
та субсидий участникам промышленных

кластеров на возмещение части затрат

при реализации совместных проектов по

производству промышленной продукции

кластера в целях импортозамещения.

Субсидии предоставляются для поддерж-

ки производственной кооперации, а так-

же создания новых высокопроизводи-

тельных рабочих мест в рамках государ-

ственной программы РФ «Развитие про-

мышленности и повышение ее конкурен-

тоспособности» (подпрограмма «Разви-

тие промышленной инфраструктуры и

инфраструктуры поддержки деятельно-

сти в сфере промышленности»). Предпо-

лагается возмещение не более 50% от

общего объема затрат на реализацию со-

вместного проекта.

31 января президент РФ Владимир Путин

подписал законы о ратификации согла-

шений о единых принципах и правилах

обращения лекарственных средств и ме-

дицинских изделий в рамках Евразийско-

го экономического союза (ЕАЭС). Все ос-

тальные страны — члены ЕАЭС ратифи-

цировали соглашения о едином рынке в

2015 г.

Бизнес

Наблюдательный совет Фонда развития

промышленности (ФРП) одобрил предос-

тавление займа в размере 500 млн руб.

ООО «Велфарм» для реализации в Кур-

ганской области проекта по созданию

нового производства общей стои-

мостью 1,1 млрд руб. 22 декаб-

ря 2016 г. состоялся запуск

нового завода, номенклату-

ра производства которого

составляет 60 лекарствен-

ных препаратов, из которых

37 — импортозамещающие.

Мощность завода — 2,5 млн упа-

ковок капсул, 4,5 млн упаковок инъ-

екционных растворов, 15 млн упаковок

рассыпки, 20 млн туб мазей и гелей, 35

млн таблеток с покрытием и без. Всего

ФРП в 2016 г. на финансирование проек-

тов по направлению «Медбиофарм» было

выделено займов на сумму 2 774 млн руб.

ЯНВАРЬ

Государство

С 1 января вступили в силу изменения в

№ 61-ФЗ «Об обращении лекарственных

средств», в соответствии с которыми

действие нормы о необходимости пре-

доставления иностранными производи-

телями российского сертификата GMP

при подтверждении регистрации своих

препаратов было отсрочено на год —

до 1 января 2017 г., когда это требова-

ние начинало действовать при регист-

рации зарубежных препаратов. Инспек-

тирование иностранных площадок рос-

сийским инспекторатом было начато в

апреле 2016 г. По итогам года было

проведено 180 проверок (при 2,5 тыс.

потенциальных объектов инспектирова-

ния). В конце 2016 г. Минпромторгом

были инициированы поправки в зако-

нодательство, позволяющие при подаче

документов на регистрацию лекарств

иметь только принятое регулятором ре-

шение о проведении инспекции, а при

подтверждении регистрации и внесении

изменений в регистрационное досье —

предоставить письмо-согласие с обяза-

тельствами пройти инспектирование в

течение трех лет.

С 1 января в соответствии с внесенными

изменениями в № 44-ФЗ о Федеральной

контрактной системе дистрибьюторским

компаниям разрешено применять

оптовую надбавку для постав-

ки препаратов из перечня

ЖНВЛП для государствен-

ных нужд. Исключение

составляют прямые по-

ставки от производите-

лей, а также крупные по-

ставки (на федеральном

уровне — стоимостью свыше

10 млн руб., на региональном —

выше лимитов, установленных субъек-

том РФ).

Постановлением Правительства РФ от

28.01.2016 № 41 утверждены Правила

предоставления из федерального бюдже-

Cобытия 2016 года (по открытым источникам информации)

И с п о л ь з о в а н а  и н ф о р м а ц и я  с о б с т в е н н ы х  к о р р е с п о н д е н т о в ,  о ф и ц и а л ь н ы х  п р е с с - р е л и з о в ,  и н ф о р м а ц и о н н ы х  з а р у б е ж н ы х  и  о т е ч е с т в е н н ы х  а г е н т с т в .

Подписан договор о локализации в

Санкт-Петербурге на мощностях ООО

«НТФФ «Полисан» выпуска готовых ле-

карственных форм оригинальных препа-

ратов компании Pfizer: Липримар (атор-

вастатин) — гиполипидемическое сред-

ство, Зивокс (линезолид) — противомик-

робное средство, Яквинус (тофацити-

ниб) — пероральный препарат для лече-

ния ревматоидного артрита. Весной

2016 г. начато строительство третьей

очереди завода «Полисан» (общий объем

инвестиций — 4,5 млрд руб., в т. ч. 3,3

млрд руб. — кредитная линия Сбербан-

ка), позволяющее расширить производ-

ственные мощности компании и органи-

зовать контрактное про-

изводство. В 2017 г.

планируется на-

чать производст-

во контрастных

препаратов ком-

пании Bayer, в

2018 г. — препа-

ратов компании

Pfizer.

Компании ООО «Нанолек» были предос-

тавлены госгарантии по кредиту на сум-

му 822 млн руб., полученному от Сбер-

банка в рамках правительственной про-

граммы проектного финансирования.

«Нанолек» реализует проект по созда-

нию высокотехнологичного производст-

ва вакцин и фармпрепаратов с использо-

ванием наноматериалов в Оричевском

районе Кировской области. Привлече-

ние дополнительного кредита потребо-

валось в связи с ростом курса валют и

удорожанием необходимого импортного

оборудования.

Общая сумма инвестиций в проект уве-

личилась до 6 млрд руб. Торжественный

запуск производства на площадке био-

медицинского комплекса «Нанолек» со-

стоялся 11 ноября 2016 г. Партнерские

проекты по локализации производства

вакцин и других препаратов реализуют-

ся с международными компаниями

Sanofi Pasteur, Merck, Aspen, Egis,

Celltrion, TEVA.



ФЕВРАЛЬ

Государство

7 февраля президент РФ Владимир Путин

подписал перечень поручений о допол-

нительных мерах по развитию фармацев-

тической промышленности в Российской

Федерации. В частности, в срок до 29 ап-

реля 2016 г. правительству было поруче-

но принять решения по недопущению

прекращения производства лекарствен-

ных препаратов российского производст-

ва нижнего ценового сегмента, входящих

в перечень ЖНВЛП, в т. ч. за счет устано-

вления особенностей государственного

регулирования предельных отпускных

цен на эти препараты. До конца 2016 г.

никаких решений по этой проблеме при-

нято не было.

Бизнес

Банк ВТБ в рамках Программы стимули-

рования кредитования субъектов мало-

го и среднего предпринимательства, ре-

ализуемой АО «Корпорация «МСП» сов-

местно с Банком России, предоставил

ЗАО «АрСиАй Синтез» (входит в группу

компаний «Фармасинтез») кредит в раз-

мере 1 млрд руб. сроком на 5 лет под

фиксированную ставку в 10% годовых.

Компания реализует проект по созда-

нию производства лекарственных пре-

паратов для лечения онкологических

заболеваний на территории ОЭЗ Санкт-

Петербурга (площадка «Новоорлов-

ская»).

ООО «НПО Петровакс Фарм», а также

иранские компании Sobhan

Recombinant Protein и Arvin Ltd заклю-

чили трехстороннее соглашение о стра-

тегическом сотрудничестве. Российская

компания передаст Sobhan Recombinant

Protein технологию производства по пол-

ному циклу вакцины против гриппа

Гриппол плюс. Проект поддержан мини-

стерством здравоохранения Ирана и

должен быть завершен в течение 2,5 го-

да. В рамках стратегического сотрудни-

чества планируется реализовать еще

ряд проектов по трансферу технологий

производства вакцин и других препара-

тов в пользу как российской, так и

иранской стороны.
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МАРТ

Государство

С 1 марта вступил в силу обновленный

перечень ЖНВЛП, в котором число МНН

увеличилось с 604 до 646. По сравнению

с предыдущей версией из перечня иск-

лючено одно МНН и включены 43 новые

позиции (6 – отечественного производ-

ства). Одновременно вступили в силу но-

вые перечни лекарственных препаратов

для реализации федеральных программ

ОНЛС и «7 нозологий» (число МНН вырос-

ло соответственно с 320 до 335 и с 23 до

24), а также новый минимальный ассор-

тиментный перечень.

С 1 марта начал действовать измененный

порядок установления в субъектах РФ

предельных размеров оптовых и рознич-

ных надбавок к фактическим отпускным

ценам производителей на ЖНВЛП, в со-

ответствии с которым решения регио-

нальных органов исполнительной власти

должны согласовываться с ФАС.

Экспертный совет Фонда развития про-

мышленности (ФРП) утвердил новые про-

граммы «Проекты развития», «Проекты

консорциумов», «Программа лизинга»,

позволяющие привлекать займы под 5%

годовых для реализации проектов по

развитию импортозамещающих и экс-

портно-ориентированных производств. В

рамках программы «Проекты развития»

предельная сумма займа снижена с 500

до 300 млн руб., изменилось также тре-

бование к доле финансирования из соб-

ственных и привлеченных средств инве-

сторов (повышена с 30% до 50%, мини-

мальное требование для исключительно

собственных средств — 15%). По про-

грамме «Проекты консорциумов» макси-

мальная сумма займа уменьшена с 700 до

500 млн руб., введен также минимальный

размер софинансирования — 70% (ра-

нее такое требование отсутствовало). По

программе лизинга льготные займы рас-

считаны на уплату до 50% аванса за обо-

рудование, взятое в лизинг.

Арбитражный суд г. Москвы признал за-

конным решение ФАС об отказе в согла-

совании предельных отпускных цен на

препараты Ципрофлоксацин и Метрони-

дазол производ-

ства индийской

компании «Эль-

фа Лаборато-

риз». Причиной

отказа послужило

превышение заяв-

ленных цен (соответст-

венно в 3 и 4 раза) над ранее зарегист-

рированными ценами на эти препараты в

расчете на один флакон. В октябре

2016 г. Арбитражный суд Московского

округа подтвердил законность отказа

ФАС в регистрации завышенных цен на

лекарственные препараты.

Постановлением Правительства от

15.03.2016 № 194 утверждены Правила

предоставления субсидий из федераль-

ного бюджета бюджетам субъектов РФ на

софинансирование расходов по возме-

щению части затрат на реализацию инве-

стиционных проектов по модернизации и

развитию промышленных предприятий.

Бизнес

Подписано соглашение между Aspen

(ЮАР) и ООО «Нанолек» о производстве

в России антикоагулянта Фраксипарин

(надропарин кальция) в преднаполнен-

ных одноразовых шприцах. Соглашение

предполагает локализацию всех стадий

производства, включая передачу уни-

кальной технологии производства низко-

молекулярного гепарина на основе каль-

циевой соли. Проект будет реализован в

несколько этапов, при этом полный цикл

производства планируется запустить с

2018 г. Объем выпускаемой продукции в

год составит 15 млн шприцев.

Компания «Биокад» подписала соглаше-

ние о локализации производства своих

препаратов в Марокко на мощностях ком-

пании Sothema Labs. Предполагается на-

ладить выпуск препаратов для лечения

онкологических заболеваний: ритукси-

маба, бевацизумаба и трастузумаба.

Судебная коллегия по экономическим

спорам Верховного суда поддержала

решение суда первой инстанции по ис-

ку ЗАО «МФПДК «Биотэк» о взыскании с

Teva Pharmaceutical Industries Ltd убыт-

ков в размере 408 375 тыс. руб. в виде
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упущенной выгоды, составляющих

16,5% от суммы заключенных дистрибь-

ютором контрактов на поставку препа-

рата Копаксон-Тева. Согласно позиции

ФАС, подтвержденной результатами су-

дебного разбирательства, иностранная

компания, отказав в поставках, не вы-

полнила подписанное с дистрибьюто-

ром рамочное соглашение и, таким об-

разом, нарушила российское антимоно-

польное законодательство. В декабре

2016 г. появилось сообщение о том, что

в ходе антикоррупционного разбира-

тельства в США компания Teva и ее до-

черняя российская компания призна-

лись в том, что в 2010—2012 гг. они да-

вали взятки высокопоставленному рос-

сийскому чиновнику за продвижение

препарата для лечения рассеянного

склероза в системе госзакупок, причем

этот чиновник являлся владельцем ком-

пании, производившей переупаковку

препарата.

АПРЕЛЬ

Государство

Приняты поправки в ФЗ «Об основах ох-

раны здоровья граждан в Российской

Федерации» (№ 93-ФЗ от 05.04.2016),

имеющие целью разграничение разреши-

тельных и контрольно-надзорных функ-

ций Росздравнадзора и органов испол-

нительной власти субъектов РФ. Лицен-

зионный контроль за деятельностью ме-

дицинских и фармацевтических органи-

заций закреплен за Росздравнадзором,

что создает условия для создания цент-

рализованной системы контроля в сфере

охраны здоровья.

Поправками в ФЗ «Об основах охраны

здоровья граждан Российской Федера-

ции» (№ 112-ФЗ от 26.04.2016) сохранен

централизованный порядок закупки ле-

карств по программе «7 нозологий» за

счет средств федерального бюджета. Ра-

нее, в соответствии с законодательством,

с начала 2018 г. закупки этих препаратов

должны были быть переданы на регио-

нальный уровень. Принятыми поправка-

ми введено также требование ведения

федерального регистра лиц, страдающих

заболеваниями, включенными в феде-

ральную программу, а правительство на-

делено правом расширения перечня этих

заболеваний.

Бизнес

ПАО «Аптечная сеть 36,6» сообщила о

приобретении 100% дистрибьютора

Alliance Healthcare Russia и о закрытии

сделки по вхождению Alliance Boots

Holdings Limited (Walgreens Boots

Alliance) в состав акционеров

ПАО «Аптечная сеть 36,6» (15%

акций). Группа «36,6» развива-

ет оптовый бизнес на базе

ООО «Гуд Дистрибьюшн Парт-

нерс», созданного в результате

сделки по приобретению рос-

сийских активов финской компа-

нии Oriola-KD.

Распоряжением Правительства от

12.04.2016 № 648-р имущественный ком-

плекс строящегося завода по производ-

ству препаратов крови «Росплазма» в

Кирове передан госкорпорации «Ростех»

(«Нацимбио») для завершения строи-

тельства. Строительство завода началось

в 2005 г., однако в 2009 г. оно было при-

остановлено из-за возникших разногла-

сий между заказчиком — ФМБА России и

генеральным подрядчиком — немецкой

инжиниринговой компанией «ГЛАТТ Ин-

женертехник Гмбх».

Подписано соглашение о локализации на

производственных мощностях ПАО «Фарм-

стандарт» препаратов японской иннова-

ционной компании Eisai. Речь идет о

препаратах для лечения онкологических

заболеваний Халавен (эрибулин) и Лен-

вима (ленватиниб) и препарата для лече-

ния эпилепсии Файкомпа (перампанел).

Принят Кодекс добросовестных практик

в фармацевтической отрасли, разрабо-

танный совместно ФАС и Ассоциацией ев-

ропейского бизнеса (АЕБ), к которому

могут присоединиться любые компании-

производители и связанные с ними лица,

импортеры фармацевтической продукции

и др. Основными задачами кодекса явля-

ются саморегулирование фармацевтичес-

кого бизнеса на территории РФ, а также

создание справедливых, открытых и доб-

росовестных правил конкурентного взаи-

модействия в фармацевтической отрас-

ли. Основная часть кодекса посвящена

регулированию взаимодействия с дист-

рибьюторами на основе разработанной

производителями коммерческой полити-

ки, включающей критерии выбора дист-

рибьюторов, условия осуществления по-

ставок, условия предоставления скидок и

бонусов, основания для отказа в постав-

ках и пр. Помимо российского зако-

нодательства кодекс исходит

также из антикоррупцион-

ного законодательства

западных стран, рас-

пространяющегося на

действия компаний в

других юрисдикциях.

МАЙ

Государство

Подписан совместный приказ Минпром-

торга России и Минздрава России от

19.05.2016 № 1605/308н «Об утвержде-

нии перечня биомишеней для разработки

схожих по фармакотерапевтическому дей-

ствию и улучшенных аналогов инноваци-

онных лекарственных препаратов». Пере-

чень разработан во исполнение постанов-

ления Правительства РФ от 30.12.2015 №

1503, определяющего порядок предостав-

ления субсидий из федерального бюджета

российским организациям на возмещение

части затрат на реализацию проектов по

разработке аналогов инновационных ле-

карственных препаратов.

Приняты поправки в Налоговый кодекс

РФ (ФЗ от 23.05.2016 № 144-ФЗ), позво-

ляющие вновь создаваемым компаниям

применять пониженную ставку налога на

прибыль при реализации региональных

инвестиционных проектов (специальных

инвестиционных контрактов) на террито-

рии субъектов РФ. Реализация регио-

нальных инвестиционных проектов дает

право налогоплательщику применять ну-

левую ставку для федеральной части на-

лога на прибыль, а также снижать ставку

налога на прибыль, подлежащего зачис-

лению в бюджеты субъектов, до 10% и

ниже в разные периоды начисления на-

логов. Объем капиталовложения органи-



заций, претендующих на налоговую льго-

ту, должен составлять не менее 50 млн

руб. в течение трех лет либо не менее

500 млн руб. в течение пяти лет.

Бизнес

В поселке Вольгинский Владимирской

области состоялось торжественное от-

крытие полностью автоматизированного

завода полного цикла по производству

иммунобиологических рекомбинантных

препаратов (терапевтических белков и

моноклональных антител) компании «Ге-

нериум». На заводе предполагается про-

изводить совместные и собственные раз-

работки компании для лечения онколо-

гических, сердечно-сосудистых заболева-

ний и др. Производительность завода со-

ставит не менее 60 млн доз в год, что по-

зволит почти в 1,5 раза увеличить произ-

водственные мощности «Генериума». Ин-

вестиции в строительство составили бо-

лее 2 млрд руб., включая кредитную ли-

нию, предоставленную Сбербанком.

Верховный суд РФ, изучив кассационную

жалобу швейцарской компании Novartis

AG, подтвердил решения Арбитражного

суда г. Москвы и Суда по интеллектуаль-

ным правам о законности государствен-

ной регистрации лекарственного препа-

рата ООО «БиоИнтегратор» Несклер (МНН

финголимод) — аналога оригинального

препарата Гилениа Novartis. Регистрация

препарата Несклер была проведена по

ускоренной процедуре с использованием

данных о доклинических и клинических

испытаниях оригинального препарата.

Суд пришел к выводу, что норма об экс-

клюзивности данных регистрационного

досье, содержащаяся в ст. 18 61-ФЗ, не

распространяется на информацию, опуб-

ликованную в специализированных пе-

чатных изданиях и иных открытых источ-

никах, и в этом случае не может являться

препятствием для регистрации воспроиз-

веденных препаратов.

Американская корпорация Celgene обра-

тилась в ФАС с жалобой на действия

Минздрава, который в апреле провел ре-

гистрацию цен на препарат Метибластан

(леналидомид) аргентинской компании

Laboretorio Tuteur (упаковка и выпускаю-

щий контроль — ООО «Протера» и АКО
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«Синтез»), в то время как патентная за-

щита оригинального препарата Ревлимид

(упаковка «Фармастандарт — Лексредст-

ва») сохраняется в России до 2022 г. Од-

новременно от компании ООО «Генфа»,

представляющей на российском рынке

Метибластан, поступило обращение в Рос-

патент с просьбой о рассмотрении воп-

роса о действительности патентов на

препарат Ревлимид. Компанию Celgene

также обвинили в том, что она злоупот-

ребляет доминирующим положением на

рынке, не проводя снижение цен на свой

препарат. Под давлением ФАС зарегист-

рированные цены на препарат Ревлимид

были снижены в 1,5 раза. В сторону сни-

жения были также перерегистрированы

цены на препарат Метибластан. По про-

грамме «7 нозологий» в 2016 г. был заку-

плен только Ревлимид.

Компания «Сотекс» выпустила на рынок

линию продуктов БИФИСТИМ® для улуч-

шения микрофлоры и коррекции дисбак-

териоза. Пробиотические микроорганиз-

мы защищены от воздействия окружаю-

щей среды и агрессивной микросреды

ЖКТ с помощью уникальной запатенто-

ванной технологии Lab2Pro, в связи с чем

обладают наивысшей выживаемостью. 

ИЮНЬ

Государство

Постановлением Правительства РФ от

9.06.2016 № 519 внесены изменения в

ФЦП «Развитие фармацевтической и ме-

дицинской промышленности РФ на пери-

од до 2020 года и дальнейшую перспек-

тиву». Общая стоимость программы со-

кратилась на 22% и составила 135,33

млрд руб. До 83,56 млрд руб. (на 24%)

снизились расходы из федерального

бюджета. Госрасходы на НИОКР умень-

шились с 86,89 млрд руб. до 61,38 млрд

руб.

