.

На 7 декабря 2009 года 1-кратно привито 131 183 чело-
века, из них 2-кратно – 54 927 человек.

Предполагается, что к 1 марта 2010 г. будет привито
29,67 млн чел., относящихся к группам риска, что составляет
около 40% населения страны.

По состоянию на 16 декабря заболеваемость гриппом и
ОРВИ в Москве ниже эпидемиологического порога. Такое
заявление сделало столичное управление Роспотребнад-
зора. По данным ведомства, за неделю в городе заболели
более 60 тыс. чел. Половина из них – дети. Заболеваемость
снизилась почти на 7%.

Чем лечили грипп и ОРВИ в ноябре 2009 г. москвичи и по
каким ценам продавались лекарственные препараты, входя-
щие в ТОР-20, представлено ГУП города Москвы «Центр
фармацевтической информации Департамента здравоохра-
нения» в ежемесячном мониторинге (см. сравнительный
анализ цен за период август – ноябрь).

Грипп и ОРВИ оставят Москву в покое

АНАЛИЗА ЦЕН НА ЛП ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИППА И ОРВИ (август, ноябрь 2009 г., руб.)

Согласно мониторингу Мин-
здравсоцразвития РФ по
состоянию на первую неделю
декабря с.г. в стране продол-
жалось снижение заболевае-
мости гриппом и ОРВИ в субъ-
ектах Российской Федерации,
в которых первоначально
было зарегистрировано нача-
ло эпидемии.Тел.: (495) 625F09F90

Насморк (ринит) – одно из самых частых проявлений простудных заболеваний. Он может проте-
кать как с незначительным повышением температуры (до субфебрильных значений), так и без
нее. В большинстве случаев, если насморк не вызван каким-либо аллергеном он проходит само-
стоятельно («Леченный насморк проходит за неделю, нелеченный – за семь дней»), однако при-
менение лекарственных препаратов позволяет значительно улучшить качество жизни (снять зало-
женность носа, ринорею и т.д.). В настоящем аналитическом обзоре мы рассмотрим российский
аптечный рынок препаратов, предназначенных для устранения симптомов ринита (далее по текс-
ту – ЛП Группы) за январь – октябрь 2009 г. Все данные приведены в ценах оптовой аптечной
закупки.

По итогам 10 мес. 2009 г. общий объем продаж ЛП Группы составил 4,3 млрд руб. В сравнении с аналогичным
периодом 2008 г. продажи увеличились на 17%. Количество реализуемых через аптеки показывает обратную дина-
мику – наблюдается снижение на 16%.

Все ЛП Группы можно разделить на две группы: противоконгестивные средства и средства на основе морской
воды (или похожего состава и аналогичного действия). Продажи противоконгестивных средств составляют почти
90% объемов реализации всех ЛП Группы. К этой группе относятся такие хорошо известные потребителю лекарст-
венные препараты как: Отривин, Ксимелин, Називин, препарат растительного происхождения Пиносол, а также
«бабушкино средство» – Нафтизин и др. Рейтинг продаж противоконгестивных препаратов представлен в табл. 1.

Другая группа препаратов – лекарственные средства на основе морской воды, которые становятся все более
популярны при лечении ринитов. Рейтинг продаж этих препаратов представлен в табл. 2.

Под го тов ле но

DSM Group

№ п/п Бренд

% от продаж ЛП
Группы на основе
морской воды»,

руб.

% от продаж
всего сегмен-

та, % руб

Прирост 
к янв – окт
2008 г., %

1 АКВА МАРИС 80,3 10,7 22,2
2 МАРИМЕР 11,7 1,6 42,2
3 ФИЗИОМЕР 7,1 1,0 29,1
4 ДОКТОР ТАЙСС АЛЕР-

ГОЛ МОРСКАЯ ВОДА
0,5 0,1 71,5

5 МОРЕНАЗАЛ 0,3 0,0 8395,4
6 РИЗОСИН 0,1 0,0 78,3

Источник:DSM Group

Табл. 2      Рейтинг общероссийских коммерческих продаж ЛП Группы
на основе «морской воды» (а также препаратов аналогичного действия)

в январе – октябре 2009 г.

Табл. 1 ТОP-20 противоконгестивных ЛП Группы в январе – октябре 2009 г.

