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Резюме
В статье представлен опыт проведенного в 1995–1998 гг. в Москве эксперимента по упорядочению оплаты за медикаменты, 
отпускаемые по льготным рецептам, обоснована его актуальность. Анализ результатов эксперимента показал, с какими 
вызовами при его проведении пришлось столкнуться и как данный эксперимент можно экстраполировать на реалии 
сегодняшнего дня.
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ВВЕДЕНИЕ
С 2005 г. в нашей стране действует 
программа дополнительного лекар-
ственного обеспечения (далее ДЛО). 
Это лекарственное обеспечение, 
которое предоставляется бесплат-
но отдельным категориям граждан, 
имеющим право на государствен-
ную поддержку в виде определенно-
го набора социальных услуг, в кото-
рый в т. ч. входит и обеспечение 
лекарственными препаратами.
Основным принципом ДЛО является 
персонификация учета лекарствен-
ной помощи, оказываемой в рам-
ках единого перечня лекарствен-
ных средств с единым уровнем цен, 
составленного по международным 
непатентованным наименованиям 
(МНН), на основе гарантированного 
обеспечения.
Программа ДЛО дала возможность 
гражданам, имеющим право на госу-
дарственную социальную поддерж-
ку, получать нужные им лекарствен-
ные препараты по рецептам вра-
чей – это т. н. натуральная льгота. 
Одновременно граждане получили 
возможность выбора: натуральная 
льгота или денежная компенса-
ция. Значительная часть населе-
ния, имеющая право на получе-
ние социальных услуг, отказалась 
от натуральных льгот в пользу денег. 
В 2005 г. программа включала почти 
15 млн человек, а сейчас в ней оста-
лось около 3,7 млн. Предоставление 
льгот осуществлялось по страхово-
му принципу, когда здоровый чело-
век платит за пациента, и при отка-
зе значительного числа пациентов 
от натуральных льгот финансирова-
ние программы стало дефицитным. 
Программа на протяжении всего 
периода действия постоянно совер-
шенствовалась. В 2008 г. название 
программы ДЛО было заменено 
на ОНЛС (обеспечение необходи-
мыми лекарственными средства-
ми отдельных категорий граж-
дан). В отдельную программу было 
выделено обеспечение пациентов 
с особо тяжелыми заболеваниями 
(гемофилия, муковисцидоз, гипо-
физарный нанизм, болезнь Гоше, 
миелоидный лейкоз, рассеянный 

склероз, состояние после транс-
плантации органов и тканей) высо-
козатратными лекарственными 
препаратами, т. е. из ОНЛС выде-
лилась самостоятельная программа 
«7 нозологий». В настоящее время 
активно принимаются меры по реа-
лизации положений «Стратегии 
лекарственного обеспечения насе-
ления Российской Федерации…», 
утвержденной приказом Минздрава 
от 12.02.2013 г. № 66, направленной 
на повышение доступности и каче-
ства лекарственного обеспечения 
населения. Стратегией, в частности, 
намечены и изменения в программе 
ОНЛС, в ряде регионов планирует-
ся проведение пилотных проектов, 
формирование модели лекарствен-
ного обеспечения, которая учиты-
вала бы зарубежный опыт. В этих 
условиях анализ результатов про-
веденного в Москве эксперимен-
та по изменению порядка оплаты 
лекарственных средств, приобрета-
емых по льготным рецептам, был бы 
весьма полезен.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
При подготовке настоящей статьи 
использованы методы изучения, 
сравнения, структурного и ситуаци-
онного анализа, экспертной оцен-
ки и обобщения имеющегося опыта. 
Что касается материалов, анали-
зируемых в статье, то необходимо 
отметить, что автор статьи явля-
лась непосредственным участником 
эксперимента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Начало 90-х гг. было периодом фор-
мирования рыночных отношений 
на фармацевтическом простран-
стве России. 30 июля 1994 г. Пра-
вительством Российской Федера-
ции было утверждено Постановле-
ние № 890 «О государственной 
поддержке развития медицинской 
промышленности и улучшении обе-
спечения населения и учреждений 
здравоохранения лекарственны-
ми средствами», которое оказа-
ло и продолжает оказывать очень 
большое влияние на лекарственное 