Распоряжением Правительства РФ от

14.06.2016 № 1214-р АО «Нацимбио» оп-

ределено в качестве единственного по-

ставщика препаратов плазмы крови на

2016—2017 гг. как для Минздрава и под-

ведомственных ему учреждений, так и

для других министерств и ведомств. Пе-

речень закупаемых препаратов включает:

Факторы свертывания крови VIII и IX,

Фактор свертывания крови VIII + Фактор

Виллебранда, Антиингибиторный коагу-

лянтный комплекс, Альбумин человека,

Иммуноглобулин человека нормальный,

Иммуноглобулин против клещевого энце-

фалита, Иммуноглобулин человека анти-

резус Rho [D]. Условием определения

компании в качестве единственного по-

ставщика является требование заверше-

ния строительства завода по производст-

ву препаратов крови в Кирове (передан

правительством госкорпорации «Рос-

тех») за счет собственных средств «Нац-

имбио» без привлечения дополнитель-

ных средств из федерального бюджета.

Постановлением Правительства РФ от

17.06.2016 № 548 утверждены Правила

предоставления из федерального бюдже-

та субсидий российским организациям

на возмещение части затрат, связанных с

уплатой пошлин при патентовании рос-

сийских разработок производителей и

экспортеров за рубежом. Субсидии пре-

доставляются оператору, оказывающему

соответствующие услуги российским про-

изводителям и экспортерам. Возмеще-

нию из субсидий подлежат затраты на

уплату международных пошлин, нацио-

нальных пошлин, пошлин за поддержа-

ние патента в силе (не более чем за три

первых года срока действия патента).

Банковские комиссии, связанные с упла-

той патентных пошлин, иные расходы и

затраты, понесенные оператором при па-

тентовании российских разработок за

рубежом, возмещению не подлежат.

Принят ФЗ от 23 июня 2016 г. № 180-ФЗ

«О биомедицинских клеточных продук-

тах», регулирующий обращение продук-

тов, предназначенных для профилактики,

диагностики и лечения заболеваний или

состояний пациента, сохранения бере-

менности и медицинской реабилитации

пациента, а также регулирующий отноше-

ния, возникающие в связи с донорством

биологического материала в целях про-

изводства биомедицинских клеточных

продуктов. Действие закона не распро-

страняется на отношения, возникающие

при разработке и производстве лекарст-

венных средств и медицинских изделий,

донорстве органов и тканей человека в
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целях их трансплантации (пересадки),

донорстве крови и ее компонентов, при

использовании половых клеток человека

в целях применения вспомогательных ре-

продуктивных технологий. Закон вступил

в силу с 1 января 2017 г.

Бизнес

Компании Boehringer Ingelheim и НПО

«Петровакс Фарм» подписали соглашение

о локализации полного производственного

цикла оригинальных биотехнологических

препаратов — Метализе (тенектеплаз) и

Актилизе (альтеплаза), используемых для

тромболитической терапии острых сердеч-

но-сосудистых нарушений. В рамках про-

екта предполагается установить и провес-

ти валидацию высокотехнологичного обо-

рудования, передать технологии про-

изводства и контроля качества

препаратов, провести обуче-

ние персонала. Трансфер

технологий планируется за-

вершить к 2019 г., и тогда

НПО «Петровакс Фарм» ста-

нет второй площадкой в ми-

ре, где будут выпускать дан-

ные препараты.

В рамках Петербургского междуна-

родного экономического форума компа-

ния «Нацимбио», входящая в госкорпора-

цию «Ростех», подписала два пакета сог-

лашений на общую сумму более 10 млрд

руб., первый из которых связан с органи-

зацией производства препаратов против

ВИЧ и вирусного гепатита, второй — пре-

паратов крови. В рамках первого направ-

ления планируется организовать совме-

стное с Cipla (Индия) производство вос-

произведенных антиретровирусных пре-

паратов (инвестиции — 3,3 млрд руб.,

запуск производства в 2018 г.), а также

совместно с компанией «ХимРар» вне-

дрить в производство ориентированный

на международный рынок оригинальный

препарат для лечения ВИЧ и гепатита С

(инвестиции — 1 млрд руб.). Второй па-

кет соглашений (общий объем инвести-

ций в проекты — 5,5 млрд руб.) направ-

лен на создание совместного производ-

ства по переработке плазмы крови с

итальянской компанией Kedrion на базе

переданного «Ростеху» завода «Росплаз-

ма» в Кировской области (запуск в 2019

г.), а также на приобретение у белорус-

ской компании «Фармлэнд» доли произ-

водственного предприятия по переработ-

ке плазмы крови. Также состоялось под-

писание соглашения с индийской инве-

стиционной компанией Ishvan Ltd, заин-

тересованной в развитии фармпроизвод-

ства, и с итальянской компанией

Roadrunnerfoot, передающей технологии

для начала производства в России экзо-

протезов.

В рамках Российско-Азербайджанского

бизнес-форума в Баку достигнута дого-

воренность об организации на террито-

рии Азербайджана современного произ-

водства фармацевтической продукции

между группой компаний «Р-Фарм», ее

партнером в Азербайджане ООО

«Вита-А» и ОАО «Азербай-

джанская инвестици-

онная компания»

(Министерство

экономики Азер-

байджанской Ре-

спублики). В со-

ответствии с

предварительной

оценкой, общий

объем инвестиций

превышает 70 млн евро.

Ожидаемые сроки выхода про-

изводства на проектную мощность — ко-

нец 2019 г.

ИЮЛЬ

Государство

В ФЗ «Об обязательном медицинском

страховании» введена статья 50.1, посвя-

щенная финансированию высокотехно-

логичной медицинской помощи (ВМП), не

включенной в базовую программу ОМС

(ФЗ от 03.07.2016 № 286-ФЗ). В соответ-

ствии с этой статьей, в бюджете ФФОМС

на 2017 г. и на плановый период 2018—

2019 гг. должны быть предусмотрены

бюджетные ассигнования на ВМП, не

включенную в базовую программу ОМС,

которая предоставляется гражданам уч-

реждениями федерального подчинения и

частными медицинскими организациями.

В 2019 г. должны быть также предусмот-

рены средства на софинансирование

расходов субъектов РФ на оказание дан-

ного вида медицинской помощи. Пере-

чень федеральных учреждений и частных

медицинских организаций, оказывающих

ВМП, не включенную в базовую програм-

му ОМС, будет формироваться Минздра-

вом России.

Внесены изменения в ФЗ «Об основах ох-

раны здоровья граждан РФ» (ФЗ от

03.07.2016 № 286-ФЗ), в результате кото-

рых сделаны исключения в отношении

государственного регулирования цен на

медицинские изделия, включенные в ут-

верждаемый перечень медицинских из-

делий, имплантируемых в организм чело-

века при оказании медицинской помощи

в рамках программы государственных га-

рантий (ст. 80). Государственному регу-

лированию не подлежат предельные от-

пускные цены производителей и пре-

дельные размеры оптовых надбавок к

фактическим отпускным ценам на вклю-

ченные в указанный перечень медицин-

ские изделия, используемые для подго-

товки к имплантации, предотвращения

осложнений при хирургических вмеша-

тельствах, доставки, фиксации и извлече-

ния медицинских изделий, имплантируе-

мых в организм человека. В статью 83 ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан

РФ» (ФЗ от 03.07.2016 № 286-ФЗ) внесе-

ны дополнения, в соответствии с которы-

ми обеспечение антивирусными препара-

тами, включенными в перечень ЖНВЛП,

лиц, инфицированных ВИЧ, в т. ч. в соче-

тании с вирусами гепатитов В и С, а так-

же больных туберкулезом с множествен-

ной лекарственной устойчивостью осу-

ществляется за счет средств федерально-

го бюджета.

Распоряжением Правительства от

1.07.2016 № 1403-р утвержден план ме-

роприятий («дорожная карта») «Повы-

шение доступности наркотических

средств и психотропных веществ для ис-

пользования в медицинских целях». «До-

рожной картой», в частности, предусмот-

рен комплекс мер, направленных на: рас-

ширение номенклатуры наркотических

лекарственных препаратов, используе-

мых при болевом синдроме, в т. ч. у де-

тей; оптимизацию расчетов потребности

в наркотических и психотропных препа-

ратах; повышение доступности и качест-

ва обезболивания; упрощение процеду-

ры назначения и выписывания наркоти-
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ческих и психотропных лекарств; вне-

дрение в клиническую практику совре-

менных подходов к терапии болевого

синдрома; гармонизацию и развитие за-

конодательства в этой сфере; развитие

паллиативной медицинской помощи, в т.

ч. программы обучения медицинских ра-

ботников.

Президент РФ Владимир Путин утвердил

перечень поручений по итогам совеща-

ния с членами Правительства 14 июля

2016 г. Минздраву с участием Минпром-

торга, Минэкономразвития и ФАС в це-

лях недопущения необоснованного рос-

та цен на лекарственные препараты по-

ручено в срок до 25 июля представить

предложения по организации контроля

за госзакупками, включая мониторинг

обоснованности цен, а также по сниже-

нию издержек российских производите-

лей лекарств. ФАС России в срок до 15

сентября поручено провести анализ цен

на лекарственные препараты в сравне-

нии с мировыми, а также проверку обос-

нованности затрат российских произво-

дителей лекарств с учетом мировых цен

на сырье и компоненты.

Бизнес

Pfizer и «НоваМедика» заключили согла-

шение о сотрудничестве, в рамках кото-

рого иностранная компания выступит

инвестором строительства завода «Но-

ваМедики» в Калужской области и пере-

даст лицензии на технологии производ-

ства лекарственных препаратов для ле-

чения тяжелых бактериальных и грибко-

вых инфекций, ревматологических и он-

кологических заболеваний, анестезио-

логических средств (всего более 30

МНН). Запуск производства планируется

в 2020 г. Ранее «НоваМедика» оценива-

ла необходимые инвестиции в новый за-

вод в размере 80 млн долл. В конце де-

кабря 2016 г. компании объявили о за-

вершении финальной

стадии перегово-

ров о долго-

срочном стра-

тегическом

партнерстве.

АВГУСТ

Государство

Внесены изменения в постановление

Правительства РФ от 30.12.2015 № 1517

«О государственном регулировании цен

на медицинские изделия, включенные в

перечень медицинских изделий, имплан-

тируемых в организм человека при ока-

зании медицинской помощи в рамках

программы государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи» (ред. от 01.08.2016), в

результате чего сроки начала госрегули-

рования цен на данные медицинские из-

делия переносятся с 2016 г. на 2017 г.

Внесены изменения в постановление

Правительства РФ от 17.07.2016 № 719

(ред. от 2.08.2016) в отношении крите-

риев отнесения различных видов меди-

цинских изделий и фармацевтической

продукции к продукции, произведенной

в РФ. В отношении лекарственных

препаратов, сывороток и вак-

цин таким критерием явля-

ется совокупность стадий

технологического про-

цесса производства го-

товой лекарственной

формы, упаковки и выпус-

кающего контроля качества,

осуществляемых на террито-

рии стран — членов ЕАЭС. В отноше-

нии фармацевтических субстанций —

технологические операции химического

синтеза, биотехнологического синтеза,

выделения из различного вида сырья на

территории стран — членов ЕАЭС. Новые

требования к отнесению лекарств и суб-

станций к отечественной продукции

вступили в силу с 1 января 2017 г.

10 августа президент РФ Владимир Путин

утвердил перечень поручений по вопро-

сам создания информационно-аналити-

ческой системы (ИАС) мониторинга и

контроля в сфере закупок лекарственных

препаратов для обеспечения государст-

венных и муниципальных нужд. Мин-

здраву совместно с другими министерст-

вами и ведомствами в срок до 20 сентяб-

ря поручено разработать и утвердить

план мероприятий («дорожную карту»)

по созданию ИАС, с 1 марта 2017 г. —

начать опытную эксплуатацию системы, с

1 января 2018 г. — промышленную. К 1

февраля Минэкономразвития поручено

доработать единую информационную си-

стему в сфере госзакупок в соответствии

с техническими требованиями к ИАС. В

марте 2017 г. распоряжением правитель-

ства госкорпорация «Ростех» определена

в качестве единственного исполнителя

заказов по разработке, развитию и под-

держке ИАС на 2017—2018 гг.

Бизнес

ФАС обнаружены признаки картеля, за-

ключенного с целью поддержания цен

на торгах при проведении более 700

аукционов на поставку лекарственных

средств и медицинских изделий в меди-

цинские организации в разных регио-

нах. Возбуждено дело по п. 2 ч. 1 ст. 11

Закона «О защите конкуренции». В уча-

стии в картеле подозреваются компании

ООО «Росмедкомплект», ООО «Эталон-

Трейдинг», ООО «Маркет Фарм», ООО

«ПИК», АО «Компания «Интермед-

сервис», ООО «Сервис-Фарм»,

ООО «Компания Интермед-

сервис Фарма». Снижение

начальной максимальной

цены контракта при участии

этих компаний в закупке от-

сутствовало или было мини-

мальным (0,5—2%). Часть ком-

паний ранее уже признавались ви-

новными в совершении аналогичных

правонарушений.

В Казани в технополисе «Химград» про-

изведен запуск нового лабораторно-

производственного комплекса «Нано-

фарма Девелопмент», который вошел в

состав ООО «Изварино Фарма». Проект

реализован при поддержке правитель-

ства Татарстана и Фонда инфраструк-

турных и образовательных программ

«Роснано». Объем инвестиций — 559,5

млн руб., планируемый объем выпускае-

мой продукции — 600 тыс. упак. в год.

Комплекс оснащен современной авто-

матизированной производственной ли-

нией, позволяющей производить препа-

раты для лечения ВИЧ-ассоциирован-

ных инфекций, противоопухолевые пре-

параты, препараты для пересадки орга-

нов и тканей.



И с п о л ь з о в а н а  и н ф о р м а ц и я  с о б с т в е н н ы х  к о р р е с п о н д е н т о в ,  о ф и ц и а л ь н ы х  п р е с с - р е л и з о в ,  и н ф о р м а ц и о н н ы х  з а р у б е ж н ы х  и  о т е ч е с т в е н н ы х  а г е н т с т в .

Биофармацевтическая компания Ferring

Pharmaceuticals и ПАО «Фармстандарт»

объявили о начале стратегического со-

трудничества по производству препара-

тов Трактоцил (МНН атозибан) и Пабал

(МНН карбетоцин), применяемых при ле-

чении преждевременных родов и профи-

лактике послеродовых кровотечений.

Локализация высокотехнологичного про-

изводства инъекционных препаратов бу-

дет проведена в период 2016—2018 гг.

на заводе «Фармстандарт-УфаВИТА».

Планируется ежегодно выпускать около

40 тыс. упак. Трактоцила и 15 тыс. упак.

Пабала, что соответствует потребности в

препаратах в России и других странах

ЕАЭС.

100% акций АО «Столичные аптеки» (Мо-

сква), в состав которого входят 183 апте-

ки и 2 складских помещения (общая пло-

щадь — более 100 тыс. кв. м), были про-

даны ООО «Миттен» (девелоперская

группа Capital Group) за 5,67 млрд руб.

Объекты проданы с обременением, пред-

полагающим сохранение фармацевтичес-

кой деятельности и 1,5 тыс. рабочих мест

до конца 2018 г.

СЕНТЯБРЬ

Государство

Вступил в силу приказ Минздрава от

01.04.2016 № 200н (зарегистрирован в

Минюсте России 23.08.2016), которым

утверждаются Правила надлежащей кли-

нической практики. Действие правил

распространяется на правоотношения по

проведению клинических исследований

лекарственных препаратов для медицин-

ского применения, заявления на прове-

дение которых поданы после вступления

в силу приказа. Утратил силу приказ

Минздрава от 19.06.2003 № 266 «Об ут-

верждении Правил клинической практи-

ки в Российской Федерации».

Постановлением Правительства РФ от

16.09.2016 № 925 введен приоритет рос-

сийских товаров, работ, услуг по отноше-

нию к иностранным при совершении за-

купок отдельными видами юридических

лиц (с государственным участием) (ФЗ от

18.07.2011 № 223-ФЗ). Оценка и сопос-

тавление заявок на участие в закупке,

которые содержат предложения о по-

ставке отечественных товаров, по стои-

мостным критериям производятся по

предложенной в заявках цене, снижен-

ной на 15%. Договор заключается по це-

не, предложенной участником в заявке.

Постановление вступило в силу с 1 янва-

ря 2017 г.

Бизнес

ФАС проведен анализ цен на лекарствен-

ные препараты, закупаемые по програм-

ме «7 нозологий», в сравнении с ценами

на рынке референтных стран. По 21-й

позиции цены в России оказались самы-

ми низкими, не выявлено также ни одно-

го препарата, по которому цены оказа-

лись бы самыми высокими среди рассмо-

тренных стран. В то же время ФАС выяв-

лено 48 позиций, по которым зарегистри-

рованные в России предельные цены

оказались существенно выше минималь-

ных цен, выявленных в результате иссле-

дования. До конца года иностранными

компаниями было проведено снижение

цен на рассматриваемые препараты в

среднем на 50%. На добровольной осно-

ве снижение цен было проведено также

и отечественными компаниями. В резуль-

тате, по данным ФАС, экономия бюджет-

ных средств при закупке лекарств по

программе «7 нозологий» составит мини-

мум 5 млрд руб. в год.

Проведено торжественное открытие но-

вого современного фармацевтического

завода «Верофарм» (Abbott) в поселке

Вольгинский Владимирской области. На

заводе предполагается выпускать более

50 наименований продукции, прежде все-

го онокологического профиля, в виде ши-

рокого спектра готовых лекарственных

форм (от твердых оральных форм до лио-

филизированных порошков для инъекций

и преднаполненных шприцев). За период

2011—2016 гг. объем инвестиций в стро-

ительство предприятия составил 7,4 млрд

руб. После полномасштабного запуска в

2017 г. производственная мощность заво-

да превысит 40 млн единиц стерильных

препаратов (цитостатиков и гормонов

всех форм) и 40 млн единиц нетоксичных

лекарственных препаратов в год.

Объявлено о завершении модернизации и

запуске новых производственных мощно-

стей завода «Скопинфарм» ПАО «Фармим-

экс». С 2014 г. в расширение производст-

венных мощностей вложено 1 млрд руб. В

2015 г. было запущено производство пре-

паратов крови по технологии швейцарской

компании Octapharma AG (объемы произ-

водства планируется довести до 346 тыс.

флаконов в год), а также построена конт-

рольно-аналитическая лаборатория. Всего

на модернизацию до 2018 г. планируется

потратить более 4,5 млрд руб. Мощность

нового производства позволит выпускать

более 1,2 млрд таблеток и капсул в год.

ОКТЯБРЬ

Государство

Минздравом проведено разъяснение

(письмо № 1008847/25-2 от 16.09.2016)

в связи с поправками в № 44-ФЗ о конт-

рактной системе в сфере госзакупок, в

соответствии с которыми с 1 января

2017 г. действие этого закона распро-

страняется на закупки государственных и

муниципальных унитарных предприятий.

В письме указано, что если деятельность

фармацевтических организаций не отно-

сится к сфере закупок товаров, работ, ус-

луг для обеспечения государственных и

муниципальных нужд, то на них действие

№ 44-ФЗ не распространяется.

12 октября на плановом совещании с пра-

вительством, посвященном обсуждению

проекта федерального бюджета на 2017 г.

и плановый период 2018—2019 гг., пре-

зидент РФ Владимир Путин подчеркнул,

что важнейшей задачей при соблюдении

параметров макроэкономической стабиль-

ности является выполнение социальных

обязательств, включая лекарственное

обеспечение. Государство направляет на

эти цели до 400 млрд руб. в год. Однако

анализ контрактов свидетельствует о зна-

чительном отклонении цен, а также — в

некоторых случаях — об их превышении

над ценами в других странах. Президент

высказал мнение о том, что этим вопро-

сом наряду с Минздравом и ФАС должны

заняться также спецслужбы и правоохра-

нительные органы, уделив внимание не

только производителям и оптовым постав-



щикам, но и чиновникам, занимающимся

организацией госзакупок и регулировани-

ем фармрынка.

Президиумом Совета при Президенте РФ

по стратегическому развитию утвержден

паспорт приоритетного проекта по вне-

дрению автоматизированной системы

мониторинга движения лекарственных

препаратов от производителя до конеч-

ного потребителя с целью защиты насе-

ления от фальсифицированных лекарст-

венных препаратов и оперативного выве-

дения из оборота контрафактных и недо-

брокачественных лекарств («Лекарства.

Качество и безопасность»). Реализация

проекта предполагает создание Феде-

ральной государственной информацион-

ной системы мониторинга движения ле-

карственных препаратов (ФГИС МДЛП),

концепция которой была утверждена

приказом Минздрава от 30.11.2015 №

866. В основу функционирования данной

системы будет положена индивидуальная

маркировка лекарственных препаратов.

В период с апреля и до конца 2017 г.