№ п/п Бренд
% от продаж противоконге-

стивных ЛП Группы, руб.
% от продаж всего

сегмента, руб.
Прирост 

к янв – окт 2008 г., %

1 ОТРИВИН 13,8 12,0 -2,5

2 КСИМЕЛИН 12,6 10,9 27,2
3 НАЗИВИН 10,9 9,5 9,0
4 ДЛЯНОС 8,4 7,3 27,6
5 ТИЗИН 7,8 6,8 83,4
6 САНОРИН 7,2 6,2 21,1
7 НАФТИЗИН 7,0 6,0 -2,9

8 НАЗОЛ 5,3 4,6 -8,4

9 РИНОФЛУИМУЦИЛ 5,1 4,5 7,3

10 РИНОНОРМ 5,1 4,4 52,4

11 ПИНОСОЛ 4,8 4,2 13,0

12 КСИЛЕН 4,3 3,7 15,3

13 ГАЛАЗОЛИН 3,6 3,1 13,2
14 РИНОСТОП 1,5 1,3 39,4
15 АДРИАНОЛ 1,3 1,1 -11,0
16 СНУП 0,5 0,4 -
17 НОКСПРЕЙ 0,2 0,2 381,7
18 КСИЛОМЕТАЗОЛИН 0,2 0,2 1362,9
19 ДОКТОР ТАЙСС РИНОТАЙС 0,1 0,1 -

20 САНОРИНЧИК 0,1 0,1 -5,2
Источник:DSM Group

Чтобы насморк проходил
Рынок ЛС, применяемых для лечения неаллергических ринитов

август ноябрь

Название Средняя цена
Максимальная

цена
Минимальная

цена
Средняя цена

Максимальная
цена

Минимальная
цена

Агри детский тб. гомеоп. № 40 38,12 58,40 25,00 42,49 71,00 24,50
Агри для взрослых тб. гомеоп. № 40 36,53 56,00 25,00 42,19 66,00 28,00
Амиксин тб. п/о 0,125 мг № 10 762,45 1059,70 621,00 807,45 1031,90 621,00
Анаферон детский тб. гомеопат. № 20 129,80 193,40 94,50 137,20 190,00 99,00
Анаферон тб. № 20 128,69 203,80 89,00 139,27 189,80 101,00
Антигриппин гран. гомеоп. 20 г 37,43 50,00 25,00 39,73 49,00 25,00
Арбидол капс. 100 мг № 10 189,49 385,00 138,00 212,25 445,00 138,00
Арбидол тб. п/о 0,05 г № 10 124,32 159,00 98,00 127,19 160,00 108,29
Афлубин капли орал. 20 мл 196,34 400,00 104,91 195,25 384,00 139,00
Виферон свечи 150000МЕ бл № 10 228,47 301,00 170,00 222,61 359,00 163,00
Гриппферон кап. назал. 10 000 МЕ/мл 10 мл 214,59 326,20 156,00 236,48 350,00 163,00
Грипп-Хель тб. сублингв. № 50 256,21 306,00 215,00 248,14 298,00 210,00
Ингаверин капс 90 мг бл № 7 324,41 426,00 240,00 461,25 655,00 365,00
Интерферон чел. лейкоцитарный сухой пор. лф. д/назал. р-ра 1000 МЕ 4 дз № 10 53,91 79,00 20,00 66,13 96,00 48,00
Кагоцел тб. 0,012 г № 10 251,15 366,10 174,00 278,70 412,00 187,00
Оксолиновая мазь 0,25% 10 г 18,68 89,00 9,50 24,78 115,00 13,00
Оциллококцинум гран. гомеоп. 1 г № 6 254,59 339,10 181,00 261,12 351,00 194,00
Реленза пор д/ингал доз 5 мг/доза 4дз ротодиск+ингал № 5 1365,67 1880,00 1099,00 1646,22 2653,00 1100,00
Тамифлю капс. 75 мг № 10 1794,25 2998,00 1350,00 1767,72 2630,00 1298,00
Циклоферон тб. п/о 0,15 г № 10 155,42 720,00 102,00 174,32 720,00 127,30
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ТРАДИЦИОННЫЙ УХОД ЗА ЛИЦОМ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ
Предлагается обратить внимание на товарные позиции: «Массажеры для
ухода за лицом», «Паровая сауна для лица», «Вакуумный очиститель
кожи», «Вакуумный очиститель кожи с влажной функцией», сопутствую-
щие средства гигиены, ингаляционные компоненты.