обеспечение населения. Согласно 
этому документу, отдельным груп-
пам населения и лицам с опре-
деленными заболеваниями ЛС 
по рецептам врача должны отпу-
скаться бесплатно или на льгот-
ных условиях (с 50 %-ной скидкой). 
Принятие такого постановления 
было обусловлено перестройкой 
экономических отношений на фор-
мирующемся фармацевтическом 
рынке, ростом цен на ЛП, что сде-
лало их практически недоступными 
для населения с низким уровнем 
дохода. Однако в ходе реализации 
постановления работа аптек стала 
убыточной. Главная причина тако-
го положения заключалась в том, 
что льготы, предоставленные насе-
лению Постановлением № 890, 
не были подкреплены соответству-
ющими объемами финансирования, 
и это привело к огромному бюджет-
ному долгу перед аптеками, кото-
рые, отпуская лекарства, по сути 
дела, начали кредитовать бюджет 
и при этом сами оказались в кри-
тической ситуации. В результате 
решение правительства, направ-
ленное на улучшение лекарствен-
ного обеспечения, имело обратный 
эффект и в конечном счете привело 
к снижению качества лекарствен-
ной помощи.
Приведем пример ситуации с лекар-
ственным обеспечением в Москве 
в 90-е гг. Продолжительность 
неплатежей московским аптекам 
в 1995 г. за отпущенные ЛС доходила 
до полугода. В то же время уровень 
льготного отпуска ЛС в общем това-
рообороте аптек из года в год увели-
чивался и составил в 1993 г. 24,5 %, 
в 1994 г. – 30,4 %, а в 1995 г. – уже 40 %. 
На фоне недостаточного финанси-
рования отсутствие системы кон-
троля выписки льготных рецептов 
еще больше усугубило положение. 
Сложившаяся в 1995 г. ситуация 
с лекарственным обеспечением 
потребовала радикального измене-
ния концепции льготного отпуска 
лекарств.
С целью упорядочить выписку 
субсидируемых рецептов и повы-
сить доступность и качество 
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лекарственной помощи правитель-
ство Москвы в 1995 г. приняло реше-
ние провести эксперимент по изме-
нению порядка оплаты лекарств, 
выдаваемых по льготным рецептам.
Эксперимент был санкциониро-
ван распоряжением мэра Москвы 
от 20.10.1995 г. № 551-РМ «Об экспе-
рименте по регулированию (изме-
нению порядка) оплаты за медика-
менты, выдаваемые по льготным 
рецептам». Указанным докумен-
том было утверждено Положение 
об эксперименте по упорядочению 
оплаты за лекарственные средства, 
отпускаемые по льготным рецеп-
там, методика его проведения. Было 
разработано Положение, опреде-
ляющее механизм взаимодействия 
амбулаторных медицинских учреж-
дений со страховыми компаниями 
и аптечными организациями в части 
оказания лекарственной помощи 
на льготных условиях.
Изначально в эксперименте уча-
ствовали поликлиники и аптеки трех 
административных округов Москвы: 
Южного, Центрального и Зеленогра-
да, а также две страховые компании 
«Макс» и «РОСНО». В трех районах, 
в которых проводился эксперимент, 
оплата льготных рецептов произво-
дилась более четко и своевремен-
но, и туда стали поступать рецепты, 
выписанные в других районах (осо-
бенно на дорогостоящие препара-
ты). С апреля 1996 г. эксперимент 
был распространен на аптечные 
и лечебно-профилактические орга-
низации всех районов города.
Цель эксперимента:
разработка более эффектив-
ной системы управления процес-
сом лекарственного обеспечения 
на льготных условиях, обеспечиваю-
щей возможность контроля исполь-
зования выделенных бюджетных 
средств, защиту прав застрахован-
ных в системе ОМС граждан на ока-
зание фармацевтической помощи 
при амбулаторном лечении.
Задачи эксперимента
 создать в аптеках города Москвы 

автоматизированную систему учета 
рецептов и выставления счетов 
за отпускаемые ЛС;

 перевести расчеты с аптеками 
за отпускаемые ЛС на страховые 
компании «Макс» и «РОСНО»;
 создать систему экспертного кон-

троля качества медицинской помо-
щи по разделу «лечение», в т. ч. раз-
работать стандарты медицинской 
помощи;
 развивать систему регулирования 