планируется реализовать пилотный про-

ект по маркировке и мониторингу обра-

щения ограниченного перечня лекарств,

поставки которых осуществляются по

программе «7 нозологий», на доброволь-

ной основе. До конца 2018 г. предпола-

гается достигнуть 100% охвата маркиров-

кой лекарственных препаратов, находя-

щихся в гражданском обороте. Бюджет

приоритетного проекта на 2017 г., согла-

сно утвержденному паспорту проекта, со-

ставляет 247 млн руб.

Бизнес

Совет директоров ПАО «Фармстандарт»

принял решение о делистинге глобаль-

ных депозитарных расписок с Лондон-

ской фондовой биржи. Ранее держатель

контрольного пакета акций — кипрская

компания Augment Investments Ltd, при-

надлежащая Виктору Харитонину и Егору

Кулькову, консолидировала 98,12% ак-

ций компании и направила требование о

принудительном выкупе акций, торгую-

щихся на ММВБ. В середине декабря

«Фармстандарт» объявил о завершении

процедуры принудительного выкупа, в

результате чего Augment Investments Ltd

приобрела право распоряжаться 100%
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пакета акций. 20 декабря совет директо-

ров ПАО «Фармстандарт» принял реше-

ние о прекращении публичного статуса

компании.

Сообщается, что суд Шри-Ланки отказал-

ся удовлетворить требования швейцар-

ской компании F. Hoffmann-La Roche Ltd

аннулировать регистрацию и запретить

продажи препаратов компании «Биокад»

Гертикад (трастузумаб) и Авегра (беваци-

зумаб) в связи с недостаточным объемом

проведенных исследований и нарушени-

ями в порядке регистрации этих препа-

ратов. Суд отказал в исковых требовани-

ях швейцарской компании в полном объ-

еме и снял запрет на обращение препа-

ратов на территории страны.

Компания «Биокад» объявила о намере-

нии расширить свое присутствие в Юго-

Восточной Азии, увеличить объемы по-

ставок в Шри-Ланку, Вьетнам, Бангладеш,

а также выйти на рынок Латинской Аме-

рики, в частности, в Мексику, Аргентину

и другие страны региона. В 2017 г. ком-

пания также планирует начать отгрузки в

страны Ближнего Востока, Северной Аф-

рики, Турцию.

Соответствие российского фармацевти-

ческого производства международным

стандартам GMP было подтверждено ев-

ропейскими надзорными органами. По

результатам доскональной инспекции,

проведенной зарубежными экспертами,

ампульное производство компании «Со-

текс» получило сертификат португаль-

ского Национального института фарма-

ции и лекарственных средств (Instituto

Nacional da Farmacia e do Medicamento,

Infarmed).

НОЯБРЬ

Государство

ФАС внесла проект поправок в Граждан-

ский кодекс, расширяющий положения

ст. 1360 «Использование изобретения,

полезной модели или промышленного

образца в интересах национальной без-

опасности». Действующая редакция ста-

тьи предполагает, что правительство РФ

в интересах обороны и безопасности

имеет право разрешить использовать

изобретения и др. без согласия патенто-

обладателя (с уведомлением его об этом

в кратчайший срок и с выплатой ему со-

размерной компенсации). Предложение

ФАС состоит в том, чтобы такое право у

правительства возникало также в случае,

когда речь идет о защите жизни и здоро-

вья граждан. Ранее, в апреле 2016 г.,

правительство дало отрицательное за-

ключение по предложению ФАС о введе-

нии механизма, позволяющего использо-

вать принудительное лицензирование

как средство повышения доступности

жизненно важных лекарственных препа-

ратов (например, для лечения ВИЧ) и

воздействия на производителей патенто-

ванных лекарств с целью снижения цен в

системе госзакупок. По состоянию на на-

чало апреля 2017 г. вопрос о введении

принудительного лицензирования на

фармацевтическом рынке России оста-

вался открытым.

Минпромторг инициировал поправки в

постановление Правительства РФ от

30.11.2015 № 1289, известное как «тре-

тий лишний». В соответствии с поправка-

ми, предлагается ввести трехступенчатую

систему предоставления преференций

отечественным производителям, в кото-

рой приоритет получают лекарственные

препараты, все стадии производства ко-

торых, включая производство субстан-

ции, осуществляются на территории РФ.

Действие этой преференции предлагает-

ся ограничить двумя годами. Экспертный

совет при Правительстве РФ, в целом

поддерживая меры, направленные на

развитие отечественной фармацевтичес-

кой промышленности, на данном этапе

пришел к заключению об избыточности

предлагаемых мер. Разработчикам пред-

ложено взвесить возможные негативные

последствия и преимущества и дорабо-

тать проект поправок.

16 ноября на заседании Евразийского

межправительственного совета члены Со-

вета Евразийской экономической комис-

сии (ЕЭК) подписали пакет документов,

необходимых для запуска и полноценной

работы общего рынка лекарственных

средств на территории стран — членов

ЕАЭС. В конце декабря система норма-

тивного регулирования обращения ле-



карств включала 23 решения Совета ЕЭК,

два решения и одну рекомендацию Кол-

легии ЕЭК. На национальном уровне со-

хранено регулирование определения

взаимозаменяемости лекарств, ценооб-

разования, розничной торговли, рекламы

лекарств, контроля и надзора за их обра-

щением. Следующий этап формирования

общего рынка предполагает приведение

национального законодательства стран-

членов в соответствие с законодательст-

вом ЕАЭС.

Бизнес

Индийская дженериковая компания Sun

Pharma объявила о покупке 85,1% акций

ОАО «Биосинтез» (Пенза), входящего в

состав холдинга «Биотэк». Покупка заво-

да обойдется в 60 млн долл., включая 36

млн долл. долга, который имеет «Биосин-

тез». Компания Sun Pharma имеет 47

площадок по всему миру. В середине де-

кабря ФАС одобрила продажу ОАО «Био-

синтез» компании Ranbaxy, входящей в

состав Sun Pharma, при условии сохране-

ния в течение трех лет в прежнем объеме

производства 11 МНН, по которым «Био-

синтез» занимает лидирующие позиции

на фармрынке.

GE Healthcare объявила о запуске лока-

лизации производства контрастных ле-

карственных препаратов на предприятии

ОАО «Фармстандарт-УфаВита». Планиру-

ется разместить производство контраст-

ных препаратов Визипак (йодиксанол),

Омнипак (йогексол) и Омнискан (гадоди-

амид). Первый этап реализации проекта

предполагает организацию упаковки

препаратов и выпускающего контроля,

второй — выпуск готовых лекарственных

препаратов. В рамках реализации проек-

та на площадке ОАО «Фармстандарт-Уфа-

Вита» запланированы закупка производ-

ственного оборудования, трансфер тех-

нологий производства и аналитических

методик контроля качества, обучение

специалистов и про-

чие необходимые

мероприятия.

ДЕКАБРЬ

Государство

Решением президиума Совета при Прези-

денте Российской Федерации по модерни-

зации экономики и инновационному раз-

витию России от 20 декабря 2016 г. ут-

вержден план мероприятий («дорожная

карта») «Хелснет» Национальной техноло-

гической инициативы (НТИ) (долгосроч-

ная межведомственная программа частно-

государственного партнерства по содейст-

вию развитию новых перспективных рын-

ков на базе высокотехнологичных реше-

ний). Основные направления реализации

«дорожной карты» НТИ «Хелснет» — ин-

формационные технологии в медицине,

медицинская генетика, биомедицина,

спорт и здоровье, превентивная медицина,

здоровое долголетие.

Распоряжением Правительства РФ от

28.12.2016 № 2885 утвержден Перечень

жизненно необходимых и важнейших

лекарственных препаратов на 2017 г., а

также другие перечни, действующие в

системе госзакупок. Изменений по срав-

нению с перечнями 2016 г. не произош-

ло.

Бизнес

На заводе «Верофарм» (Abbott) в Белго-

роде произведен запуск новой производ-

ственной линии, рассчитанной на выпуск

онкологических препаратов. Проект реа-

лизован в рамках начатой в 2016 г. трех-

летней программы модернизации белго-

родского завода (с общим объемом инве-

стиций более 3 млрд руб.), охватывающей

реконструкцию действующих мощностей,

а также открытие еще двух новых произ-

водственных линий (гормональных препа-

ратов и назальных капель) и новой науч-

но-исследовательской лаборатории.

Объявлено о начале реализации проекта

по строительству нового фармацевтичес-

кого завода по выпуску твердых лекарст-

венных форм АО «Оболенское» в Серпу-

ховском районе Московской области.

Планируемый объем инвестиций — 2,5

млрд руб., ввод в эксплуатацию — ок-

тябрь 2018 г. Предполагается, что на

предприятии будет работать порядка 300

человек.

«Биокад» объявил о планах по строитель-

ству второго завода в промышленной зоне

в Пушкинском районе Санкт-Петербурга.

Строительство завода планируется завер-

шить в 2025 г. Инвестиции составят 3

млрд руб., планируется создать 2 тыс. ра-

бочих мест. Компания отказалась от идеи

строительства на территории ОЭЗ, где в от-

делении «Нойдорф» располагается дейст-

вующий завод «Биокада».

АО «МираксБиоФарма» (группа Aeon

Corporation) объявило о строительстве в

ОЭЗ «Калуга» завода по производству не-

стерильных лекарственных средств и суб-

станций. Инвестиции в строительство со-

ставят 3 млрд руб., производственная

мощность — более 1 млрд единиц готовой

продукции в год. Строительство предпола-

гается завершить в 2018 г.

В Кургане прошло торжественное откры-

тие завода готовых лекарственных форм

компании «Велфарм». Мощность произ-

водства в год составляет: 2,5 млн упак.

капсул, 4,5 млн упак. инъекционных рас-

творов, 20 млн туб мазей и гелей, 35 млн

таблеток. Общий объем инвестиций —

1,122 млрд руб. (в т. ч. кредит ФРП — 550

млн руб.). При выходе на запланирован-

ные мощности производства на заводе бу-

дет работать более 330 человек. Произ-

водственная программа включает 60 ле-

карственных препаратов, более половины

из которых в настоящее время не произ-

водятся в России.

Банк России принял решение о государст-

венной регистрации отчета об итогах до-

полнительного выпуска акций ПАО «Аптеч-

ная сеть 36,6», которая проводилась в

рамках слияния «36,6» с группой «А5». Го-

сударственная регистрация свидетельству-

ет о завершении сделки и создании круп-

нейшей аптечной сети в России.

«Сотекс» начал поставки лекарственных

средств собственного производства в Мол-

дову. Это десятая страна на карте присут-

ствия компании, с которой «Сотекс» начал

плодотворное сотрудничество. Среди пер-

вых поставляемых препаратов ключевое

место заняли лекарственные средства нев-

рологического портфеля, прочно зареко-

мендовавшие себя как среди специали-

стов, так и среди потребителей.

И с п о л ь з о в а н а  и н ф о р м а ц и я  с о б с т в е н н ы х  к о р р е с п о н д е н т о в ,  о ф и ц и а л ь н ы х  п р е с с - р е л и з о в ,  и н ф о р м а ц и о н н ы х  з а р у б е ж н ы х  и  о т е ч е с т в е н н ы х  а г е н т с т в .



in the implementation of joint projects

on production of industrial products of

the clusters for the purpose of import

substitution were approved by the

Resolution of the Government of the

Russian Federation No. 41 dated 28

January 2016. The subsidies are granted

to support production cooperation, and

to create new high-performance jobs

within the state RF program

«Development of Industry and

Enhancing its Competitiveness» (sub-

program «Development of Industrial

Infrastructure and Infrastructure for

Support Activities in the Field of

Industry»). Reimbursement is expected

to be not more than 50% of the total

costs of the joint project.

31 January, the Russian President

Vladimir Putin signed legal acts ratify-

ing the agreements on common princi-

ples and rules of circulation of medi-

cines and medical products in the

framework of the Eurasian Economic

Community (EAEC). All other member-

states have ratified the agreements on

the EAEC single market in 2015.

Business

The Supervisory Board of the Industrial

Development Fund (IDF) approved granti-

ng of a loan to the amount of USD 500

mil. to Velfarm LLC for implementing a

project to set up new manufacturing

facilities with a total cost of RUB

1.1 bil. in the Kurgan region.

On December 22, 2016, a new

plant was put into opera-

tion, which output produc-

tion includes 60 medicinal

products, of which 37 are

import substitution drugs.The

plant capacity is 2.5 mil. packs

of capsules, 4.5 mil. packs of injec-

tion solutions, 15 mil. packs of powder,

20 mil. tubes of ointments and gels, 35

mil. tablets coated and non-coated. In

total, the IDF granted loans to finance

projects in the Medbiopharm area to the

amount of USD 2,774 mil. in 2016.

JANUARY

Government

A new set of amendments to Federal Law

No. 61-FZ on the Circulation of

Medicines came into effect on January

1, whereby putting into effect of the

rule, according to which foreign manu-

facturers shall submit a Russian certifi-

cate of GMP to confirm marketing

authorization of their drugs, was dif-

fered for a year, until January 1, 2017,

when this rule would be effective for

marketing authorization of foreign

drugs. The Russian Inspectorate

launched inspection of foreign sites in

April 2016. By the end of the year, it has

conducted 180 inspections (the number

of inspection candidates is 2.5 thsd.).

At the end of 2016, the Ministry of

Industry and Trade initiated amend-

ments to the legislation, which would

allow the company to have, when sub-

mitting documents for marketing

authorization of drugs, only the decision

on holding inspection adopted by the

regulator, and when confirming authori-

zation and making changes to the regis-

tration dossier, to provide a consent let-

ter with obligations to hold inspection

within three years.

In accordance with amendments to

Federal Law No. 44-FZ On Federal

Contract System, the distribution

companies are allowed to use

a wholesale markup for

supply of drugs from the

VED list for public needs

from 1 January. An

exception is direct deliv-

eries from manufacturer

and ample supplies (at the

federal level — more than

RUB 10 mil., at the regional level -

above the limits set by the constituent

entity of the Russian Federation).

The rules for provision of subsidies from

the federal budget to members of indus-

trial clusters for reimbursement of costs

2016 events (based on information received from media sources)
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A localization agreement was signed in

St. Petersburg to manufacture finished

dosage forms of the original drugs of

Pfizer using the facilities of NTFF POLY-

SAN LLC: a hypolipidemic agent Liprimar

(atorvastatin), an antimicrobial agent

Zivoks (linezolid), an oral drug for the

treatment of rheumatoid arthritis

Jakvinus (tofacitinib). In the spring of

2016, the construction of the third

stage of the Polysan plant (the total

investment is RUB 4.5 bil., including

Sberbank credit line to the amount of

RUB 3.3 bil.) was started to expand the

production capacity of the company and

to arrange for contract manufacturing.

The production of

Bayer contrast

media is sched-

uled to 2017,

Pfizer’s drugs to

2018.

Nanolek LLC has

been granted state

guarantees for a loan

for the amount of RUB 822 mil. received

from Sberbank in the framework of the

Government program for project financ-

ing. Nanolek implements a project to

create a high-tech production of vac-

cines and pharmaceutical products

using nanomaterials in Orichevsk dis-

trict of Kirov region. The company had

to take an additional loan in connec-

tion with the increase of currency

exchange rates and the rise in prices for

imported equipment needed. The total

investment to the project had

increased to RUB 6 bil. The official

start-up of production at the site of

Nanolek biomedical complex was held

on November 11, 2016. The partnership

projects on localization of the produc-

tion of vaccines and other medicines

are being implemented in cooperation

with the international companies,

Merck, Sanofi Pasteur Aspen, Egis,

Celltrion, TEVA.



FEBRUARY

Government

On February 7, Russian President

Vladimir Putin signed a list of instruc-

tions on additional measures for the

development of the pharmaceutical

industry in the Russian Federation. In

particular, the Government was request-

ed to take decisions in the period up to

April 29, 2016 to prevent the cessation

of the production of medicines of the

Russian manufacture in the low price

segment, which are included in the VED

list, by establishing among other things

the state regulatory aspects to control

limiting sale prices for these drugs. No

decisions on this issue have been

accepted until the end of 2016.

Business

VTB Bank has provided a loan to RCI CJSE

(as part of Pharmasyntez Group) in the

amount of USD 1 bil. for a period of 5

years at the fixed rate at 10% per

annum within the framework of the pro-

gram to stimulate lending to small and

medium-sized businesses implemented

by Corporation MSP OJSE in conjunction

with the Bank of Russia. The company is

implementing a project on setting up

production of pharmaceuticals for the

treatment of cancer in the territory of

St. Petersburg Special Economic Zone

(Novoorlovskaja site).

NPO Petrovax Pharm LLC and Iranian

companies Sobhan Recombinant Protein

and Arvin Ltd concluded a tripartite

agreement on strategic cooperation. The

Russian company will transfer to Sobhan

Recombinant Protein the production

technology for a full cycle of Grippol

Plus flu vaccine. The project is support-

ed by the Ministry of Health of Iran and

should be completed within 2.5 years.

Other projects for transfer of technology

for production of vaccines and other

drugs will be implemented under the

strategic cooperation in favor of both

Russian and Iranian sides.

I n f o r m a t i o n  o f  s t a f f  c o r r e s p o n d e n t s ,  o f f i c i a l  p r e s s - r e l e a s e s ,  a n d  f o r e i g n  a n d  R u s s i a n  a g e n c i e s  w a s  u s e d

MARCH

Government

An updated VED list entered into force

on March 1, in which the number of INNs

has been increased from 604 to 646. One

INN was excluded from the list and 43

new items were included (of which 6 are

of domestic production) compared to the

previous version. At the same time, the

new lists of drugs for the purpose of

implementing the federal VED program

and 7 Nosologies Program (INNs has

been increased from 320 to 335 and from

23 to 24 respectively), and a new mini-

mum product list came into force.

An amended procedure for establishing

limit sizes of wholesale and retail

markups for actual selling VED prices of

manufacturers in the constituent enti-

ties of the Russian Federation came

into effect on March 1, according to

which the decisions of the regional

executive authorities should be

approved by the FAS.

The Expert Council of Industrial

Development Fund (IDF) approved the

new programs: Development Projects,

Consortia Projects, Leasing Program,

which permit borrowings at the rate of

5% per annum to implement projects for

the development of import substitution

and export-oriented manufacturing

facilities. The maximum loan amount

under the Development Projects

Program was reduced from RUB 500 to

300 mil., the requirement to a share of

financing from own and attracted funds

of investors was also changed (it was

increased from 30% to 50%, the mini-

mum requirement for exclusively own

funds is 15%). The maximum loan

amount under Consortia Projects

Program was reduced from RUB 700 to

500 mil., and a minimum co-financing

amount at the rate of 70% was imposed

(there was no such requirement previ-

ously). The concessional loans under

the Leasing Program were designed in

such a way that up to 50% of advance

payment for the equipment on lease

should be paid.

The Arbitration

Court of Moscow

upheld the FAS

decision on

refusal to har-

monize the limit

selling prices for

Ciprofloxacin and

Metronidazole of the Indian manufac-

turer Elfa Laboratories. The refusal was

caused by the excess of the declared

prices (respectively in 3 and 4 times)

over previously registered prices for

these drugs per bottle. In October 2016,

Arbitration Court of Moscow District

upheld the FAS refusal to register the

inflated prices for drugs.

Government Decree No. 194 of March 15,

2016 approved the rules for providing

subsidies from the federal budget to the

budgets of the constituent entities of

the Russian Federation for co-financing

of costs to reimburse a part of the costs

of investment projects for moderniza-

tion and development of industrial

enterprises.

Business

Aspen (South Africa) and Nanolek LLC

signed an agreement about the produc-

tion of the anticoagulant Fraksiparin

(nadroparin calcium) in prefilled dispos-

able syringes in Russia. According to the

agreement, all stages of production,

including the transfer of unique produc-

tion technology of low molecular weight

heparin on the basis of calcium salts.

The project will be implemented in sev-

eral stages and a launch of full produc-

tion cycle was scheduled to 2018. The

output per year would reach 15 mil.

syringes.

Biocad signed an agreement on the

localization of its products in Morocco

using the facilities of Sothema Labs.

The company is expected to produce

drugs for the treatment of cancer: ritux-

imab, bevacizumab and trastuzumab.

Chamber for Commercial Disputes of the

Supreme Court of Russian Federation

endorsed the decision of the Court of

first instance on the lawsuit of MFPDK
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Biotek CJSE for recovery of damages in

the amount of RUB 408,375 thsd. from

Teva Pharmaceutical Industries Ltd in

the form of loss of profit accounting for

16.5% of the value of Copaxone Teva

supply contracts entered into with the

distributor. According to the FAS posi-

tion that was confirmed by the proceed-

ing results, a foreign company, refusing

to supply, has not complied with the

major agreement signed with the dis-

tributor and, in so doing had violated

the Russian antimonopoly legislation.

In December 2016, it was reported that

during the anti-corruption trial in

United States Teva and its Russian sub-

sidiary company admitted that in 2010-

2012, they bribed a high-ranking

Russian official for promoting the drug

for the treatment of multiple sclerosis

in the public procurement system, and

the official was the owner of the compa-

ny which re-packaged the drug.