Основные акценты: компактность и многофункциональность

Товарная позиция «Массажеры для ухода за лицом»
Функциональные и маркетинговые характеристики отдельных моделей
Компактность (позволяет провести полный омолаживающий уход за кожей
лица в домашних условиях)
Элегантность дизайна
Эргономичность формы
Формы сменных насадок и особенности конструкции (для ухода за лицом
особо предпочтительны удобные анатомические формы) 
Количество сменных насадок и их функциональное предназначение (обес-
печивается многофункциональность): 
� насадка-щетка для пилинга – для интенсивного очищения лица, а также
для проведения мягкого успокаивающего массажа; возможность использова-
ния вместе с гелями* для ежедневного очищения лица от косметики и загряз-
нений;
� насадка-губка – для деликатного пилинга и равномерного нанесения
крема или основы под макияж, в результате макияж получается безупречно
ровным; использование вместе с пилинговыми средствами* обеспечивает
нежную микрошлифовку кожи и глубокое очищение пор;
� насадка с массажными шариками – для проведения деликатного массажа,
снимает усталость, напряжение в мышцах, разглаживает кожу, улучшает ее
питание, способствует усилению кровоснабжения тканей, устраняет застой
лимфы, повышает кожно-мышечный тонус;
� двойная роликовая насадка – для эффективного омолаживающего масса-
жа лица; 
� одинарная роликовая насадка – для точечного массажа, улучшает крово-
обращение, выравнивает цвет лица, разглаживает морщины. 
Результаты: тщательное очищение кожи, безупречно ровный
макияж, высокая эффективность в восстановлении овала лица и
разглаживании мимических морщин
__________
* Целесообразно обеспечить совместную выкладку соответствующих средств.

Основной акцент: функция очистки лица

Товарная позиция «Паровая сауна для лица»
Функциональные и маркетинговые характеристики отдельных моделей
� проведение глубокой очистки кожи лица в домашних условиях; позволяет
полностью удалить следы косметики; под воздействием мягкого пара про-
исходит открытие и очищение пор кожи;
� наличие регулятора подачи пара;
� комфортность маски для лица (например, отделка резиновой лентой для
удобного контакта с лицом)
� дополнительная насадка для ингаляции в комплекте (а также мерный ста-
канчик).
Результаты: более свежая, молодая и здоровая кожа
Товарные позиции «Вакуумный очиститель кожи», «Вакуумный
очиститель кожи с влажной функцией»
Функциональные и маркетинговые характеристики отдельных моделей
� очищение пор осуществляется вакуумным методом;
� быстрая и удобная очистка пор кожи, удаление закупорок сальных желез; 
� альтернатива ручной чистке лица, позволяющая уберечь от инфекций; 
� процедура чистки не оставляет следов, не травмирует кожу и подкожные
ткани;
� дополнительная функция – вакуумный массаж лица («2 функции в 1 прибо-
ре»); улучшение лимфодренажа и устранение отеков;
� процедура очистки пор кожи более эффективна после распаривания
лица*; 
� рекомендуется для мужчин и женщин.
Результаты: здоровая и чистая кожа, улучшение внешнего вида и
цвета кожи
Прибор с влажной функцией позволяет осуществлять еще более эффективную вакуум-
ную чистку с использованием очищающих растворов, муссов, гелей, пенок (в выкладке
целесообразно предусмотреть соответствующие позиции для различных типов кожи).
_________
* Целесообразно при выкладке расположить «Вакуумный очиститель кожи» и «Паровую
сауну для лица» рядом; при презентации товара также сделать акцент на одновременном
предложении.

Основной акцент: универсальность

Товарные позиции «Универсальные SPA-наборы для ухода за
лицом»
Настоящий SPA-салон для ухода за собой в домашних условиях:
� паровая сауна для лица идеально подходит для очищения и увлажнения
кожи лица;
� массажный блок со сменными насадками обеспечивает деликатный омо-
лаживающий массаж лица; 
� блок для ухода за бровями позволяет скорректировать форму бровей и
придать лицу ухоженный вид; 
� блок для термической завивки ресниц сделает ресницы еще более пуши-
стыми, а глаза более выразительными.