тарифов на основные ЛС по льгот-
ным и бесплатным рецептам.
Реализация эксперимента:
МГФОМС обеспечивало финан-
сирование, для чего Департамент 
финансов совместно с МГФОМС 
и Департаментом здравоохранения 
определил размер целевых выплат, 
предусмотренных для оплаты 
лекарственных средств по льготным 
рецептам.
Департаментом здравоохранения 
были внесены дополнения в рецеп-
турный бланк формы Ф № 148–1/у-
88 в части серии и номера стра-
хового полиса и кода заболевания 
(МКБ-9). Департамент организо-
вал взаимодействие амбулаторных 
медицинских учреждений со стра-
ховыми компаниями и аптечными 
организациями в части лекарствен-
ного обеспечения в системе ОМС, 
включая экспертизу счетов и рее-
стров (по номенклатуре и стоимо-
сти ЛС для медицинских учрежде-
ний), диагнозов, категорий населе-
ния, лицевых счетов застрахован-
ных, обоснованности назначения 
лекарственных средств, а также 
приступил к разработке стандартов 
лекарственного обеспечения.
Страховые компании «Макс» 
и «РОСНО» организовали расчет-
ный центр, который еженедельно 
на основании данных, полученных 
от аптек, формировал отдельные 
реестры для страховых компаний 
«Макс» и «РОСНО», управлений 
здравоохранения округов, реестры 
и счета за отпускаемые ЛС по рецеп-
там врачей бесплатно или со скид-
кой, с учетом ассортимента и стои-
мости отпускаемых ЛС по группам 
населения и категориям заболева-
ний для аптек, амбулаторно-поли-
клинических учреждений, а также 
накопительные лицевые счета 

застрахованных, имеющих льготы 
по лекарственному обеспечению.
Департамент фармации совместно 
со страховыми компаниями «Макс» 
и «РОСНО» провел обучение фарма-
цевтического персонала автоматизи-
рованной обработке рецептов, созда-
нию нормативной справочной базы 
и организовал опытную эксплуата-
цию автоматизированной системы 
учета рецептов и выставления сче-
тов на ЛС и медицинские изделия, 
контролировал автоматизированное 
формирование в аптеках реестров 
бесплатных и льготных рецептов 
на ЛС и медицинские изделия, сво-
дные регистры в виде АР-9 и соот-
ветствующие базы данных.
В период проведения эксперимента 
удалось подготовить ряд норматив-
ных и справочных документов:
 перечень фармацевтических 

организаций, имеющих право 
выдавать препараты по льготным 
рецептам;
 перечень медицинских учрежде-

ний, имеющих право выписывать 
льготные рецепты;
 список лекарств и медицинских 

изделий, отпускаемых по рецепту 
бесплатно или со скидкой;
 порядок проведения экспертизы 

счетов и реестров на наркотики.
В целях максимально эффективно-
го целевого льготного обеспечения 
лекарственными средствами Коми-
тетом социальной защиты населе-
ния совместно с Комитетом здраво-
охранения, Московским городским 
фондом ОМС и страховыми ком-
паниями «Макс» и «РОСНО» была 
проведена работа по автоматизиро-
ванному формированию и ведению 
реестра жителей Москвы, что позво-
лило организовать лицевые счета 
3,5 млн жителей города, страда-
ющих определенными заболева-
ниями, при амбулаторном лечении 
которых лекарства и медицинские 
изделия выдаются по рецепту бес-
платно или со скидкой 50 %, а также 
осуществлять персонифицирован-
ный учет предоставления льгот 
по оказанию медицинской помощи 
амбулаторным пациентам на осно-
ве индивидуальной пластиковой 
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карты медицинского страхования – 
единого носителя и единой систе-
мы идентификации этих лиц.
В эксперименте участвовали 468 
аптек (86 % от общего числа аптек 
города), лечебно-профилактиче-
ские учреждения, МГФОМС, страхо-
вые компании «Макс» и «РОСНО», 
департаменты города Москвы: 
здравоохранения, фармации, соци-
альной защиты, финансов, а также 
правительство Москвы и, конеч-
но же, пациенты (рис. 1).
Все аптеки были оснащены компью-
терами (560 персональных компью-
теров) и программным обеспечени-
ем, предоставленным страховыми 
компаниями «Макс» и «РОСНО». 
Они также обучили персонал аптек 
работе на персональных ком-
пьютерах. База данных льготных 
рецептов в 1996 г. включала уже 
22,9 млн электронных копий.
Анализ данных автоматизированной 
системы учета льготных рецептов 
позволил выявить, что:

 наибольшими оказались расходы 
на одного онкологического больного 
(313,1 тыс. руб.);
 в среднем на одного больного 