APRIL

Government

The Federal Law On fundamentals of pro-

tection of the health of citizens in the

Russian Federation (No. 93-FZ of April

05, 2016) has been amended to distin-

guish licensing and oversight functions

of Roszdravnadzor and the executive

authorities of the constituent entities

of the Russian Federation. The licensing

supervision of medical and pharmaceu-

tical organizations was assigned to

Roszdravnadzor, which creates the con-

ditions for the establishment of a cen-

tralized monitoring system in the health

sector.

The amendments to the Federal Law On

fundamentals of protection of the

health of citizens in the Russian

Federation (No. 112-FZ dated April 26,

2016) retained the centralized procure-

ment of medicines under the 7

Nosologies Program at the expense of

the federal budget. Earlier on, in accor-

dance with the law, purchases of these

drugs were supposed to be transferred

to the regional level from the beginning

of 2018. Adopted amendments also

introduced the federal requirement to

maintain a register of persons with dis-

eases included in the federal program,

and the Government was endowed with

the right to extent the list of these dis-

eases.

Business

Pharmacy chain 36.6 PJSC informed

about the acquisition of 100% of

the distributor Alliance

Healthcare Russia and about

closing of the transaction

regarding Alliance Boots

Holdings Limited (Walgreens

Alliance Boots) becoming a

shareholder of pharmacy chain

36.6 (15% of shares). 36.6 Group

develops its wholesale business on the

base of Good Distribution Partners LLC,

created as a result of the deal to acquire

Russian assets of the Finnish company

Oriola-KD.

According to Government Decree No.

648-p of April 12, 2016, the property

complex of Rosplazma plant under con-

struction to produce blood products in

Kirov was transferred to the Rostec Сor-

poration (Nacimbio) to complete the

construction. The construction of the

plant began in 2005, but in 2009 it was

suspended because of disagreements

between the customer FMBA of Russia

and the general contractor, the German

engineering company GLATT

Inzhenertekhnik GmbH.

A localization agreement was signed to

localize the drugs production of a

Japanese innovation company Eisai at

the manufacturing facilities of

Pharmstandart PJSC. We are talking

about the drugs for cancer treatment

Halaven (jeribulin) and Lenvima (lenva-

tinib) and the drug to treat epilepsy

Fajkompa (perampanel).

The code of good practice in the phar-

maceutical industry, developed jointly

by FAS and the Association of European

Businesses (AEB), has been adopted,

which can be joined by any manufactur-

er and related persons, importers of

pharmaceutical products, etc. The main

objectives of the code are self-regula-

tion of the pharmaceutical business in

Russia, and the establishment of fair,

open and competitive interaction rules

in good faith in the pharmaceutical

industry. The main part of the code is

devoted to the regulation of interac-

tions with distributors based on the

commercial policy developed by the

manufacturers, including the crite-

ria for selection of distribu-

tors, delivery conditions,

conditions for the

granting of discounts

and bonuses, the

grounds for refusal in

deliveries, etc. In addi-

tion to the Russian law,

the code is also proceeds

from the anti-corruption legis-

lation of Western countries, which cov-

ers companies activities in other juris-

dictions.

MAY

Government

The joint Order of the Ministry of

Industry and Trade of Russia and the

Ministry of Health of Russia No.

1605/308n dated May 19, 2016 On

approval of the biotargets list for the

development of analogues to innovative

medicines which have similar pharma-

cotherapeutic actions and enhanced

properties. The list has been drawn up

pursuant to Resolution of the

Government of the Russian Federation

NO 1503 of December 30, 2015, and

defines the procedure for granting sub-

sidies from the federal budget to the

Russian organizations to reimburse a

part of the projects costs to develop

analogues of innovative medicines.

Amendments to the Tax Code of the

Russian Federation (Federal Law No.

144-FZ of May 23, 2016) allow the newly

established companies to apply a

reduced profit tax rate when implement-

ing regional investment projects

(investment contracts) in the territory

of the Russian Federation.

Implementation of the regional invest-

ment projects gives the right to a tax-



payer to apply a zero rate for federal

income tax and reduce the corporate

income tax rate to be paid to the budg-

ets of the constituent entities up to

10% or less in different taxation peri-

ods. The investments volume of entities

claiming the tax credit must be not less

than RUB 50 mil. within three years or

not less than RUB 500 mil. within five

years.

Business

A fully automated full-cycle plant of

Generium to produce immunobiologic

recombinant drugs (therapeutic proteins

and monoclonal antibodies) was offi-

cially opened in Volginskiy village of

Vladimir region. The plant is expected

to produce joint and own innovations of

the company for the treatment of can-

cer, cardiovascular diseases, etc. The

plant capacity will be at least 60 mil.

doses per year, which will increase the

production capacity of Generium by 1.5

times. The construction capacities

amounted to more than RUB 2 bil.,

including a credit line provided by

Sberbank.

After examining the appeal of Swiss

holding company Novartis AG, the

Russian Supreme Court, upheld the deci-

sion of the Arbitration Court of Moscow

and the Intellectual Property Court on

the legality of marketing authorization

of a medicinal product of BioIntegrator

LLC Neskler (INN fingolimod) which is

an analogue of the original drug Gilenia

(Novartis). The marketing authorization

of Neskler was performed on an expedit-

ed basis, using data about preclinical

and clinical testing of the original drug.

The Court concluded that the rule for

data exclusivity of the Master File con-

tained in Article 18 61-FZ does not

apply to information published in the

specialized publications and other open

sources, and in this case cannot consti-

tute an obstacle to the marketing

authorization of generic drugs.

The American Corporation Celgene

lodged a complaint with the FAS against

the actions of the Ministry of Health,

which registered prices for Metiblastan
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(lenalidomide) of the Argentine compa-

ny Tuteur Laboretorio (packaging and

release control was performed by Protera

LLC and Syntez AKO) in April, while the

patent protection of the original drug

Revlimid (packaging was performed by

Pharmastandart - Leksredstva) would be

effective in Russia until 2022. At the

same time, Genfa LLC representing

Metiblastan on the Russian market

applied to Rospatent to consider the

validity of patents for the drug

Revlimid. Celgene was also accused of

abusing its dominant position on the

market, without reductions in prices for

its product. The registered prices for

Revlimid were lowered by 1.5 times

under the pressure of the FAS. The

Metiblastan prices were also re-regis-

tered downward. Only Revlimid was pur-

chased under the 7 Nosologies Program

in 2016.

Sotex launched BIFISTIM® product line

to improve the microflora and dysbacte-

riosis correction to the market.

Probiotic microorganisms are protected

from environmental exposure and

aggressive intestine microenvironments

using a unique and patented Lab2Pro

technology, and therefore have the

highest survival.

JUNE

Government

Decree of the Government of the

Russian Federation № 519 dated June 9,

2016 amended the federal target pro-

gram Development of Pharmaceutical

and Medical Industry of the Russian

Federation for the period up to 2020

and beyond. The total cost of the pro-

gram has decreased by 22% and

amounted to RUB 135.33 bil. Spending

of the federal budget decreased to RUB

83.56 bil. (by 24%). Research and

development expenditures decreased

from RUB 86.89 bil. to RUB 61.38 bil.

By Decree of the Government of the

Russian Federation No 1214-r dated

June 14, 2016, Nacimbio OJSC was

appointed the sole supplier of blood

plasma products in 2016-2017, both for

the Ministry of Health and its subordi-

nate agencies. The list of purchased

drugs includes coagulation factors VIII

and IX, coagulation factor VIII +

Willebrand Factor + anti-inhibitor coag-

ulant complex, human albumin,

immunoglobulin human normal,

immunoglobulin against tick encephali-

tis, human immunoglobulin antiresus

Rho [D]. The condition for appointing

the company as a sole supplier included

the requirement to complete the con-

struction of a factory to produce blood

products in Kirov (transferred by the

Government to the State Corporation

Rostec) at the expense of own funds of

Nacimbio without attracting additional

funds from the federal budget.

Decree of the Government of the

Russian Federation No 548 of June 17,

2016 approved the rules for providing

subsidies from the federal budget to the

Russian organizations to reimburse part-

ly the fees paid when patenting Russian

innovative products of manufacturers

and exporters abroad. Subsidies are

granted to the operator which provides

services to the Russian producers and

exporters. The subsidies shall be used to

reimburse expenses for the payment of

international duties, national fees, fees

for maintaining the patent in force (not

more than for the first three years of the

patent term).

Bank fees associated with payment of

the patent fees, other costs and expens-

es incurred by the operator when

patenting the Russian innovative prod-

ucts abroad shall not be subject to reim-

bursement.

Federal Law No. 180-FZ On Biomedical

Cellular Products was adopted on June

23, 2016 to regulate the treatment of

products intended for the prevention,

diagnosis and treatment of diseases or

conditions of the patients, maintaining

pregnancy and medical rehabilitation of

the patients, and also regulate the rela-

tions arising in connection with the

donation of biological material to manu-

facture biomedical cellular products.

The Law does not apply to relations aris-

ing out of development and manufac-
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ture of pharmaceuticals and medical

products, donation of human organs and

tissues for the purpose of transplanting

(grafting), donation of blood and blood

components, using human gametes to

apply assisted reproductive technolo-

gies. The Law entered into force on

January 1, 2017.

Business

Boehringer Ingelheim and NPO Petrovax

Pharm signed an agreement on the

localization of the complete production

cycle of the original biotech drugs

Metalize (tenecteplace) and Aktilize

(alteplase), used for thrombolytic thera-

py of acute cardiovascular disorders.

The project is supposed to establish and

carry out the validation of high-tech

equipment, transfer the drug production

and quality control technologies and

train personnel. The technology transfer

is scheduled to be completed by 2019

and then NGO Petrovax Pharm

will become the second man-

ufacturing site in the

world, where these drugs

will be released from.

Within the St. Petersburg

International Economic

Forum, Nacimbio, being a

part of State Corporation

Rostec, signed two agreement

packages totaling to more than

RUB 10 bil., the former relates to the

setup of manufacturing facilities to pro-

duce HIV and viral hepatitis drugs, and

the latter – to produce the blood prod-

ucts. The former’s area of manufacture

would include the setup of joint manu-

facturing facilities in partnership with

Cipla (India) to produce generic anti-

retrovirals (investments to the amount

of RUB 3.3 bil., the start-up of produc-

tion was scheduled to 2018), and in

partnership with ChemRar to start the

production of the international market-

oriented original drug for the treatment

of HIV and hepatitis C (investments to

the amount of RUB 1 bil.). The second

agreements package (the investments to

the projects totaled to RUB 5.5 bil.) was

aimed at setting up a joint plasma pro-

cessing production in partnership with

Italian company Kedrion on the base of

Rosplazma plant which had been trans-

ferred to Rostec, located in Kirov region

(startup was scheduled to 2019), and at

acquiring a share in the blood plasma

processing facilities from the Belarusian

company Pharmland. Also, an agreement

was signed with the Indian investment

company Ishvan Ltd., which was inter-

ested in the development of pharmaceu-

tical production, and with the Italian

company Roadrunnerfoot, which intend-

ed to transfer a technology to start pro-

duction of biological prosthetics in

Russia.

Within the framework of the Russian-

Azerbaijan business forum in Baku, an

agreement was reached between R-

Pharm Group, her partner in Azerbaijan

Vita ООО and Azerbaijan Investment

Company OJSC (Ministry of Economy of

the Republic of Azerbaijan) to construct

in the territory of Azerbaijan

the advanced pharmaceu-

tical manufacturing

facilities. According

to the preliminary

estimates, the

total investments

exceed EUR 70

mil. The project

capacity was sched-

uled to be reached by

the end of 2019.

JULY

Government

The Federal Law On Compulsory Health

Insurance was added by Article 50.1

dedicated to financing of high-tech

medical care (HTMC) not included in the

basic program of Compulsory Medical

Insurance (Federal Law № 286-FZ dated

July 03, 2016). In accordance with the

Article, budgetary financing of HTMC not

included in the basic CMI program to be

provided to citizens by the federal agen-

cies and private medical organizations

shall be provided in FFOMS budget for

2017 and for the planned period of

2018-2019. In 2019, the co-financing of

the Russian Federation constituent enti-

ties expenditures for provision of HTMC

should also be provided. The list of fed-

eral agencies and private medical

providers of HTMC that is not included

in the basic program will be formed by

the Ministry of Health of Russia.

The Federal Law On Fundamentals of

Protection of the Health of Citizens of

the Russian Federation (Federal Law No.

286-FZ of July 03, 2016) was amended

to make an exception for the state regu-

lation of the prices for the medical

products included in the approved list of

medical devices to be implanted in the

human body when providing healthcare

within the framework of State Guarantee

of Free Medical Care to the Citizens of

the Russian Federation (Article 80).

State regulations do not cover the limit

selling prices of manufacturers and the

limit wholesale markups to the actual

selling prices of the medical products

included in the medical products list

which were used to prepare for implan-

tation, prevent complications in surgical

interventions, to deliver, fix and extract

medical devices implanted in the human

body. Amendments to Article 83 of the

Federal Law On Fundamentals of

Protection of the Health of Citizens of

the Russian Federation (Federal law No.

286-FZ of July 03, 2016) authorized pro-

vision of HIV-infected persons patients,

incl. in combination with hepatitis b

and c, and with multi-drug resistance

tuberculosis with antivirals put on the

VED list at the expense of the federal

budget.

Government Decree No 1403-r of July 1,

2016 approved the action plan (road

map) Improving the Availability of

Narcotic Drugs and Psychotropic

Substances for Medical Purposes. In par-

ticular, the road map included a set of

measures aimed at expanding nomencla-

ture of drugs used to treat pain syn-

drome, including one in children; opti-

mizing estimation of needs for narcotic

and psychotropic drugs; improving the

availability and quality of analgesia;

simplifying the procedure for adminis-

tering and prescribing narcotic drugs

and psychotropic medicines; introduc-

ing modern approaches to pain syn-
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drome therapy into clinical practice;

harmonizing and developing legislation

in this sphere; developing palliative

medical care, including training pro-

grams for medical workers.

Following the results of the meeting

held on July 14, 2016 with members of

the Government, the Russian President

Vladimir Putin approved a list of

instructions to the Ministry of Industry

and Trade, Ministry of Economic

Development and FAS to make proposals

on taking control over the state pur-

chases, including monitoring of the

price reasonableness, and reducing the

costs of Russian pharmaceutical manu-

facturers in order to prevent unjustified

rise in prices for drugs up to 25 July.

The FAS of Russia was instructed to

make an analysis of prices for medicines

in comparison with the world ones, and

to check the validity of Russian pharma-

ceutical manufacturers’ costs in the

light of world prices for raw materials

and components till September 15.

Business

Pfizer and NovaMedica signed a cooper-

ation agreement, under which the for-

eign company would invest to the con-

struction of NovaMedica’s plant in the

Kaluga region and transfer the licenses

to the production technology of drugs

to treat serious bacterial and fungal

infections, rheumatic diseases and can-

cer, anesthetic agents (more than 30

INNs). Start-up of production was

scheduled to 2020. Earlier on,

NovaMedica evaluated the necessary

investments to a new plant in the

amount of USD 80 mil. At the end of

December 2016, the companies

announced the completion of the final

phase of negotiations on long-term

strategic partnership.

AUGUST

Government

According to the amendments to

Decree of the Government of the

Russian Federation No 1517 of

December 30, 2015 On State Regulation

of Prices for Medical Products Included

in the List of Medical Devices

Implanted in the Human Body when

Providing Healthcare under the State

Guarantee of Free Medical Care to the

Citizens of the Russian Federation

(amended as of August 01, 2016), the

commencement of state regulation of

prices for these medical products were

transferred from 2016 to 2017.

Resolution of the Government of the

Russian Federation No 719 of July 17,

2016 (as amended on August 02, 2016)

was amended to adjust the criteria for

being qualified as products originating

in the Russian Federation of dif-

ferent types of medical

devices and pharmaceuti-

cal products. In respect

of medicines, serums

and vaccines, such cri-

terion included a set of

the technological process

stages of finished dosage

form production, packaging,

and release quality control carried

out on the territory of the EAEC mem-

ber-states. In respect of pharmaceutical

substances, such criterion includes

technological operations of chemical

synthesis, the biotechnological synthe-

sis, and extraction from various types of

raw materials on the territory of the

EAEC member-states. The new require-

ments for qualifying medicines and sub-

stances as domestic production came

into force from January 1, 2017.

On August 10, President Vladimir Putin

approved the list of instructions on the

establishment of information-analytical

system (IAS) for monitoring and control

in the sphere of drug procurement to

meet state and municipal needs. The

Ministry of Health was instructed to

develop and adopt in cooperation with

other ministries and departments an

action plan (road map) for creating IAS

up to September 20, and to start trial

operation of the system from March 1,

2017, and to start industrial operation

of the system from January 1, 2018. The

Ministry of Industry and Trade was

instructed to finalize the uniform infor-

mation system in the field of public pro-

curement in accordance with the techni-

cal requirements for IAS by February 1.

In March 2017, State Corporation Rostec

was appointed by Resolution of the

Government as the sole executor of

orders for design, development and sup-

port of IAS in 2017-2018.

Business

The FAS identified the signs of the car-

tel that was formed to keep prices at

trades conducting more than 700 auc-

tions for the supply of medicines and

medical devices to medical organiza-

tions in the different regions.

Proceedings were initiated under para-

graph 2 of part 1, Article 11 of

Law On Protection of

Competition. The companies

suspected in being partici-

pants of the cartel included

Rosmedkomplek LLC,

EtalonTraiding LLC, Market

Farm LLC, PIK LLC, Kompaniya

Intermedservice LLC, Service-

Pharm LLC, Kompaniya

Intermedservice Pharma LLC. Bids of

these companies submitted to the auc-

tion contained the minimum or zero

reduction of the initial maximum con-

tract price (0.5-2%). Some of the com-

panies previously admitted their fault in

committing similar offences.

In Kazan, Himgrad technopolis put into

operation a new laboratory and manu-

facturing complex Nanofarma

Development, which became a part of

Izvarino Pharma LLC. The project was

implemented with the support of the

Government of Tatarstan and Rosnano

Fund for Infrastructural and Educational

Programs. The investments totaled to

RUB 559.5 mil., the output was planned

to 600 thsd. packs per year. The com-

plex was equipped with advanced auto-

mated production line, allowing to pro-
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duce preparations for the treatment of

HIV-associated infections, antineoplastic

drugs, drugs for transplantation of

organs and tissues.

Biopharmaceutical Company Ferring

Pharmaceuticals and Pharmstandard PJSC

declared about beginning of strategic

cooperation for production of Traktocil

(INN atosiban) and Pabal (INN karbe-

tocin), which are used for the treatment

of preterm birth and prevention of post-

partum hemorrhage.

High-tech manufacturing of injectable

preparations will be localized at

Pharmstandard-UfaVITA plant in the peri-

od of 2016 — 2018.

The annual output of drugs was planned

to amount to about 40 thsd. packs of

Traktocil and 15 thsd. packs of Pabal

which meets requirements for drugs in

Russia and other countries of EAEC.

100% shares of Stolichnye Apteki

(Moscow), which comprised 183 pharma-

cies and 2 warehouses (with the total

area of more than 100 thsd. sq m), were

sold to Mitten LLC (Development Group

Capital Group) for RUB 5.67 bil. The

properties were sold with encumbrances

involving preservation of pharmaceutical

activity and 1.5 thsd. jobs until the end

of 2018.

SEPTEMBER

Government

The rules for good clinical practice were

approved by Order of Ministry of Health

No. 200 n (date of registration with

Ministry of Justice August 23, 2016),

which came into force on April 01, 2016.

The rules shall apply to legal relations

covering the conduct of clinical trials of

drugs for medical use, which were

authorized by the applications filed after

the entry into force of the Order. Order of

the Ministry of Health No. 266 On

Approval of the Rules for Clinical

Practice in the Russian Federation of

June 19, 2003 lost effect.

Decree of the Government of the Russian

Federation No 925 of September 16, 2016

introduced priority of Russian goods and

services with respect to foreign ones

when procurements are made by individ-

ual legal entities (with public participa-

tion) (Federal Law No. 223-FZ of July 18,

2011). Evaluation and comparison of

bids for participation in procurement,

which contain proposals for the supply of

domestic goods, using price criteria shall

be made on the proposed bid price dis-

counted at 15%. The contract shall be

concluded on the basis of the price pro-

posed by a participant in the bid. The

Decree came into force on January 1,

2017.

Business

The FAS made analysis of prices for medi-

cines procured under 7 Nosologies

Program compared with the prices in the

market of reference countries. The prices

for 21-th item were the lowest in Russia,

not a single drug was identified for

which prices would be the highest among

the countries reviewed. At the same time,

the FAS found 48 items, for which limits

prices registered in Russia were consider-

ably higher than the minimum prices

identified through research. The foreign

companies reduced prices for reviewed

drugs by an average of 50% till the end

of the year. The domestic companies also

reduced prices on a voluntary basis. As a

result, according to FAS, savings of budg-

et funds in the procurement of medicines

under the 7 Nosologies Program would

amount to at least RUB 5 bil. per year.