СПЕЦИАЛЬНЫЙ УХОД В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ
Предложение «Дарсонвализация»

Основной акцент: технология «дарсонвализация»
Приборы «Дарсонваль» – классические и современные модели
Дарсонвализация: 
� эффективна для лечения проблемной кожи, угревой сыпи, гнойничков, акне, воспалений и инфильт-
ратов (интересное предложение для подростков с проблемной кожей; 
� способствует улучшению тургора стареющей кожи, улучшает цвет кожи, уменьшает морщины, рас-
ширенные поры; 
� способствует очищению и оздоровлению кожи, улучшает кислородный обмен клеток кожи; 
� снимает болевой синдром; 
� успешно используется мужчинами и женщинами для стимуляции роста волос, при лечении облысе-
ния (учитывая достаточно «болезненное» восприятие проблемы потери волос мужчинами, следует сде-
лать особый акцент на этом показании именно для них); 
� устраняет венозный застой, активизирует кровообращение в артериолах и капиллярах, способству-
ет исчезновению сосудистых звездочек на ногах, эффективно и безопасно устраняет проявления цел-
люлита, уменьшает отечность тканей.
Таким образом, дарсонвализация определяет достаточно широкий диапазон возможностей для приме-
нения как в лечебных, так и в косметологических целях. 

Классические модели
Функциональные характеристики
1. Количество сменных электродов (в классических моделях 3–4), их общепринятые названия, особен-
ности применения:
� электрод «капля» – позволяет осуществлять точечное воздействие в случае отдельных воспалений
кожи; 
� электрод «грибок» – общий тонизирующий массаж; 
� электрод «расческа» – укрепляющее воздействие на луковицы волос, улучшение кровоснабжения
кожи головы; 
� электрод «лепесток» – удобное воздействие на отдельные участки.

Современные модели
Модели современного дизайна с одним несменным электродом, размещенном в защитном пластике,
цифровое управление
Преимущества: гарантия полной безопасности, долговечности и комфорта.
Предложение «2 в 1»
Основной акцент: технологии «дарсонвализация» + «инфракрасное тепло»
Модификации приборов «Дарсонваль» с инфракрасными блоками: сочетание преимуществ дарсон-
вализации с эффектами от инфракрасного излучения
Лечебный эффект: лечение проблемной кожи, угревой сыпи и воспалений.
Косметологический эффект: улучшение тургора кожи, уменьшение дряблости, морщин, сужение
расширенных пор. 
Действие сухого инфракрасного тепла (следует обязательно выделить для данной модели):
� очищает кожу, способствует выведению токсинов и удалению загрязнений из пор кожи; 
� способствует улучшению проникновения косметических препаратов и активизирует их действие; 
� улучшает структуру кожи, омолаживает клетки, усиливает регенерацию клеток кожи.

Предложение «Ультразвуковые процедуры»
Ультразвуковые приборы
Ультразвуковые волны обладают высокой проникающей способностью, улучшают проникновение кос-
метических средств, во много раз увеличивая эффективность их воздействия. Аппараты ведущих про-
изводителей позволяют проводить процедуры пилинга, микромассажа и введения активных препара-
тов, используя, как правило, 3 уровня интенсивности ультразвука:
1-й уровень – под воздействием ультразвуковых волн происходит деликатное очищение кожи от загряз-
нений и отмерших клеток эпидермиса, удаляются «черные точки», выравнивается цвет кожи, освет-
ляются пигментные пятна;
2-й уровень – ультразвуковой микромассаж стимулирует процессы восстановления тканей, ускоряет
обменные процессы в клетках кожи, улучшает снабжение клеток кислородом, стимулирует процессы
синтеза коллагена и эластина; в режиме ультразвукового микромассажа освобожденная от старых кле-
ток кожа омолаживается и глубоко увлажняется «изнутри» благодаря более глубокому проникновению
косметических средств; 
3-й уровень – ультразвуковой микромассаж в импульсном режиме в сочетании с активными концентра-
тами обеспечивает эффект лифтинга, уменьшает отечность; в заключительных фазах процедуры
используется функция импульсного массажа, который в сочетании с косметическими средствами поз-
воляет провести восстанавливающий уход для любого типа и состояния кожи. 
Результат: после первого применения улучшается цвет лица, уменьшаются отеки; после
нескольких процедур улучшается упругость кожи, разглаживаются морщины, улучшает-
ся кровообмен и лимфообмен; кожа сияет здоровьем, молодостью и красотой
Дополнительные маркетинговые характеристики:
� работа от сети и/или от встроенного аккумулятора;
� эргономичный дизайн;
� удобное управление; 
� повышенная мощность;
� режимы работы с телом (активное противодействие целлюлиту).
Таким образом, расширение ассортимента за счет предложенных позиций и обучение фармацевти-
ческих специалистов определенным навыкам маркетингового позиционирования позволит прикос-
нуться к тайнам современной аппаратной косметологии в домашних условиях многим заинтересо-
ванным потребителям и, соответственно, увеличить количество лояльных клиентов аптечной органи-
зации.
В следующем номере – специальные предложения «2 в 1», которые представляют аппараты ульт-
развука в сочетании с электростимуляцией, гальванической функцией и инфракрасным
излучением.