сердечно-сосудистыми заболевани-
ями было потрачено 60,2 тыс. руб.;
 на больного сахарным 

диабетом – 51,6 тыс. руб.,
 на больного бронхиальной 

астмой – 50 тыс. руб.
Безусловно, данная аналитика была 
весьма полезна для планирования 
финансирования, а также необхо-
димых объемов ЛП и изделий меди-
цинского назначения.
В качестве положительных резуль-
татов эксперимента необходимо 
отметить:
 увеличение объема выписки 

более дорогих, эффективных, ори-
гинальных лекарственных препара-
тов (рис. 2);
 увеличение средней стоимости 

одного рецепта на 15 % (рис. 2);
 увеличение фактического финан-

сирования льготного отпуска ЛС 

в 1996 г. на 11 % по сравнению с 1995 г. 
при общей инфляции в этот период 
23 %;
 увеличение удельного веса 

льготного отпуска ЛС в общем 
товарообороте аптечных органи-
заций в 1996 г. до 42,9 %; по срав-
нению с 1995 г. он увеличился толь-
ко на 1,8 %, в то время как за 1994 г. 
по сравнению с 1993 г. – на 5,9 %, 
а за 1995 г. по сравнению с 1994 г. – 
на 9,7 %. Кроме того, сравнительный 
анализ динамики счетов аптечных 
организаций показал, что в 1995 г. 
базовый темп роста товарооборо-
та по льготным рецептам в декабре 
по отношению к январю составил 
519 %, а в 1996 г. аналогичный пока-
затель снизился до 161 %, т. е. более 
чем в три раза.
Следовательно, имеются все осно-
вания утверждать, что благодаря 
автоматизированной системе экс-
пертного контроля порядка льгот-
ного отпуска ЛС удалось получить 
позитивные результаты, а именно:

РИСУНОК 1 . Организационная схема эксперимента
FIGURE 1. Organizational design of an experiment
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 исключить из обращения под-
дельные рецепты,
 выявить случаи необоснованного 

выписывания завышенного количе-
ства ЛС.
 Кроме того, к результатам экспе-

римента можно отнести:
 развитие единой системы иден-

тификации застрахованных лиц;
 обеспечение всех застрахованных 

единым идентификатором застра-
хованного – индивидуальной пла-
стиковой картой медицинского 
страхования.
Рецепт застрахованный мог полу-
чить во всех лечебно-профилактиче-
ских учреждениях Москвы, а отпуск 
производился в любом из 468 аптеч-
ных учреждений города:
 обновление базы данных о потреб-

ностях в лекарственном обеспече-
нии 3,5 млн жителей Москвы, отно-
сящихся к льготным категориям;
 регулярное согласование переч-

ня ЛС и изделий медицинского 
назначения, отпускаемых по льгот-
ным рецептам, исходя из реального 
потребления населением;
 повышение информационной 

безопасности системы, т. к. выпи-
ска лекарств льготным категориям 

граждан производилась на двух-
цветных модифицированных рецеп-
турных бланках (Ф № 148/у-88) изме-
ненной конструкции;
 регулярное проведение конкурсов 

(тендеров) на закупку ЛС для обеспе-
чения льготных категорий граждан;
 внедрение в аптеках автомати-

зированного учета движения това-
ров, для чего все аптеки были осна-
щены специальными кассовыми 
аппаратами.
В то же время, несмотря на все 
положительные результаты, 
в октябре 1998 г. эксперимент был 
прекращен, к чему могли привести 
следующие проблемы:
 прежде всего, проблема финанси-

рования здравоохранения в целом, 
в т. ч. лекарственного обеспечения. 
Экономия, достигнутая в результате 
эксперимента, не смогла компенси-
ровать реальную нехватку средств 
для системы здравоохранения.
 общее состояние экономики 

страны;
 отсутствие системы регулирова-

ния цен;
 проводимые конкурсные проце-

дуры по закупке ЛС не дали ощу-
тимого результата по экономии 

финансовых средств, выделяемых 
на лекарственное обеспечение;
 отсутствие ограничений в переч-

не ЛС, выпускаемых в рамках 
эксперимента;
 проблемы с определением 

потребности в лекарствах. Потреб-
ность формировалась медицин-
скими учреждениями, не несущи-
ми никаких финансовых рисков, 
без учета возможностей, а также 
без учета стандартов. В результате 
одни лекарства отсутствовали, дру-
гие были списаны в конце срока 
хранения, а управлением существу-
ющими товарными запасами никто 
не занимался. Врачи, будучи финан-
совыми эмитентами государства, 
также не несли никакой ответствен-
ности за то, что именно было выпи-
сано и в каких количествах;
 оплата производилась стра-