An official opening of the new advanced

pharmaceutical plant Veropharm (Abbott)

was carried out in Volginskiy village of

Vladimir region. The plant is expected to

produce more than 50 names of products,

first of all those of cancer profile, in the

form of a wide range of finished dosage

forms (starting from solid oral forms and

ending by lyophilised powder for injec-

tion and prefilled syringes). Investments

to the construction of the plant amount-

ed to RUB 7.4 bil. for the period of 2011-

2016. After reaching full capacity in

2017, the production output of the plant

would exceed 40 mil. packs of sterile

drugs (cytostatic drugs and hormones of

all forms) and 40 mil. packs of non-toxic

drugs per year.

Pharmimex PJSC declared about comple-

tion of the modernization and start-up

of new production facilities of

Skopinpharm plant. Investments to the

expansion of the production facilities

totaled to RUB 1 bil. in 2014. The blood

products production under to the tech-

nology of Swiss company Octapharma AG

was started (production volume is

planned to bring to 346 thsd. bottles

per year) and the analytical laboratory

was built in 2015. In total, over RUB 4.5

bil. are planned to be spent on modern-

ization until 2018. The new facilities

capacity will amount to more than 1.2

bil. tablets and capsules per year.

OCTOBER

Government

The Ministry of Health provided an

explanation (Letter No. 1008847/25-2

dated September 16, 2016) related to

the amendments to Federal Law No. 44-

FZ on the contract system in the field of

public procurement, according to which

the Law shall apply to the procurement

of state and municipal unitary enter-

prises from January 1, 2017. The letter

stated that if the activities of pharma-

ceutical organizations do not apply to

the procurement of goods, works and

services for public and municipal needs,

they are not covered by Federal Law No

44-FZ.

At a planned meeting with the

Government held on October 12 to dis-

cuss the draft federal budget for 2017

and the planned period of 2018-2019,

Russian President Vladimir Putin stressed

that the most important task while

respecting the macroeconomic stability

parameters was the fulfillment of social

obligations, including medicines procure-

ment. The government allocated up to

RUB 400 bil. per year to this effect.

However, the analysis of contracts

showed significant deviation and in some

cases significant increase of prices over

those in other countries. The President

expressed the view that this issue should

be addressed by the Ministry of Health

and the FAS in cooperation with special



services and law enforcement agencies,

paying attention to not only manufactur-

ers and wholesale vendors, but also to

officials involved in the management of

public procurement and regulation of the

pharmaceutical market.

The Presidium of the Presidential

Council for Strategic Development

approved the priority project passport

on the introduction of an automated

system for monitoring the movement of

drugs from the manufacturer to the end

consumer with a view to protecting the

public from counterfeit medicines and

fast removal of counterfeit and substan-

dard medicines from the circulation

(Medicines. Quality and Safety).

Implementation of the project involves

the establishment of a federal state

information system for monitoring the

movement of drugs (FGIS MDLP), the

concept of which was approved by Order

of Ministry of Health No. 866 of

November 30, 2015. The system opera-

tion will be based on individual

labelling of medicines. A pilot project

for marking and monitoring the circula-

tion of a limited list of drugs supplied

under the 7 Nosologies Program will be

implemented on a voluntary basis in the

period from April to the end of 2017.

100% coverage of labeled drugs that are

in the civil circulation is supposed to be

achieved by the end of 2018. The 2017

priority project budget is USD 247 mil,

according to the passport project.

Business

The Board of Directors of Pharmstandart

PJSC adopted a decision on delisting of

global depositary receipts from the

London Stock Exchange. Earlier on, a

holder of controlling stake — Cyprus

company Augment Investments Ltd

owned by Victor Haritonin and Yegor

Kulkov - consolidated 98.12% of shares

of the company and filed a request

about compulsory redemption of shares

traded on the MICEX. In mid-December,

Pharmstandard announced the comple-

tion of the compulsory redemption pro-

cedures, with the result that Augment

Investments Ltd has acquired the right

to manage 100% of shares. On December
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20, the Board of Directors of

Pharmstandart PJSC took the decision

about the termination of a public com-

pany status.

It is reported that Court of Sri Lanka

refused to settle the claims of the Swiss

company F. Hoffmann-La Roche Ltd to

cancel the marketing authorization and

to prohibit the sale of Biocad drugs

Gertikad (trastuzumab) and Avegra

(bevacizumab) due to insufficient

research and irregularities in the mar-

keting authorization of these drugs. The

Court dismissed the claims of the Swiss

company in full volume and lifted the

ban on the circulation of drugs in the

country.

Biocad announced its intention to

expand its presence in Southeast Asia,

to increase supplies to Sri Lanka, Viet

Nam, Bangladesh, and enter the market

of Latin America, particularly in Mexico,

Argentina and other countries in the

region. In 2017, the company also plans

to start shipments to the Middle East,

North Africa, Turkey.

The conformity of the Russian pharma-

ceutical production with the GMP inter-

national standards was confirmed by the

European supervisory authorities.

According to the results of a thorough

inspection carried out by foreign

experts, ampoule manufacturing facili-

ties of Sotex were granted the certifi-

cate of the Portuguese National

Institute of Pharmacy and medicines

(Instituto Nacional da Farmacia e do

Medicamento, Infarmed).

NOVEMBER

Government

The FAS has introduced draft amend-

ments to the Civil Code that extends the

provisions of Article 1360 «Use of an

invention, utility model or industrial

design in the interests of national secu-

rity.» The current version of the article

implies that the Government of the

Russian Federation has the right in the

interests of defense and security to

authorize the use of an invention, etc.

without the consent of the patent owner

(serving a notice to the patent holder as

soon as possible and paying to it an

equitable compensation). The FAS pro-

posed that the Government had the

same right in the case when it comes to

protecting the life and health of citi-

zens. Earlier on, in April 2016, the

Government gave an unfavourable opin-

ion on the FAS proposal to introduce a

mechanism to use compulsory licensing

with a view to increase the availability

of essential drugs (for example, for the

treatment of HIV), and to have the

impact on manufacturers of patented

medicines in order to reduce prices in

the public procurement system. At the

beginning of April 2017, the issued on

introduction of compulsory licensing in

the Russian pharmaceutical market

remained unsettled.

The Ministry of Industry and Trade has

initiated amendments to Resolution of

the Government of the Russian

Federation No 1289 of November 30,

2015, known as the «odd man out». In

accordance with the amendments, the

Ministry proposed to introduce the

three-tier system of preferences for

domestic producers, where priority will

be granted to the drugs, which are pro-

duced in all stages, including the pro-

duction of substances, on the territory

of the Russian Federation. The prefer-

ences validity is proposed to be limited

by two years. The Expert Council under

the Government of the Russian

Federation came to the conclusion,

while supporting measures aimed at

developing the domestic pharmaceutical

industry, about the redundancy of the

proposed measures at this stage. The

developers were invited to weigh the

possible negative consequences and

benefits and to finalize the draft

amendments.

At a meeting of the Eurasian

Intergovernmental Council held on

November 16, the members of the

Eurasian Economic Commission (ECE)

signed a package of documents required

to start and operate the common market

of medicines in full on the territory of

the EAEC member-states. In late



December, the drugs circulation regula-

tion system included 23 decisions of the

Council of ECE and one recommendation

of the Board of ECE. The regulation of

drugs interchangeability, pricing, retail-

ing, advertising, monitoring and super-

vision over drugs circulation has been

preserved at the national level. The next

step of forming a common market

implies the harmonization of member-

states national legislation to conformity

with the EEMA legislation.

Business

The Indian generic production company

Sun Pharma announced the acquisition

of 85.1% shares of Biosintez OJSC

(Penza), which is a part of Biotec hold-

ing company. The purchase of the plant

amounted to USD 60 mil., including USD

36 mil. of debts of Biosintez. Sun

Pharma has 47 sites worldwide. In mid-

December, the FAS approved the sale of

Biosintez OJSC to Ranbaxy, which is part

of Sun Pharma, provided that 11 INNS

will have the same production volumes

within three years, on which Biosintez

hold a leading position in the pharma-

ceutical market.

GE Healthcare announced the startup of

localization of contrast media produc-

tion at the facilities of Pharmstandard-

UfaVITA. It is planned to localize the

production of contrast agents Vizipak

(yodiksanol), Omnipaque (iohexol) and

Omniskan (gadodiamide). The first

phase of the project involves organizing

packaging and release control, the sec-

ond phase implies the release of fin-

ished pharmaceuticals. The project

implementation on the site of

Pharmstandard-UfaVITA OJSC includes

purchase of production equipment,

transfer of production technology and

analytical methods for quality control,

staff training and other necessary activ-

ities.

DECEMBER

Government

Decision of the Presidium of the

Presidential Council of the Russian

Federation for Economic Modernization

and Innovative Development of Russia of

December 20, 2016 approved the action

plan (road map) of the HealsNet Roadmap

of the National Technological Initiative

(NTI) (long-term interdepartmental pro-

gram of private and stat partnership for

promotion of the development of new

promising markets based on high-tech

solutions). The main directions of imple-

mentation of the Helsnet NTI road map

include information technologies in med-

icine, medical genetics, biomedicine,

sport and health, preventive medicine,

healthy longevity.

The list of vital and essential drugs for

2017 and other lists for the public pro-

curement system were approved by

Decree of the Government of the Russian

Federation No 2885 of December 28,

2016. No changes to the 2016 lists have

been entered.

Business

A new production line designed to

release cancer drugs was put into opera-

tion at Veropharm plant (Abbott) in

Belgorod. The project was implemented

within the framework of three year

Belgrad plant modernization program

launched in 2016 (with total investments

of over RUB 3 bil.), covering the renova-

tion of existing facilities and startup of

another two new production lines (hor-

monal drugs and nasal drops) and new

research laboratory.

Obolenskoe OA announced the com-

mencement of the project on construc-

tion of a new pharmaceutical plant to

produce solid dosage forms in Serpukhov

district of the Moscow region. The

planned volume of investments is USD 5

bil., commissioning is scheduled to

October 2018. The plant is expected to

provide jobs to about 300 people.

Biocad announced its plans to build a

second plant in the industrial zone of the

Pushkin District of St. Petersburg. The

construction of the plant is scheduled for

completion in 2025. Investments will

total to RUB 3 bil. It is planned to create

2 thsd. jobs. The company abandoned

the idea of building a plant on the terri-

tory of special economic zone, where a

Biocad’s plant operates in Neudorf sec-

tion.

MiraxBioPharma OJSC (Aeon Corporation

Group) announced the construction of a

plant to produce non-sterile medical

products and substances in Kaluga SEZ.

Investments to the construction will

amount to RUB 3 bil., the production

capacity - more than 1 bil. packs of fin-

ished products per year. The construction

is expected to be completed in 2018.

The Velpharm plant of finished dosage

forms was officially opened in Kurgan.

The production capacity per year is 2.5

mil. packs of capsules, 4.5 mil. packs of

injectable solutions, 20 mil. tubes of

ointments and gels, 35 mil. of tablets.

The total investment amounted to RUB

1.122 bil. (incl. loan of PDF in the

amount of RUB 550 mil.). When the

planned production capacity is reached,

the plant will provide jobs to more than

330 people. The production program

includes 60 drugs, more than half of

which are currently not produced in

Russia.

Bank of Russia adopted a decision on the

state registration of the report on the

results of the additional release of shares

of the Pharmacy Chain 36.6 PJSC, which

was part of the merger of 36.6 and A5

Group. The state registration certifies the

completion of the transaction and cre-

ation of the largest pharmacy chain in

Russia.

Sotex started to supply drugs of its own

production to Moldova. This is the tenth

country on the map where the company

operates, with which Sotex started a

fruitful collaboration. The neurological

portfolio medicines have key importance

among the drugs first supplied to the

country due to high popularity both

among specialists and consumers.
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производствах — 0,1%. Средняя цена на

нефть марки «Юралс» за год составила

41,7 долл/барр. В конце ноября страны

ОПЕК и еще 13 государств, включая Рос-

сию, договорились о снижении добычи

нефти, что вызвало рост цен на нефть,

которые в течение четырех месяцев со-

хранялись на уровне выше 50 долл.

Несмотря на позитивные тенденции в

2016 г., в январе-феврале 2017 г. в сфере

производства отмечены негативные яв-

ления, когда индекс промышленного

производства по отношению к анало-

гичному периоду предыдущему года со-

кратился на 0,3%.

Четыре года подряд падают инвестиции

(табл. 1). В 2016 г. малозаметная пози-

тивная динамика наблюдалась в III квар-

тале (+0,5%), однако в IV квартале вновь

возобновился спад (-1,3%). В 2016 г. по от-

ношению к 2015 г. инвестиции в основ-

ной капитал сократились на 0,9%, за пе-

риод 2013—2016 гг. по отношению

к 2012 г. — примерно на 12%.

Позитивным результатом го-

да явилась низкая инфля-

ция, которая с января по де-

кабрь 2016 г. составила

5,4%, в то время как годом

ранее ИПЦ вырос на 12,9%.

Официальный курс доллара

США к рублю в среднем за 2016 г.

составил 66,9 рубля за доллар, что на

10,3% выше уровня 2015 г. В течение го-

да рубль постепенно укреплялся, в на-

чале 2017 г., включая середину апреля,

курс в среднем составил 58,3 рубля за

доллар. Чистый отток капитала за 2016

г. снизился до 19,2 млрд долл. (со значе-

ний 58,2 и 152,1 млрд долл. соответст-

венно в 2015 г. и 2014 г.).

ТЕКУЩАЯ СИТУАЦИЯ И ПРОГНОЗЫ 

РАЗВИТИЯ ЭКОНОМИКИ

В соответствии со второй оценкой Рос-

стата1, после рецессии, продолжаю-

щейся в течение семи кварталов, в IV

квартале 2016 г. ВВП России вырос по

отношению к аналогичному периоду

2015 г. на 0,3% (табл. 1). Пересмотрены

в сторону увеличения номинальные

объемы ВВП и его динамика в 2016 г. и

предыдущие годы. В сравнении с анало-

гичными периодами предыдущих лет на-

чало спада экономики началось в I квар-

тале 2015 г. и завершилось в III квартале

2016 г. В целом за год ВВП в 2016 г. по

отношению к 2015 г. сократился на

0,2%. Общий спад экономики в 2016 г.

определило в первую очередь сокраще-

ние расходов на конечное потребление

домохозяйств (-4,5%), а также уменьше-

ние валового накопления основного

капитала (-1,8%). Негативные тенден-

ции были частично нивелированы за

счет роста товарно-материальных за-

пасов и экспорта.

После кризиса 2008—2009 гг. россий-

ская экономика росла быстрее, чем ми-

ровой ВВП, в то время как начиная с

2012 г. ситуация изменилась на проти-

воположную. За последние два года

ВВП в России по отношению к 2014 г.

сократился на 3% (мировой ВВП вырос

на 6,2%2).

О выходе из рецессии можно будет су-

дить после регистрации поквартально-

го роста (с очисткой от сезонности) в

течение не менее двух кварталов, одна-

ко такие данные Росстатом по состоя-

нию на середину апреля 2017 г. еще

представлены не были. Ранее к выводу о

поквартальном росте экономи-

ки в III и IV квартале при-

шли специалисты Внешэ-

кономбанка. Такого же

мнения придерживается

и Минэкономразвития.

Наметившиеся позитив-

ные изменения в динамике

ВВП определялись ростом

промышленного производства,

который по итогам года составил 1,3%

(табл. 1). Положительная динамика бы-

ла зафиксирована в сфере добычи по-

лезных ископаемых — 2,5%, в производ-

стве и распределении электроэнергии,

газа и воды — 1,5%, в обрабатывающих

Макроэкономические факторы
и финансирование системы
здравоохранения

22 ОБЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИИТОГИ
2 0 1 6

Е.О. ТРОФИМОВА, д.фарм.н., профессор, Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия

По мнению экономического блока правительства, российская экономика во
второй половине 2016 г. вышла из рецессии и по итогам 2017 г. должна по-
казать рост в 2%. Однако ее дальнейшие перспективы остаются неопреде-
ленными, и реализация целевого сценария экономического развития, обес-
печивающего приближение к темпам роста мировой экономики, зависит от
успешности мер структурной политики. Принятый федеральный бюджет на
2017 г. и на плановый период 2018—2019 гг. носит консервативный харак-
тер, и не предполагается увеличения расходов на здравоохранение. В ре-
шении проблем лекарственного обеспечения правительство, как показал
2016 г., отошло от практики наращивания расходов и сосредоточилось на
мерах, способствующих снижению стоимости закупаемых лекарств.

КАК ПРЕДПОСЫЛКИ РАЗВИТИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА

1 http://www.gks.ru/bgd/free/b04_03/
Isswww.exe/Stg/d02/64.htm.
2 World Economic Outlook, April 2017, IMF.
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ТАБЛИЦА           Основные показатели развития экономики РФ

Индикаторы 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014* 2015 2016 I кв. II кв. III кв. IV кв. 2017** 2018** 2019**

ВВП в текущих ценах,

млрд руб.
21 610 26 917 33 248 41 277 38 807 46 308 55 967 62 147 66 194 79 200 83 232 86 044 18 816 20 430 22 721 24 077

ВВП, % к пред. году 106,4 108,2 108,5 105,2 92,2 104,5 104,3 103,5 101,3 100,7 97,2 99,8 99,6 99,5 99,6 100,3 102 / 102 101,5 / 101,7 101,5 / 102,5

Расходы на конечное

потребление, %

к пред. году 

109,1 109,5 111,2 108,6 96,1 103,5 105,3 106,4 103,9 101,4 92,5 96,2 96,5 96,7 96,3 97,5

в т. ч.: домашних

хозяйств 112,2 112,2 114,3 110,6 94,9 105,5 106,8 107,8 105,0 101,7 90,4 95,5 95,7 94,1 95,2 96,8

Инвестиции в основ-
110,2 117,8 123,8 109,5 86,5 106,3 110,8 106,8 99,8 97,3 91,6 99,1 98,8 98,5 100,5 98,7 102 /102 102,2 / 102 /

ной капитал,

% к пред. году 103,9 106,8

Индекс промышлен-

ного производства,
105,1 106,3 106,8 100,6 89,3 107,3 105,0 103,4 100,4 101,7 99,2 101,3 101,1 101,5 101,0 101,7 102 /102 102,1 / 102,1 /

% к пред. году 102,3 102,6

Оборот розничной

торговли,
112,8 114,1 116,1 113,6 94,9 106,5 107,1 106,3 103,9 102,7 90,0 94,8 94,2 94,1 95,5 95,2 101,9 / 102,6 / 102,5 /

% к пред. году
101,9 102,9 103

Объем платных услуг

населению, 106,3 107,6 107,7 104,3 97,5 101,5 103,2 103,5 102,1 101,3 98,0 99,7 98,8 99,5 100,0 100,3

% к пред. году

Реальные распола-

гаемые денежные 112,4 113,5 112,1 102,4 103,0 105,9 100,5 104,6 104,0 99,3 96,8 94,1 95,8 93,7 93,5 93,9 101 /101 101,5 / 101,2 /

доходы населения, 101,9 102

% к пред. году

Реальная начислен-

ная заработная
112,6 113,3 117,2 111,5 96,5 105,2 102,8 108,4 105,3 101,3 90,7 100,7 99,4 100,3 101,2 101,8 101,3 / 102,7 / 101,3 /

плата, % к пред. году 101,3 102,9 101,9

Среднемесячная

номинальная начис-
8 555 10 634 13 594 17 290 18 785 21 090 23 369 26 690 29 960 32 495 33 981 36 746 34 000 37 404 35 744 39 824

ленная заработная

плата, руб. 

Среднедушевые

денежные доходы 8 112 10 196 12 603 14 941 16 857 18 881 20 755 22 811 25 522 27 766 30 474 30 775 26 386 29 938 30 757 35 993

населения, руб.

Численность насе-

ления с денежными

доходами ниже вели- 17,8 15,2 13,3 13,4 13,0 12,5 12,7 10,8 10,8 11,2 19,5 19,8 23,4 19,8 18,8 14,8

чины прожиточного

минимума, % к общей

численности населения

Уровень безработицы

(в ср. за мес.), % к числ.
7,2 7,2 6,1 6,4 8,6 7,5 6,6 5,5 5,5 5,2 5,6 5,5 5,9 5,7 5,3 5,4 5,2 /5,4 5 /5 4,9 /4,8

экономически актив-

ного населения

Индекс потребительс-

ких цен, % за период
110,9 109 111,9 113,3 108,8 108,8 106,1 106,6 106,5 111,4 112,9 105,4 102,1 101,2 100,8 101,2 103,8 / 104 / 104 / 

к концу пред. периода 103,8 103,5 104,5

Индекс цен на меди-

каменты, % за период 103,1 102,9 105,1 115,6 117,6 98,1 106,3 106,3 108,6 113,1 119,6 104,9 101,2 100,4 101,1 102,1

к концу пред. периода

Экспорт, % к пред.