Новогодние каникулы –
идеальное время для специальных предложений от аптек

Продолжительность новогодних каникул определяет основу для разра-
ботки специальных предложений в аптечных организациях.
Предлагается, в частности, обратить внимание на современные возмож-
ности проводить курсы салонных процедур косметологического типа 
в домашних условиях, на отдыхе. Самые эффективные процедуры
доступны в настоящее время благодаря компактным и достаточно про-
стым в управлении приборам, созданным специально для самостоятель-
ного ухода за лицом. Постоянное желание женщин «выглядеть на все 
100 в свои вечные 18», а также возрастающее количество стремящихся
быть в хорошей форме мужчин, предопределяют безусловный интерес 
к аппаратной косметологии и сопутствующим товарам.

G Учитывая как минимум десятидневную продолжительность официаль-
ного непрерывного отдыха, новогодние каникулы являются идеальным вре-
менем соответствующих предложений в аптечных организациях по
нескольким причинам:
– возможность заинтересовать потенциальных клиентов идеей самостоя-
тельного полноценного ухода за кожей при помощи современных техноло-
гий;
– возможность приобрести полезные, осознанные и нужные подарки для
своих родных, любимых и дорогих;
– возможность провести полный курс косметологических процедур, кото-
рый в среднем и состоит из 10 сеансов, в спокойных домашних условиях, не
затрачивая много времени, и оценить эффекты.

Специальные предложения аптечного ассортимента для косметологических процедур по уходу
за лицом интересно разработать с учетом следующих ассортиментных особенностей:

Тре нинг про во ди ла

Еле на ЗА ХА РОЧ КИ НА
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Часть
полосы

Площадь
(мм)

Стоимость 
+ 18% НДС, руб

Ч/б Цвет

1/8 120х85 29500 41300
1/12 120х55 20060 29500

1/16 120х42 14160 20060

1/24 58х55 11800 17700

1/32 58х42 8260 11210

Часть
полосы

Площадь
(мм)

Стоимость 
+ 18% НДС, руб

Ч/б Цвет

1/1 245х351,5 106200 141600
1/2 245х173 64900 88500

1/3 245х120 53100 70800

1/4 120х173 47200 64900

1/6 79х173 35400 53100

МОСКОВСКИЕ АПТЕКИ
Модульная реклама

Наценки: 1 стр. обложки – 100%; 4 стр. обложки – 50%
Строчная реклама 1 символ – 12 руб. Скидки: от 300 симв. – 10% от 500 симв. – 15%.
Бонусы: распространение листовок клиента вместе с МА на отраслевых мероприятиях по Москве и МО; 
размещение баннера клиента на сайте МА;
размещение информационных статей при условии размещения платных рекламных модулей объемом 
до 1/2 полосы в зависимости от размера модуля;
помощь журналиста; дизайн и верстка. + 7 (499) 170!9320, 170!3972   info@mosapteki.ru

ЦЕНЫ УКАЗАНЫ С УЧЕТОМ 18% НДС

REK

Приносим свои извинения Евгению Львовичу Насонову за ошибку в подписи к фотографии 
в материале о Всероссийской конференции в рамках Всемирного дня борьбы с артритом 

(МА № 11/09, стр. 3). Ошибочные данные были предоставлены редакции ООО «Файн Пиар».
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