ховщиками, которые не имели 
эффективной системы воздействия 
на затраты;
 имели место проблемы в системе 

контроля обоснованности выписки 
ЛС;
 стандарты (формуляры) практи-

чески не применялись;

РИСУНОК 2 . Базовые темпы роста расходов по отпуску ЛС по льготным рецептам (1995–1997 гг.)
FIGURE 2. Underlying growth rate of spending on dispensing drugs using preferential prescriptions (1995–1997.)
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 имела место возможность сго-
вора с врачами (давление на врача 
при выписке рецепта на лекарствен-
ные препараты).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, глубокое изучение 
опыта московского эксперимента 
было бы очень полезным, оно позво-
лило бы сформировать правильный 
подход к существующей системе 
лекарственного обеспечения и при-
нять правильные управле нческие 

решения по ее совершенствованию. 
Эксперимент, с одной стороны, 
явно опередил время, т. к. к вопро-
су о лекарственном обеспечении 
отдельных категорий граждан Пра-
вительство Российской Федерации 
обратилось только в 2005 г. С другой 
стороны, анализ показал, что вопрос 
доступности лекарственной помо-
щи по-прежнему очень актуален, 
а также то, что при реализации про-
граммы ДЛО столкнулись практиче-
ски с теми же, что и при проведении 

эксперимента в Москве, проблема-
ми: управления товарными запаса-
ми, регулирования цен, отношения 
врачей к выписке рецептов и вопро-
сам финансирования, мотивации 
участников. Необходимо также 
отметить большую положительную 
роль автоматизации всех процессов 
при реализации подобных программ.
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РСПП предупредил 
о неготовности 
фармотрасли 
к введению 
маркировки ЛС
Российский союз промыш-
ленников и предпринимате-
лей (РСПП) направил главе 
правительства РФ Дмитрию 
Медведеву и спикеру Госдумы 
Вячеславу Володину письма, 
в которых заявляет о неготов-
ности участников фармацев-
тического рынка к внедрению 
маркировки ЛС с 1 января 
2020 г., пишет РБК. По данным 
РСПП, к 1 сентября было про-
маркировано более 28 млн 
упаковок 5 370 наименований 
препаратов. С 1 января 2020 г. 

система будет отслеживать 
движение 6,5 млрд упаковок 
лекарств более чем 1 тыс. 
производителей. Среди объек-
тивных обстоятельств, препят-
ствующих полномасштабному 
запуску системы в установлен-
ный срок, в письме называют-
ся значительное увеличение 
брака при нанесении марки-
ровки, чувствительный рост 
себестоимости препаратов, 
а также несовершенство спра-
вочника-каталога лекарств 
и неурегулированность 
некоторых аспектов обмена 
данными между различными 
участниками системы. В пись-
ме приводятся данные по 788 
производственным линиям, 
принадлежащим 228 россий-
ским производителям ЛС: 

лишь 45 % из них полностью 
оснащены оборудованием 
для маркировки. При этом 
в РСПП подтверждают высо-
кую степень готовности 
всех участников обращения 
к введению маркировки ЛС, 
входящих в программу «7 
нозологий». Обязательная 
маркировка этой группы пре-
паратов стартовала с начала 
октября.

Сформирован 
фармхолдинг Alium
Российский фонд прямых 
инвестиций (РФПИ) совместно 
с партнерами завершил фор-
мирование фармацевтическо-
го холдинга Alium на основе 
предприятий «Оболенское» 

и «Биннофарм». Помимо 
консорциума инвесторов 
во главе с РФПИ (23 %), в хол-
динг входят АФК «Система» 
(26,3 %) и банк ВТБ (38,5 %). 
АО «Фармацевтическое пред-
приятие «Оболенское» было 
выкуплено участниками хол-
динга с привлечением китай-
ского и ближневосточного 
капитала у прежнего владель-
ца «Marathon Group» весной 
текущего года. В общей 
сложности объединенной ком-
пании принадлежат четыре 
производственных комплекса, 
расположенных в Москве 
и Московской области. Ее про-
дуктовый портфель включает 
свыше 200 наименований 
лекарственных препаратов.

кроме того…
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