году (долл.)
133,1 124,7 116,9 133,1 64,5 132,0 130,4 101,4 99,1 95,1 68,4 82,5 66,8 74,2 90,3 101,9

Импорт, % к пред.

году (долл.) 128,8 131,3 135,4 130,6 65,7 129,7 130,2 103,6 102,6 90,2 63,0 99,2 85,3 95,8 105,5 108,5

Средневзвешенный

курс долл. 28,3 27,1 25,6 24,8 31,8 30,36 29,39 31,07 31,85 38,47 60,7 66,9 75,3 65,9 64,6 63,0 64,4 /64,4 69,8 / 69,6 71,2 /70,7

* Данные начиная с 2014 г.  включают изменения, связанные с изменением методологии оценки целого ряда показателей. ** Прогнозы Минэкономразвития России (предварительные данные), апрель 2017 г. (базовый / целевой прогнозы). Источник: Росстат, апрель 2017 г.
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Негативной тенденцией, определяю-

щей сокращение потребительского

спроса, является продолжающееся сни-

жение реальных располагаемых денеж-

ных доходов населения (-5,9%) (табл. 1).
По отношению к октябрю 2014 г. дохо-

ды населения в конце 2016 г. снизились

на 13%. В январе 2017 г., согласно стати-

стическим данным, доходы по отноше-

нию к аналогичному периоду 2015 г.

выросли на 8,1%, однако это определя-

лось единовременной денежной ком-

пенсацией, которую получили нерабо-

тающие пенсионеры за 2016 г. В февра-

ле вновь было зафиксировано сниже-

ние доходов — на 4,1%.

Позитивные тенденции, начиная со

второй половины 2016 г., отмечены в

динамике реальной заработной платы,

которая за год выросла на 0,7%. В янва-

ре-феврале 2017 г. рост продолжился и

составил 1,8%.

Доля населения с доходами ниже про-

житочного минимума в 2016 г. по срав-

нению с 2013 г. увеличилась на 9 п.п.

до 19,8%. В абсолютном выражении чи-

сло бедных выросло на 4,3 млн чело-

век — до 19,8 млн. Большинство жите-

лей страны имеет средства только на

удовлетворение базовых потребностей.

Доля населения, имеющая средства на

инвестиции в образование, здравоох-

ранение, строительство жилья и пр., со-

кратилась за время кризиса с 40 до

30%3. Ускорился процесс социального

расслоения, поскольку доходы наибо-

лее состоятельных граждан продолжа-

ют расти.

Результатом снижения общего уровня

доходов населения является сокраще-

ние оборотов розничной торговли: на

10% — в 2015 г. и на 5,5% — в 2016 г. В

январе-феврале 2017 г. негативные тен-

денции продолжились: сокращение

розничной торговли по сравнению с

аналогичным периодом предыдущего

года составило 5,5%. Розничные сети

все больше ориентируются на потреби-

телей со средним и ниже среднего

уровнем дохода.

13 апреля 2017 г. состоялось заседание

правительства, на котором с докладом

о сценарных условиях и основных па-

раметрах прогноза социально-эконо-

мического развития России на 2018—

2020 гг. выступил новый министр эко-

номического развития Максим Ореш-

кин4. Ранее основные параметры про-

гноза были озвучены на пресс-конфе-

ренции, которую дал министр5. Офи-

циальная публикация прогноза отсут-

ствует.

Минэкономразвития представило уто-

чненный прогноз на 2017 г. и первый

вариант прогноза на 2018—2020 гг.

Разработано три сценария, из которых

консервативный (представлен не был)

исходит из стрессовых внешних усло-

вий, связанных прежде всего с негатив-

ным сценарием развития экономики в

Китае. Базовый и целевой сценарии от-

личаются друг от друга внутренними

факторами. Внешние предпосылки

этих прогнозов включают замедление

мирового экономического роста — с

уровня 3,1% в 2017 г. до 2,8% к 2020 г. (в

силу характерных демографических

тенденций как в развитых, так и разви-

вающихся странах, завершения фазы

восстановления экономики в США и

еврозоне, структурного замедления

экономики в развивающихся странах).

С учетом сохранения запасов нефти в

мире на высоком уровне и активного

роста добычи сланцевой нефти в США

в прогнозы заложены цены на нефть

на уровне 40 долл/барр (марка

«Юралс») с динамикой, соответствую-

щей долларовой инфляции. Минэко-

номразвития исходит также из того,

что санкции сохранятся на весь срок

действия прогноза.

В отношении внутренних условий про-

гноз исходит из введения бюджетного

правила с базовой ценой на нефть 40

долл/барр (предполагается, что на до-

полнительные нефтегазовые доходы в

2017 г. будет куплено не менее 13 млрд

долл.), продолжения денежно-кредит-

ной политики в рамках режима инфля-

ционного таргетирования (целевой

уровень годовой инфляции — 4% на

весь период), индексации тарифов ес-

тественных монополий на уровень ин-

фляции.

В 2017 г. Минэкономразвития прогно-

зируется восстановительный рост эко-

номики на уровне 2% (табл. 1). Реаль-

ные располагаемые доходы населения

вырастут на 1% (в т. ч. за счет индекса-

ции пенсий на уровень инфляции пре-

дыдущего года, превышающий уровень

целевой инфляции 2017 г.). В условиях

роста доходов населения, а также неко-

торого оживления потребительского

кредитования ожидается рост оборота

розничной торговли примерно на 2%. В

силу более определенной для инвесто-

ров макроэкономической ситуации

прогнозируется рост инвестиций в ос-

новной капитал на 2%, при этом инве-

стиции частного сектора будут обеспе-

чены в первую очередь собственными

средствами. Некоторую поддержку так-

же должно оказать ожидаемое оживле-

ние в корпоративном кредитовании. В

2017 г. помимо потребительского спро-

са и инвестиционного роста опреде-

ленный вклад в рост ВВП будет внесен

созданием запасов до уровня, обеспе-

чивающего функционирование расту-

щей экономики. Одним из рисков для

экономического роста в 2017 г. Минэ-

кономразвития видит сохранение же-

стких денежно-кредитных условий в

виде высокой ключевой ставки.

Базовый (инерционный) прогноз на

2018—2020 гг. предполагает, что после

восстановительного роста в 2% в 2017 г.

темпы экономического роста снизятся

до 1,5% в год, что будет означать, по су-

ти, стагнацию и значительное отстава-

ние от темпов роста мировой экономи-

ки. Базовый сценарий исходит из стру-

ктурных ограничений, характерных

для российской экономики, в целевом

варианте предполагается, что эти огра-

ничения будут преодолены за счет про-

веденных реформ, которые пока в рам-

ках прогноза Минэкономразвития оз-

вучены не были. В целевом сценарии

ставка делается на инвестиционный

рост, который в 2020 г. должен достичь

9,8%. Темпы роста экономики в вариан-

те целевого прогноза должны вырасти

к 2020 г. до 3,1%, что соответствует теку-

щим темпам роста мировой экономи-

ки. Минэкономразвития считает, что

при обоих вариантах прогноза удастся

преодолеть негативный тренд роста

бедности, наблюдаемый в последние

годы.

Целевой сценарий развития экономи-

ки, как следует из комментариев экс-

пертов, предполагает осуществление

налогового маневра, который обсуж-

24 ОБЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИИТОГИ
2 0 1 6

3 http://www.vedomosti.ru/economics/arti-
cles/2017/04/14/685622-sredstva-dlya-razvi-
tiya.
4 http://government.ru/meetings/27175/
stenograms/#oreshkin.
5 http://economy.gov.ru/minec/press/news/
2017060401.



дался в последнее время на уровне пра-

вительства. Идея налогового маневра

состоит в снижении страховых взносов

во внебюджетные фонды и одновре-

менном увеличении ставки НДС — в

обоих случаях до 22% (обсуждаются

также другие варианты). Налоговый ма-

невр, очевидно, будет невозможен без

проведения также пенсионной рефор-

мы.

Цель этих реформ, которые планирует-

ся провести после президентских вы-

боров (членам правительства предло-

жено не выносить в 2017 г. обсуждение

налоговой и пенсионной реформ в

публичное пространство), состоит в

том, чтобы снизить налоговую нагрузку

на бизнес, вывести из тени оплату тру-

да и, что самое главное, активизировать

инвестиции и обеспечить рост эконо-

мики. Налоговый маневр должен под-

держать экспортеров, чьи издержки на

труд снизятся. В то же время в результа-

те роста НДС могут пострадать отрасли,

ориентированные на импортозамеще-

ние и на внутренний рынок.

Риски налогового маневра свя-

заны с почти неизбежным ус-

корением инфляции. Со сто-

роны ЦБ РФ это потребует

затормозить снижение клю-

чевой ставки, что в свою оче-

редь будет снижать доступность

денег в экономике (т. е. будет тормо-

зить инвестиционный рост). Очевидно,

что наиболее пострадавшей стороной

налогового маневра станет население,

чьи доходы сокращаются в течение

трех лет и вполне предсказуемо могут

также снизиться и в 2017 г. Определен-

ные риски это несет и для системы

здравоохранения, поскольку система

ОМС, которая все больше становится

центральным звеном в финансирова-

нии системы здравоохранения, может

недосчитаться определенной части

своих потенциальных доходов.

Ставка на инвестиционный рост без

должного внимания к потребительско-

му спросу и сама по себе идея сокраще-

ния взносов на социальное страхова-

ние, как считает целый ряд экспертов,

не совместимы с целями развития че-

ловеческого капитала, о котором так

много говорится в преддверии прези-

дентских выборов, а также в контексте

разработки стратегических планов раз-

вития страны до 2035 г. При этом клю-

чевой проблемой инвестиционного

климата в России остается подорван-

ное доверие к ключевым государствен-

ным институтам. В связи с этим реали-

зация целевого прогноза развития эко-

номики на 2018—2020 гг. является не-

реальной без создания предсказуемых

условий ведения бизнеса, улучшения

делового климата, укрепления право-

вых основ государства, конструктивной

внутренней и внешней политики.

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ БЮДЖЕТ 

И АНТИКРИЗИСНЫЙ ПЛАН

Осенью 2015 г. в связи с кризисом было

принято решение отойти от практики

трехлетнего планирования и принять

бюджеты только на 2016 г. Первоначаль-

но федеральный бюджет был рассчи-

тан6 исходя из среднегодовой стоимо-

сти нефти «Юралс» 50 долл/барр (ана-

логично расчету бюджета на 2015 г.), в

то время как в течение 10 месяцев 2016

г. цены на нефть держались ниже

этого уровня (в I квартале —

ниже 40 долл/барр). Уже

сразу после принятия феде-

рального бюджета в повест-

ку дня был внесен вопрос о

необходимости корректи-

ровки бюджета, однако неопре-

деленность внешнеэкономической

конъюнктуры потребовала отложить

это решение до осени, когда реальные

параметры исполнения бюджета будут

более ясны.

В скорректированном осенью феде-

ральном бюджете7 расходы пришлось

увеличить на 304 млрд руб., при том что

доходы были уменьшены на 370 млрд

руб. Дефицит федерального бюджета

был запланирован в размере 3,03 трлн

руб. (3,7% от ВВП).

Бюджетная политика, которая проводи-

лась в течение 2016 г., имела цель не

только консолидировать бюджет, но и

повысить эффективность бюджетных

расходов. Эти действия были вызваны

необходимостью адаптировать к усло-

виям кризиса бюджетную политику, ко-

торая в 2015 г. показала свою низкую

эффективность (в условиях развиваю-

щегося кризиса не был проведен пере-

смотр структуры расходов, секвестр

был проведен в равной степени по всем

бюджетным статьям, источником для

финансирования антикризисных мер

распорядителями бюджетов рассмат-

ривался только антикризисный план

правительства)8. В 2016 г. правительст-

во пыталось преодолеть эти недостат-

ки, что отчасти и удалось сделать. В ча-

стности, по отношению к скорректиро-

ванным показателям бюджета по ито-

гам 2016 г. удалось получить 174 млрд

руб. дополнительных доходов. По мне-

нию руководителя Счетной палаты

Татьяны Голиковой, федеральный бюд-

жет располагает ресурсом в 150—200

млрд руб. дополнительных доходов, ко-

торые ежегодно могут быть мобилизо-

ваны9.

По данным Росстата10, на 1 января 2017

г. доходы федерального бюджета соста-

вили 13,46 трлн руб., расходы — 16,42

трлн руб. (соответственно, на 0,7%

больше и на 1,3% меньше скорректиро-

ванных показателей бюджета). Дефи-

цит федерального бюджета в результа-

те сложился ниже запланированного

уровня — 2,96 трлн руб. (3,45% от ВВП).

Все доходы консолидированного бюд-

жета РФ11 и бюджетов государственных

внебюджетных фондов по итогам 2016

г. составили 27,75 трлн руб., расходы —

30,89 млрд руб. Дефицит консолидиро-

ванного бюджета и внебюджетных

фондов составил 3,14 трлн руб. Объем

резервного фонда в течение года

уменьшился на 73,3% и составил в на-

циональной валюте 972 млрд руб. Фонд

национального благосостояния сокра-

тился на 16,6% до 4,4 трлн руб. Государ-

ственный долг составил 11,1 трлн руб.

(12,9% ВВП).

Снижение реальных значений дефи-

цита бюджета по сравнению с плани-

руемым уровнем получило высокую

оценку Счетной палаты (СП). В 2016 г.

низкий дефицит бюджетов был полу-

чен также на региональном уровне,

причем результат мог бы быть еще

лучше, если бы, по мнению СП, не ни-
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зкое качество финансового менедж-

мента и неоправданные кредиты, кото-

рые были взяты региональными прави-

тельствами в конце года12. На 1 января

2017 г. консолидированные бюджеты

регионов были исполнены с дефици-

том 12,6 млрд руб. В 56 регионах бюд-

жеты исполнены с дефицитом (сум-

марно 201,6 млрд руб.), в 29 регионах

— с профицитом (суммарно 189 млрд

руб.)13. Все расходы консолидирован-

ных бюджетов регионов выросли по

сравнению с 2015 г. на 4,8% и состави-

ли 9,94 трлн руб. (в 2015 г. рост соста-

вил 1,5%). Снижение расходов отмеча-

лось в 22 регионах. Исполнение расхо-

дов консолидированных бюджетов

субъектов составило только 94,4% от

утвержденных бюджетных назначе-

ний.

Государственный долг регионов в те-

чение 2016 г. имел тенденцию к сни-

жению, однако в декабре он вырос до

2,35 трлн руб., что на 1,5% превышает

показатель на начало года. В 2016 г. в

результате предпринятых правитель-

ством мер было произведено замеще-

ние коммерческих кредитов, которые

были взяты регионами, на бюджетные

кредиты. При этом в течение года в

структуре задолженности регионов

доля коммерческих кредитов снизи-

лась с 41,6 до 34,4%, а доля кредитов из

федерального бюджета выросла с 34,9

до 42,1%. На 1 января 2017 г. объем

бюджетных кредитов, предоставлен-

ных 72 регионам, составил 355 млрд

руб., объем возвращенных регионами

бюджетных кредитов — 172,6 млрд

руб.

Предоставление регионам бюджетных

кредитов было важной частью анти-

кризисного плана на 2016 г., причем

эти средства уже были априори заложе-

ны в принятый бюджет. Общий объем

дополнительных средств антикризис-

ного фонда правительства на 2016 г. со-

ставлял, по данным СП14, 244,5 млрд

руб. Реально на цели реализации анти-

кризисных мероприятий было выделе-

но 228,2 млрд руб. Аудиторы СП отме-

чают, что недостатком антикризисного

плана в 2016 г., как и в 2015 г., было от-

сутствие конкретных показателей по

значительному числу мероприятий, что

затрудняло оценку эффективности ис-

полнения этих мер.

В ходе обсуждения антикризисного

плана в начале 2016 г. социальный

блок правительства рассчитывал, что

на лекарственное обеспечение будет

дополнительно предусмотрено выде-

ление 50 млрд руб. Однако в реально-

сти финансирование составило толь-

ко 6,08 млрд руб., в то время как в

2015 г. дополнительно в рамках анти-

кризисного плана было выделено 27,4

млрд руб.

В связи с относительной стабилиза-

цией ситуации в экономике весной

2016 г. было принято решение вновь

перейти к трехлетнему планирова-

нию бюджета, но при этом заморо-

зить общий уровень бюджетных рас-

ходов15. В соответствии с принятым

законом о федеральном бюджете, до-

ходы на 2017 г. были определены в

размере 13,49 трлн руб., расходы —

16,24 трлн руб., дефицит бюджета —

2,75 трлн руб.

К 2018 и 2019 гг. доходы планируется

увеличить соответственно до 14,03 и

14,84 трлн руб., расходы — сократить

до 16,04 и 15,99 трлн руб. В результате

консолидации бюджета предполагается

достичь поэтапного сокращения дефи-

цита бюджета — до 2,01 трлн руб. в

2018 г. и 1,14 трлн руб. в 2019 г.

В принятом федеральном бюджете на

2017 г. расходы на образование состав-

ляют 3,4% от общих расходов, на здра-

воохранение — 2,8%. В то же время обо-

ронные расходы и секретные статьи

бюджета составляют почти треть.

В целом принятый бюджет носит кон-

сервативный характер, учитывает мак-

роэкономическую нестабильность и

риски, рассчитан исходя из цены на

нефть в 40 долл/барр. Очевидно также,

что здравоохранение является той

статьей расходов, которая значительно

пострадала в результате предпринятых

мер по консолидации бюджета.

В конце января правительством был ут-

вержден план поддержки российской

экономики на 2017 г. (аналог антикри-

зисных планов 2015—2016 гг.). План

включает мероприятия по поддержке

отдельных отраслей экономики16 с фи-

нансированием в 107,5 млрд руб. Во-

просы здравоохранения и лекарствен-

ного обеспечения не получили в нем

отражение.

В условиях относительной стабилиза-

ции экономической ситуации теку-

щие меры поддержки в настоящее

время не рассматриваются правитель-

ством в качестве приоритетных. Од-

новременно Минэкономразвития ве-

дется работа по созданию стратегиче-

ского комплексного плана действий

правительства на 2017—2025 гг., в ко-

тором предусматриваются меры по

достижению в 2019—2020 гг. темпов

экономического роста в России, пре-

вышающих динамику мировой эконо-

мики17. Доклад президенту по поводу

этого плана должен быть представлен

в мае 2017 г.

ГОСУДАРСТВЕННЫЕ РАСХОДЫ 

НА ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Согласно данным Федерального казна-

чейства РФ (на 1 января 2017 г.), расхо-

ды на здравоохранение из бюджетов

всех уровней и государственных вне-

бюджетных фондов в 2016 г. составили

3,12 трлн руб., т. е. на 9,2% больше в теку-

щих ценах, чем в 2015 г. (табл. 2). В ре-

альном выражении (при очистке от сре-

днегодовых показателей инфляции)18

рост по отношению к предыдущему году

составил всего примерно 2%. По отно-

шению ко всему консолидированному
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12 http://www.ach.gov.ru/press_center/news/ 29287.
13 Оперативная информация о ходе выполнения Плана действий Правительства Российской Федерации,
направленных на обеспечение стабильного социально-экономического развития Российской Федерации в
2016 году, за 2016 год. Счетная палата. http://www.ach.gov.ru/activities/audit-of-the-federal-
budget/29425/.
14 План действий Правительства Российской Федерации, направленных на обеспечение стабильного со-
циально-экономического развития Российской Федерации в 2016 году (01.03.2016). http://govern-
ment.ru/media/files/X6NrRVuOjjj1ALG5ZoCbVm5G3IQ0lCkh.pdf.
15 Федеральный закон от 19 декабря 2016 года №415-ФЗ «О федеральном бюджете на 2017 год и на
плановый период 2018 и 2019 годов».
16 Фармацевтическая и медицинская промышленности в этот план не включены.
17 Как указано в поручении председателя правительства, планируемые меры должны включать улучшение
делового климата, повышение результативности крупных инвестиционных проектов, наращивание объема
несырьевого экспорта, развитие малого и среднего предпринимательства, повышение эффективности го-
сударственной поддержки отраслей экономики.
18 Индекс потребительских цен за январь — декабрь 2016 г. к аналогичному периоду предыдущего года
составил 107,1% (Росстат).
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бюджету (федеральному, региональным

и внебюджетным фондам) расходы на

здравоохранение в 2015 г. составили

10%, что выше, чем в предыдущие три

года. Несколько вырос также показатель

доли по отношению к номинальному

ВВП (вторая оценка Росстата) — 3,6%.

В скорректированном варианте феде-

рального бюджета расходы на здраво-

охранение были утверждены в объеме

462,9 млрд руб. Исполнение этих рас-

ходов, согласно данным Федерального

казначейства РФ, составило 506,5 млрд

руб. (109,4% к утвержденному бюджету,

97,7% к бюджетной росписи19). Расхо-

ды по госпрограмме «Развитие здраво-

охранение» первоначально были утвер-

ждены в объеме 354,4 млрд руб.20 В

дальнейшем они были уменьше-

ны на 17,2 млрд руб. (-4,8%) до

337,3 млрд руб.21 Исполнение

расходов по госпрограмме

составило 375,2 млрд руб.

(111,2% к утвержденному бюд-

жету, 97,6% к бюджетной рос-

писи)22.

В 2016 г. расходы консолидированных

региональных бюджетов на здравоох-

ранение составили 1,28 трлн руб., что

соответствует 96,3% к утвержденным

бюджетным назначениям и 12,9% от

всех бюджетных расходов регионов. По

сравнению с предыдущим годом расхо-

ды на здравоохранение снизились на

5,5% (в 2015 г. наблюдался рост на 3%).

Расходы на здравоохранение в 2016 г.

снизились в 50 субъектах Федерации.

По данным СП23, снижение обусловле-

но в основном снижением расходов на

скорую медицинскую помощь (на

14,7%) и прочих расходов (на 11,2%), а

также техническими причинами в свя-

зи с изменением бюджетной классифи-

кации.

В 2016 г. бюджет ФОМС исполнен по

доходам в сумме 1,66 трлн руб. (99,8%

прогнозируемого объема), по расхо-

дам — 1,59 трлн руб. (99,7%)24. Подавля-

ющая часть расходов приходится на

раздел «Здравоохранение» (99,9%). Суб-

венции из бюджета ФФ ОМС бюджетам

территориальных фондов ОМС на фи-

нансовое обеспечение реализации тер-

риториальных программ ОМС состави-

ли 1,459 трлн руб. (100% от запланиро-

ванного объема). Расходы ФФ ОМС на

иные межбюджетные трансферты на

дополнительное финансовое обеспече-

ние оказания СМП и ВМП, включенных

в базовую программу ОМС, составили

15 млрд руб. (100%)25.

Процесс «погружения» ВМП в си-

стему ОМС, согласно перво-

начальным планам, должен

был завершиться в 2015 г.,

однако в базовую про-

грамму ОМС до сих пор

реально не вошло значи-

тельное число методов ле-

чения. Межбюджетные транс-

ферты ФФ ОМС федеральному

бюджету на оплату ВМП, не включен-

ной в базовую программу ОМС, предос-

тавлены: на финансовое обеспечение

федеральных государственных учреж-

дений — 88,96 млрд руб., на предостав-

ление субсидий бюджетам субъектов

РФ — 5,4 млрд руб. (данные трансфер-

ты учтены в показателях расходов фе-

дерального бюджета и консолидиро-

ванного бюджетов регионов, где они

составили соответственно 17,6 и 0,4%).

После корректировки бюджета ФФ

ОМС на 2016 г. его расходная часть бы-

ла уменьшена на 93,6 млрд руб. Однако

одновременно из структуры расходов

фонда была удалена дотация на сбалан-

сированность, передаваемая федераль-

ному бюджету, которая была заплани-

рована в размере 91,2 млрд руб. В бюд-

жете фонда на 2015 г. такая дотация в

размере 140 млрд руб. представляла со-

бой изъятие дополнительных поступ-

лений страховых взносов от работода-

телей в связи с тем, что отчисления в

ФФ ОМС с 2015 г. стали производиться

с общей суммы всех расходов на опла-

ту труда без учета пороговых сумм (как

это было до того).

В 2011 г. в рамках реформирования си-

стемы здравоохранения были приняты

решения по переходу на одноканаль-

ное финансирование через ОМС. В свя-

зи с этим доля ОМС в общих расходах

на здравоохранение демонстрирует об-

щую тенденцию к росту (рис.). Особен-

но значительно доля ОМС выросла в

2015 г., когда примерно на 30% были

увеличены межбюджетные трансферты

из региональных бюджетов за нерабо-

тающее население. По результатам

2016 г. в структуре расходов на здраво-

19 В соответствии с утвержденной сводной бюджетной росписью бюджетные ассигнования на 2016 г. на
здравоохранение были увеличены на 12%.
20 Федеральный закон от 14.12.2015 №359-ФЗ.
21 Федеральный закон от 22.11.2016 №397-ФЗ.
22 Аналитическая записка о ходе исполнения федерального бюджета за январь — декабрь 2016 г. Счет-
ная палата, февраль 2017 г.
23 Оперативная информация о ходе исполнении консолидированных бюджетов субъектов Российской Феде-
рации за январь — ноябрь 2016 г. Счетная палата, февраль 2017 г.
24 Соотношение страховых взносов на ОМС работающего и неработающего населения в формировании до-
ходов ФФ ОМС составило 60,7 и 37,3% соответственно. Межбюджетный трансферт из федерального бюд-
жета на компенсацию выпадающих доходов бюджета ФФ ОМС — 25,4 млрд руб. 
25 Оперативная информация о ходе исполнения бюджета Федерального фонда обязательного медицинского
страхования за январь — декабрь 2016 года. Счетная палата, февраль 2017 г.

ТАБЛИЦА Расходы на здравоохранение (исполнение консолидированного бюджета РФ и бюджетов государственных 

внебюджетных фондов)

Индикатор 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

млрд руб. 797,1 962,2 1 385,7 1 546,2 1 653,1 1 708,7 1 933,0 2 283,4 2 318,0 2 532,7 2 861,0 3 124,4

% к предыдущему году 120,7 144,0 111,6 106,9 103,4 113,1 118,1 101,5 109,2 112,4 109,2

% в составе всех

расходов консоли- 11,7 11,5 12,1 10,9 10,4 9,9 10,3 10,0 9,3 9,3 9,7 10,0

дированного бюджета

% к ВВП 3,7 3,6 4,2 3,7 4,2 3,8 3,7 3,7 3,5 3,5 3,5 3,6

Примечание. 2005—2010 гг. — расходы на здравоохранение, физическую культуру и спорт, 2011—2016 гг. — только расходы на здравоохранение.

Источник данных о расходах: Федеральное казначейство РФ
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охранение вновь выросла доля консо-

лидированных бюджетов субъектов РФ,

что является свидетельством возрос-

шей ответственности регионов за реа-

лизацию программ госгарантий.

Бюджет ФФ ОМС на 2017 г. по разделу

«Здравоохранение» утвержден в объе-

ме 1734,3 млрд руб. (таково же значе-

ние сводной бюджетной росписи по

состоянию на 1 марта 2017 г.), что на

9% больше, чем исполнение бюджета

фонда в 2016 г.26 Финансирование тер-

риториальных программ ОМС запла-

нировано в размере 1 537,2 (т. е. на 5%

больше).

Начиная с 2017 г. фондом ОМС начато

прямое финансирование 136 феде-

ральных клиник, оказывающих ВМП

вне базовой программы ОМС (ранее

это финансирование осуществлялось

через механизм межбюджетных транс-

фертов через федеральный бюджет). В

бюджете ФФ ОМС на данные цели за-

планировано 90,7 млрд руб., еще 6 млрд

выделены на субсидии бюджетам субъ-

ектов РФ на финансирование ВМП вне

базовой программы. В 2016 г. в бюдже-

те фонда были запланированы анало-

гичные показатели, которые в реально-

сти были выполнены соответственно

на 98 и 90% (см. выше).

В принятом законе о федеральном бюд-

жете27 расходы на здравоохранение на

2017 г. были утверждены в размере 378,7

млрд руб., что почти на 25% ниже, чем

скорректированные показатели на

2016 г. Столь стремительное снижение

расходов федерального бюджета в зна-

чительной мере обусловлено изменени-

ем схемы финансирования ВМП, не

включенной в базовую программу ОМС,

которая предоставляется организация-

ми федерального подчинения. Если бы

90,7 млрд руб., как ранее, сначала из ФФ

ОМС были бы переданы в федеральный

бюджет, то тогда расходы федерального

бюджета 2017 г. снизились бы по срав-

нению с предыдущим годом на 7,3%, что

тем не менее также является значитель-

ным снижением.

Расходы по госпрограмме «Развитие

здравоохранения» на 2017 г. также ут-

верждены на значительно более низ-

ком уровне — 261,1 млрд руб., т. е. на

22,6% меньше по отношению к скорре-

ктированным показателям бюджета

2016 г. С учетом изменения схемы фи-

нансирование ВМП сокращение соста-

вило 6,2%.

В то же время необходимо отметить,

что утвержденная сводная бюджетная

роспись по разделу «Здравоохранение»28

по федеральному бюджету на 1 марта

2017 г. составляла 431,3 млрд руб. По

сравнению к бюджетной росписью

2016 г. (без учета поступлений средств

на ВМП из ФФ ОМС) это соответствует

росту примерно в 7%. Таким образом,

можно прогнозировать, что в реальном

выражении с учетом инфляции финан-

сирование здравоохранения из феде-

рального бюджета сохранится на уров-

не предыдущего года, а не сократится,

как это следует из утвержденного бюд-

жета.

На 2018 и 2019 гг. расходы на здравоох-

ранение из федерального бюджета за-

планированы в размере 396,0 и 361,0

млрд руб., что, соответственно, на 4,6%

больше и на 4,7% меньше, чем утвер-

жденные показатели 2017 г. Расходы по

госпрограмме «Развитие здравоохране-

ния» на 2018 г. утверждены в размере

281,5 млрд руб., на 2019 г. — 247,4 млрд

руб., что соответственно на 7,8% боль-

ше и на 5,2% меньше, чем в 2017 г. Та-

ким образом, в последующие два года

не запланирован рост расходов на

здравоохранение не только в реальном

выражении, но и в текущих ценах.

Консолидированные расходы на здра-

воохранение (с учетом бюджетов всех

уровней и фонда ОМС), как это сооб-

щалось в прессе в период принятия фе-

дерального бюджета29, в 2017 г. должны

составить 3,04 трлн руб., что по отно-

шению к объемам финансирования в

2016 г. (табл. 2) составляет не рост, а

сокращение на 2,5% (в реальном выра-

жении с учетом целевого показателя

инфляции — на 6,5%). В последующие

два года заметного роста также не пре-

дусматривается, поскольку консолиди-

рованные расходы запланированы на

2018 г. в размере 3,1 трлн руб., 2019 г. —

3,2 трлн руб.

СП отмечает: в сфере здравоохранения и

социальных услуг степень износа основ-

ных фондов составляет 57,4%, что опреде-

ляет возникновение значительных проб-

лем в будущем. Для преодоления данной

негативной тенденции инвестиции из

бюджетов всех уровней в сферу образова-

РИСУНОК Распределение расходов на здравоохранение

по источникам финансирования
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Примечание. Структура финансирования без учета межбюджетных трансфертов.

26 Федеральный закон от 19.12.2016 №418-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов».
27 Федеральный закон от 19.12.2016 №415-ФЗ «О федеральном бюджете на 2017 год и на плановый пери-
од 2018 и 2019 годов».
28 http://www.roskazna.ru/ispolnenie-byudzhetov/konsolidirovannyj-byudzhet/191/.
29 http://www.vademec.ru/news/2016/12/09/ byudzhet-na-2017-2019-goda-prinyat-v-tretem-chtenii/;
www.vademec.ru/news/2016/11/22/za-chetyre-goda-federalnyy-byudzhet-na-zdravookhranenie-sokratil-
sya-pochti-v-dva-raza/.
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ния, здравоохранения и социальных услуг

в ближайшие годы должны были бы соста-

вить не менее 200 млрд руб.30

Таким образом, расходы на здравоохра-

нение на 2017 г. даже в текущих ценах

(без учета инфляции) запланированы

на уровне ниже уровня выполнения

бюджетов в 2016 г. В то же время, как

показал опыт прошедшего года, реаль-

ные объемы финансирования из феде-

рального бюджета были увеличены не

только по отношению к секвестриро-

ванному бюджету, но и к первоначаль-

но принятому. Учитывая, что бюджет на

2017 г. и последующие два года рассчи-

тан при условии, что цены на нефть бу-

дут находиться на уровне 40 долл/барр,

получение дополнительных бюджет-

ных доходов является вполне вероят-

ным (I квартал это демонстрирует).

Следовательно, в 2017 г. можно, как и

ранее, рассчитывать на то, что в дейст-

вительности расходы на здравоохране-

ние окажутся выше утвержденных. В то

же время ожидать роста расходов на

здравоохранение в реальном выраже-

нии при очевидном формате их сдер-

живания особенно не приходится.

Об этом, в частности, можно судить по

сдержанной реакции президента на

просьбу министра здравоохранения

Вероники Скворцовой об увеличении

финансирования, прозвучавшую на за-

седании Совета при президенте по

стратегическому развитию и приори-

тетным проектам 21 марта 2017 г.31

Имелось в виду дополнительное фи-

нансирование в связи с реализацией

пилотных проектов по развитию здра-

воохранения, которые могут быть при-

няты в качестве приоритетных проек-

тов.

Проектное управление является новым

трендом в сфере государственного уп-

равления. По аналогии с национальны-

ми проектами, стартовавшими в 2006 г.,

в течение последнего года были разра-

ботаны и с 2017 г. начали реализовы-

ваться приоритетные проекты по от-

дельным направлениям. В сфере здра-

воохранения приняты к реализации

приоритетные проекты по совершенст-

вованию оказания медицинской помо-

щи новорожденным и женщинам в пе-

риод беременности и послеродовом

периоде, по внедрению информацион-

ных технологий в здравоохранение, ав-

томатизированной системы монито-

ринга движения лекарственных препа-

ратов, по развитию санитарной авиа-

ции32.

По мнению председателя СП Татьяны

Голиковой33, в настоящее время струк-

тура расходов федерального бюджета

определяется госпрограммами, феде-

ральными целевыми программами, а

также приоритетными проектами, при

этом механизмов для их согласования в

настоящее время не создано, что может

привести к неэффективному расходо-

ванию средств. Поскольку в реализации

приоритетных проектов участвуют

также регионы, то опасение

вызывает отсутствие необхо-

димой для обеспечения

этого процесса норматив-

но-правовой документа-

ции. В то же время Татьяна

Голикова считает, что сов-

местно с Минфином в 2017 г.

удалось значительно усовершен-

ствовать механизмы субсидирования

регионов, что должно положительно

сказаться на работе в целом.

В заключении СП на проект закона о

федеральном бюджете34 делается вывод

о несбалансированности оказания ме-

дицинской помощи и снижении ее дос-

тупности для населения, особенно в

сельской местности. В ходе опроса,

проведенного СП, 62,1% респондентов

указали, что доступность медицинской

помощи затруднена и не всегда удается

получить медицинские услуги в макси-

мально короткий срок, 16,2% оценили

медицинскую помощь как недоступ-

ную, 34,4% вынуждены были обращать-

ся за получением медицинской помо-

щи на платной основе 4—6 раз в год,

45,6% — 1—2 раза в год. СП отмечает

также негативные тенденции в показа-

телях смертности (см. раздел «Демогра-

фическая ситуация»).

ГОСУДАРСТВЕННЫЕ РАСХОДЫ 

НА ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

В 2015 г. при секвестре федерального

бюджета системы здравоохранения

расходы на лекарства не подверглись

сокращению. Более того, в рамках реа-

лизации Плана первоочередных меро-

приятий по обеспечению устойчивого

развития экономики и социальной ста-

бильности (антикризисный план пра-

вительства) дополнительно на лекарст-

венное обеспечение было выделено

27,4 млрд руб. В пользу увеличения фи-

нансирования лекарственного обеспе-

чения, обеспечения медицинскими из-

делиями и расходными материалами

был также скорректирован бюджет ФФ

ОМС.

В федеральном бюджете 2016

г. (№359-ФЗ от 14.12.2015)

расходы на лекарственное

обеспечения по отдельным

статьям утверждены в основ-

ном с небольшим сокращени-

ем по сравнению с бюджетом

2015 г. Финансирование закупок по

программе «7 нозологий» запланирова-

но в размере 43 615,5 млн руб. (-1,1%),

трансферты регионам на закупку анти-

вирусных препаратов для профилакти-

ки и лечения больных ВИЧ и гепатитом

В и С — 17 440,9 млн руб. (-0,3%), на

программу иммунопрофилактики —

11 809,2 млн руб. (+15,1%), трансферты

регионам антибактериальных и проти-

вотуберкулезных препаратов (второго

ряда), а также средств диагностики —

3 479,6 млн руб. (-2,0%). На трансферты

регионам на реализацию отдельных по-

лномочий в области лекарственного

обеспечения было запланировано

13 720,0 млн руб. (-2,0%). В заключении

СП по федеральному бюджету35 плани-

руемый уровень финансирования ле-

карственного обеспечения был признан

недостаточным. В частности, указыва-

лось, что в бюджете не предусмотрены

необходимые средства на улучшение

лекарственного обеспечения граждан с

редкими (орфанными) заболеваниями.

При корректировке федерального бюд-

жета в ноябре 2016 г. (№397-ФЗ от

30 http://audit.gov.ru/structure/golikova-tatyana-alekseevna/speeches/28578/.
31 http://kremlin.ru/events/president/news/ 54079.
32 Президиум Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и приоритет-
ным проектам. Проектный офис Правительства. http://government.ru/department/ 361/about/.
33 http://www.ach.gov.ru/press_center/news/ 29287.
34 Заключение Счетной палаты Российской Федерации на проект Федерального закона «О федеральном
бюджете на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов». Утверждено Коллегией Счетной палаты
Российской Федерации (протокол от 7 ноября 2016 г. №58К (1133)).
35 Ibid.



22.11.2016) статьи расходов на лекарст-

венное обеспечение были подвергнуты

сокращению на 10%. В результате в

скорректированном бюджете на 2016 г.

фигурировали следующие объемы фи-

нансирования: по программе «7 нозоло-

гий» — 39 254,0 млн руб., трансферты

регионам на закупку антивирусных пре-

паратов для профилактики и лечения

больных ВИЧ и гепатитом В и С — 15

696,8 млн руб., по программе иммуно-

профилактики — 10 628,3 млн руб.,

трансферты регионам антибактериаль-

ных и противотуберкулезных препара-

тов (второго ряда), а также средств ди-

агностики — 3 131,6 млн руб., транс-

ферты регионам на реализацию отдель-

ных полномочий в области лекарствен-

ного обеспечения — 12 348,0 млн руб.

В ходе обсуждения Плана действий

Правительства РФ, направленных на

обеспечение стабильного социально-

экономического развития в 2016 г., со-

общалось, что на лекарственное обес-

печение может быть выделено 50 млрд

руб. (на закупку антиретровирусных

препаратов — 21 млрд руб., орфанных

препаратов — 16 млрд руб., программу

«7 нозологий» — 8 млрд руб., лекарст-

венную поддержку пациентов, перенес-

ших высокотехнологичное оператив-

ное вмешательство на сосудах (стенти-

рование), в течение первого года — 5

млрд руб.). Однако принятый антикри-

зисный план включал только три пер-

вых пункта, при этом размер финанси-

рования в принятом плане не был обо-

значен. Вопрос о лекарственном обес-

печении больных, перенесших стенти-

рование, вообще был отложен на неоп-

ределенный срок.

В рамках реализации антикризисного

плана правительства во второй полови-

не 2016 г. дополнительно из федераль-

ного бюджета были выделены транс-

ферты регионам на закупку антиретро-

вирусных препаратов и реализацию от-

дельных полномочий в сфере лекарст-

венного обеспечения (закупку орфан-

ных препаратов) в размере соответст-

венно 2 280,3 и 3 800,0 млн руб.36 Одна-

ко неисполнение бюджетных ассигно-

ваний по этим статьям составило 193,3

и 368,4 млн руб. Соответственно, испо-

лнение к бюджетной росписи состави-

ло 97,7 и 98,0%, по отношению к кассо-

вому исполнению в 2015 г. — 91,3 и

101,9% (табл. 3).
В 2015 г. регионам из федерального

бюджета были выделены субвенции на

реализацию программы ОНЛС в разме-

ре 32 056,5 млн руб. В 2016 г. субвенции

составили 32 365,5 млн руб., или 98,1%

от бюджетной росписи и 101% — к

уровню предыдущего года (табл. 3). С

учетом иных межбюджетных транс-

фертов объем финансирования про-

граммы ОНЛС в 2016 г. составил 49

145,1 млн руб.

Расходы на лекарственное обеспече-

ние, утвержденные в федеральном бюд-

жете на 2017 г. и плановый период

30 ОБЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИИТОГИ
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ТАБЛИЦА Информация об исполнении межбюджетных трансфертов в 2015—2016 гг.

2015 2016

Кассовое % исполнения Федераль- Сводная Кассовое Объем % испол- % испол-

исполнение к сводной ный закон бюджетная исполнение неиспол- нения к нения к соот-

Наименование на 01.01.2016 росписи №359-ФЗ роспись за январь — нения сводной ветствующе-

(с измене- на 01.01.2016 декабрь росписи му периоду

ниями) 2016 г. прошлого

года

Субвенции:

на оказание отдельным

категориям граждан

государственной социаль-

ной помощи по обеспе-

чению лекарственными 32 056,5 99,9 33 005,1 32 365,5 -639,6 98,1 101,0

препаратами, медицинс-

кими изделиями, а также

специализированными

продуктами лечебного

питания для детей-

инвалидов

Иные межбюджетные трансферты:

на реализацию отдельных

полномочий в области 17 278,2 96,0 12 348,0 16 148,0 15 779,6 -368,4 97,7 91,3

лекарственного

обеспечения

на финансовое обеспе-

чение закупок антивирус-

ных препаратов для

профилактики и лечения 17 457,9 99,8 15 696,8 17 977,1 17 783,8 -193,3 98,9 101,9

лиц, инфицированных

вирусами иммунодефи-

цита человека

и гепатитов B и C

Источник: Аналитическая записка о ходе исполнения федерального бюджета за январь — декабрь 2016 г. Счетная палата, февраль 2017 г.
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36 Оперативная информация о ходе исполнения
бюджета Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования за январь — декабрь
2016 года. Счетная палата, февраль 2017 г.



2018—2019 гг., представлены в табли-
це 4. Объемы финансирования по про-

граммам «7 нозологий» и иммунопро-

филактики не изменились по сравне-

нию с утвержденным бюджетом 2016 г.

до его секвестра (43 615,5 и 11 809,2

млн руб. соответственно). По сравне-

нию с измененным бюджетом рост по

этим статьям составил 111,1%.

Закупки по программе лечения и про-

филактики ВИЧ и гепатита В и С, а так-

же по программе оказания медицин-

ской помощи при туберкулезе с 2017 г.

переведены на федеральный уровень.

Соответственно, в бюджете на 2017—

2019 гг. предусмотрено прямое финан-

сирование закупок по этим програм-

мам (без трансфертов в регионы). В

2017 г. по отношению к измененному

бюджету 2016 г. по программе «ВИЧ/ге-

патит В и С» запланирован рост расхо-

дов на 13,7%, по программе туберкуле-

за — сокращение на 1,2%, в следующие

два года по обеим программам — со-

кращение на 3,2% в 2018 г. и на 2,2% в

2019 г. (табл. 4). В то же время по ста-

тье финансирования программы

«ВИЧ/гепатит» уровень запланирован-

ных расходов в 2017 г. к исполнению

бюджета в 2016 г. (табл. 3) составляет

только 95%.

Трансферты из федерального бюджета

в регионы для реализации отдельных

полномочий по лекарственному обес-

печению по сравнению с первоначаль-

но принятым бюджетом снижены на

15,4%, по отношению к измененному

бюджету — на 5,9% (табл. 4). По сравне-

нию с исполнением бюджета по этой

статье в 2016 г. (табл. 3) сокращение

составило 26,4%. Факт низкого уровня

расходов по данной статье отмечается в

заключении СП по проекту федераль-

ного бюджета37. Подчеркивается, что

Минздравом при обосновании расхо-

дов по данной статье не приводятся

данные о числе льготников и не оцени-

ваются риски в сфере льготного лекар-

ственного обеспечения.

Субвенции регионам на реализацию

программы ОНСЛ на начало 2017 г. бы-

ли распределены в объеме 31 609,0

млн руб.38 В течение года объем субси-

дий будет скорректирован с учетом уве-

личения числа граждан, включенных в

программу. Вместе с трансфертами ре-

гионам на реализацию отдельных пол-

номочий финансирование из феде-

рального бюджета по обеспечению

льготного лекарственного обеспечения

в 2017 г. запланировано в размере 43

222,3 млн руб., т. е. 88% от исполнения

бюджета в 2016 г.

Согласно данным СП, определенный

резерв для выполнения программ по

лекарственному обеспечению имеется

в связи с наличием неиспользованных

МАКРОЭКОНОМИЧЕСКАЯ СРЕДА И ПРЕДПОСЫЛКИ РАЗВИТИЯ ФАРМРЫНКА 31ИТОГИ
2 0 1 6

37 Заключение Счетной палаты Российской Федера-
ции на проект Федерального закона «О федераль-
ном бюджете на 2017 год и на плановый период
2018 и 2019 годов» (утв. 7 ноября 2016 г.).
38 Распоряжение Правительства РФ №2771-р от
22.12.2016 «О распределении в 2017 году суб-
венций на обеспечение отдельных категорий
граждан лекарственными препаратами, медицин-
скими изделиями и специализированными продук-
тами лечебного питания для детей-инвалидов». 

ТАБЛИЦА Расходы на лекарственное обеспечение в рамках госпрограммы «Развитие здравоохранения» 

(ФЗ от 19.12.2016 №415-ФЗ «О федеральном бюджете на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов»)

2017/2016 2017/

2017 2018 2019 (№359-ФЗ 2016 2018/2017 2019/2017

до изм.) (№359-ФЗ

с изм.

Профилактика инфек-

ционных заболеваний,
11 809,2 11 809,2 11 809,2 100,00% 111,10% 100,00% 100,00%

включая иммуно-

профилактику

Профилактика ВИЧ,

вирусных гепатитов B и C
17 841,2 17 277,8 16 902,2 102,30% 113,70% 96,80% 97,80%

Иные межбюджетные

трансферты на реализа-

цию отдельных полно-
11 613,3 11 246,6 11 002,1 84,60% 94,10% 96,80% 97,80%

мочий в области

лекарственного

обеспечения 

Финансовое обеспечение

выполнения функций

федеральных государст-

венных органов, оказа- 43 615,5 43 615,5 43 615,5 100,00% 111,10% 100,00% 100,00%

ния услуг и выполнения

работ (закупки по про-

грамме «7 нозологий»)

Совершенствование

системы оказания меди- 3 094,2 2 996,5 2 931,4 88,90% 98,80% 96,80% 97,80%

цинской помощи боль-

ным туберкулезом

Источник: Федеральный закон от 19.12.2016 №415-ФЗ «О федеральном бюджете на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов».
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средств на конец года (табл. 3). Кроме

того, как следует из сообщений в прес-

се39, Минздрав после подведения ито-

гов первых, проведенных в 2017 г. аук-

ционов намерен запрашивать дополни-

тельное финансирование из федераль-

ного бюджета на лекарственное обес-

печение больных ВИЧ, туберкулезом с

множественной лекарственной устой-

чивостью, а также на реализацию про-

граммы иммунопрофилактики. В отно-

шении «7 нозологий» и других про-

грамм предполагается уложиться в вы-

деленное финансирование.

В 2016 г. государство продемонстри-

ровало, что не собирается ид-

ти по пути наращивания

финансирования на лекар-

ственное обеспечение, а

делает ставку на сдержи-

вание и даже сокращение

расходов. Для этого был

предпринят целый ряд мер.

Значительно активизировалась

деятельность антимонопольных орга-

нов в направлении контроля за прово-

димыми закупками и борьбы с картеля-

ми. Начало действовать правило «тре-

тий лишний», и отечественные произ-

водители воспроизведенных препара-

тов и биоаналогов получили реальный

приоритет в системе госзакупок.

В течение 2016 г. ФАС в два этапа были

проведены исследования по междуна-

родному сравнению цен на препараты,

закупаемые в рамках программы «7 но-

зологий», противовирусные препараты

для лечения ВИЧ и гепатита В и С, а

также антибактериальные и противо-

туберкулезные средства. По результа-

там этих проверок было проведено

снижение зарегистрированных отпу-

скных цен производителей по широко-

му перечню препаратов. По прогнозам

ФАС, эти меры позволят в 2017 г. обес-

печить экономию в ходе закупок, кото-

рые осуществляются на федеральном

уровне, в размере 5 млрд руб.40 ФАС в

целях снижения цен и расширения

возможностей в переговорном процес-

се с компаниями-оригинаторами рату-

ет также за введение в России парал-

лельного импорта и принудительного

лицензирования. Однако данные меры

встречают жесткое сопротивление со

стороны не только зарубежных, но и

ведущих российских производителей,

чей лоббистский вес сейчас наиболее

значителен, а значит, вероятность вве-

дения таких инструментов (прежде

всего, параллельного импорта) в на-

стоящее время, как представляется, не-

велика.

В середине февраля стало известно о

поручении президента, который потре-

бовал от профильных министерств и

ведомств разработать новую методику

регистрации цен, провести перерегист-

рацию цен в соответствии с этой мето-

дикой, а также ретроспективно провес-

ти анализ уже проведенных аукционов

по закупкам лекарств на предмет зло-

употреблений. На заседании кол-

легии Генеральной прокурату-

ры 14 марта 2017 г.41 Влади-

мир Путин призвал органы

прокуратуры «детально раз-

бираться с фактами неправо-

мерного роста цен на основ-

ные продукты питания и жиз-

ненно важные медикаменты». Пре-

зидент указал на необходимость повы-

шения контроля над сферой госзаку-

пок, недопущение «нецелевого исполь-

зования бюджетных средств, их разба-

заривания или прямого расхищения».

На ужесточение условий проведения

аукционов направлена работа по созда-

нию информационно-аналитической

системы (ИАС) мониторинга и контро-

ля в сфере закупок лекарственных пре-

паратов для обеспечения государствен-

ных и муниципальных нужд. Единст-

венным исполнителем заказов по раз-

работке, развитию и поддержке этой

системы на 2017—2018 гг. назначена

госкорпорация «Ростех».

Минздрав активно выступает за рефор-

му системы лекарственного обеспече-

ние и введение лекарственного страхо-

вания (по оценкам, дополнительно тре-

буется 270 млрд руб.). Министерство

настаивает на необходимости отказать-

ся от денежного возмещения как аль-

тернативы для участия в федеральных

программах льготного лекарственного

обеспечения, а также предпринимает

законодательные инициативы (пока не

принятые), направленные на предот-

вращение возможности участия в реги-

ональных льготных программах граж-

дан, имеющих статус федеральных

льготников и получающих денежную

компенсацию.

Значительной проблемой остается

обеспечение орфанными лекарствами,

которое в настоящее время находится в

компетенции субъектов Федерации и

является для многих из них непосиль-

ным бременем. Вопрос о передаче от-

ветственности по закупкам высокоза-

тратных орфанных препаратов на фе-

деральный уровень значительно обост-

рился на фоне экономического кризи-

са. Однако эта проблема все еще нахо-

дится в стадии горячего обсуждения,

хотя неизбежность принятия таких ре-

шений уже очевидна. В частности, пра-

вительство получило очередное пору-

чение президента до 31 марта 2017 г.

рассмотреть вопрос об обеспечении

лекарственными препаратами и изде-

лиями медицинского назначения детей,

страдающих хроническими заболева-

ниями и нуждающихся в постоянном

медикаментозном лечении или замес-

тительной терапии независимо от на-

личия у них инвалидности.

Таким образом, проведенный анализ

показывает, что увеличения объемов

финансирования сферы здравоохра-

нения и лекарственного обеспечения

в 2017 г. и на плановый период 2018—

2019 гг. в целом не предвидится (хотя

будет происходить перераспределе-

ние средств в рамках отдельных про-

грамм). Достижения приемлемого

уровня лекарственного обеспечения

правительство будет добиваться пу-

тем снижения цен на закупаемые пре-

параты всеми возможными средства-

ми. Принципиального роста финан-

сирования можно ожидать только в

том случае, если будет принята про-

грамма лекарственного страхования.

Столь масштабные реформы можно

ожидать только после окончания эле-

кторального цикла, т. е. реально не

ранее 2019—2020 гг. Об этом, в част-

ности, свидетельствует тот факт, что

лекарственное страхование не фигу-

рирует в числе обозначенных на пра-

вительственном уровне среднесроч-

ных приоритетов развития здравоох-
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39 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-
rossii/minzdrav-poprosit-deneg-dlja-
uluchshenija-lekarstvennogo-
obespechenija.html.
40 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-
rossii/fas-godovaja-ekonomija-minzdrava-
rossii-ot-proizoshedshego-snizhenija-tsen-na-
lekarstva.html.
41 http://kremlin.ru/events/president/news/
54035.
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ТАБЛИЦА Динамика демографических показателей

Наименование 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Численность населения

на конец года (начало 143,2 142,8 142,8 142,7 142,9 142,9 143,0 143,3 143,7 146,3 146,5 146,8

следующего),

млн человек

Показатели естественного движения населения на 1 000 человек

родившихся 10,2 10,3 11,3 12,0 12,3 12,5 12,6 13,3 13,2 13,3 13,3 12,9

умерших 16,1 15,1 14,6 14,5 14,1 14,2 13,5 13,3 13,0 13,1 13,0 12,9

естественный прирост/

убыль (-) населения
-5,9 -4,8 -3,3 -2,5 -1,8 -1,7 0,9 0,0 0,2 0,2 0,3 0,0

Младенческая смертность

на 1 000 человек
11,0 10,2 9,4 8,5 8,1 7,5 7,4 8,6 8,2 7,4 6,5 6,0

Из общей численности населения на начало года, млн человек

моложе трудоспособного

возраста
24,3 23,7 23,1 22,8 22,8 23,1 23,2 23,6 24,1 24,7 25,7 26,3

в трудоспособном

возрасте
90,1 90,2 90,1 89,7 89,3 88,0 87,8 87,1 86,1 85,2 85,4 84,2

старше трудоспособного

возраста
29,3 29,4 29,7 30,2 30,5 31,7 31,8 32,4 33,1 33,8 35,2 36,0

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, число лет

все население 65,37 66,69 67,61 67,99 68,78 68,94 69,83 70,24 70,76 70,93 71,39 71,96*

мужчины 58,92 60,43 61,46 61,92 62,87 63,09 64,04 64,56 65,13 65,29 65,92 66,00*

женщины 72,47 73,34 74,02 74,28 74,79 74,88 75,61 75,86 76,30 76,49 76,71 77,23*

* Оценка (с учетом помесячной регистрации за январь — сентябрь).

Примечание. Показатели 2005—2013 гг. пересчитаны в соответствии с результатами Всероссийской переписи населения 2010 г.,

2014—2016 гг.— также с учетом присоединения двух субъектов Федерации — Республики Крым и г. Севастополя.  
Источник: Росстат

5

ранения42 и уже обозначенных при-

оритетных проектов в сфере здраво-

охранения43.

ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ

Согласно предварительной оценке Рос-

стата, численность постоянного насе-

ления России на 1 января 2017 г. соста-

вила 146,8 млн человек (табл. 5). С на-

чала 2016 г. население увеличилось на

267,3 тыс. человек, при этом 98% при-

роста было достигнуто за счет мигра-

ционных процессов. По отношению к

2015 г. прирост населения составил

0,18% (в 2015 г. — 0,19%).

В большинстве субъектов РФ в 2016 г.

по сравнению с предыдущим годом на-

блюдалось снижение и числа родив-

шихся, и числа умерших (соответствен-

но в 76 и 75 субъекта). В целом продол-

жился естественный прирост, который,

однако, значительно снизился по срав-

нению с предыдущим годом (+5,4 про-

тив +32,7 тыс. человек). Естественный

прирост зафиксирован в 39 субъектах

Федерации (в 2015 г. — в 44), убыль на-

селения — в 46 субъектах. По сравне-

нию с 2015 г., когда естественный при-

рост отмечался в 44 субъектах, показа-

тели ухудшились.

В то же время улучшились показатели

младенческой смертности. В 2016 г. по

сравнению с 2015 г. число умерших де-

тей в возрасте до 1 года уменьшилось

на 1 293 человека, при этом коэффици-

ент младенческой смертности (на 1 000

человек) снизился на 0,5 п.п., составив

6,0 (табл. 1).
На 23,5 тыс. уменьшилось общее число

умерших (табл. 6). Позитивные тен-

денции наблюдались в разрезе всех

причин смерти, кроме смертности от

некоторых паразитарных и инфекци-

онных заболеваний.

Предварительные данные позволяют

судить о том, что в 2016 г. продолжился

рост ожидаемой продолжительности

жизни при рождении. Продолжилось

также сокращение численности населе-

ния в трудоспособном возрасте и уве-

личение численности детей и лиц стар-

шего возраста (табл. 5). В соответствии

с базовым вариантом долгосрочного

демографического прогноза Росстата

данная тенденция продолжится до се-

редины 2020-х гг.

Несмотря на сохранение в целом пози-

тивных тенденций, некоторые целевые

показатели, установленные для госпро-

граммы «Развитие здравоохранения»,

не выполнены. По итогам 2016 г., как и

в предыдущие два года, превышен уро-

вень смертности от новообразований,

который составил 201,6 случая на 100

тыс. населения (плановый показатель

196,1). Не достигнут также целевой по-

казатель общей смертности (12,3 слу-

42 Протокол заседания Совета при Президенте по
стратегическому развитию и приоритетным про-
ектам, состоявшегося 21 марта 2017 г. в Крем-
ле. http://kremlin.ru/acts/assignments/orders/
54266.
43 Президиум Совета при Президенте Российской
Федерации по стратегическому развитию и при-
оритетным проектам. Проектный офис Правитель-
ства. http://government.ru/department/
361/about/.



чая на 1 000 человек). Согласно май-

ским указам президента, к 2020 г. пока-

затель общей смертности должен быть

снижен до 11,4 на 1000 населения, что с

учетом наблюдаемой динамики выгля-

дит маловероятным.

В 2016 г., если исходить из предвари-

тельных данных (табл. 5), не будет так-

же достигнут целевой показатель ожи-

даемой продолжительности жизни при

рождении (72,64 года). Рост средней

продолжительности жизни наблюдает-

ся с середины 2000-х, однако в послед-

ние годы он явно замедлился, и дости-

жения к 2018 г. ожидаемой продолжи-

тельности жизни 74 года, как того тре-

буют майские указы президента, не

произойдет.

21 марта 2017 г. состоялось заседание

президентского совета по стратегичес-

кому развитию и приоритетным проек-

там, на котором рассматривались при-

оритетные направления развития здра-

воохранения. По результатам этого засе-

дания были приняты поручения прези-

дента44, в которых правительству и Цен-

тру стратегических разработок, который

занимается формированием долгосроч-

ной социально-экономической страте-

гии развития страны, были заданы ори-

ентиры в отношении целевых показате-

лей на 2025 г., а именно: увеличение ожи-

даемой средней продолжительность

жизни и средней здоровой жизни — со-

ответственно не менее 76 и 66 лет, сни-

жение младенческой смертности до 4,5

на 1 000 родившихся, снижение смерт-

ности лиц трудоспособного возраста —

до 380 на 100 тыс. населения соответст-

вующего возраста, снижение смертности

от новообразований и от болезней сис-

темы кровообращения — до соответст-

венно 185 и 500 случаев на 100 тыс. насе-

ления. Поручения президента предпола-

гают предусмотреть в бюджете на 2018 г.

и плановый период 2019—2020 гг. сред-

ства на реализацию приоритетных про-

ектов в сфере здравоохранения. Поруче-

но также отразить приоритеты в сфере

развития здравоохранения в соответст-

вующей госпрограмме. Таким образом,

понимание связи между достижением

целей демографической политики и

объемами финансирования здравоохра-

нения в правительстве прослеживаются,

однако вопросы эти не являются при-

оритетными на данном этапе, их реше-

ние откладывается и общая ситуация с

недофинансированием системы здраво-

охранения при неблагоприятной эконо-

мической конъюнктуре может сохра-

ниться еще как минимум в среднесроч-

ной перспективе.
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44 Перечень поручений Президента России от
2 апреля 2017 г. №Пр-589.

ТАБЛИЦА Распределение числа умерших по причинам смерти

Тыс. человек 2016 г. На 100 тыс. человек

2016 2015 прирост (+), в % ко 2016 2015 2016 г. 

сниже- всем в % к 2015

ние (-) умершим

Всего умерших  1 887,9 1 911,4 -23,5 100 1 288,3 1 306,6 98,6

из них от:

болезней системы 

кровообращения
900,0 924,2 -24,2 47,7 614,1 631,8 97,2

новообразований 295,4 297,3 -1,9 15,6 201,6 203,2 99,2

внешних причин смерти 153,5 164,3 -10,8 8,1 104,8 112,3 93,3

из них от:

всех видов транспортных 

несчастных случаев
21,6 24,7 -3,1 1,1 14,7 16,9 87,0

случайных отравлений 

алкоголем
8,3 9,6 -1,3 0,4 5,7 6,5 87,7

самоубийств 22,8 25,0 -2,2 1,2 15,6 17,1 91,2

убийств 10,3 11,7 -1,4 0,5 7,0 8,0 87,5

болезней органов пищеварения 97,2 100,6 -3,4 5,1 66,3 68,8 96,4

болезней органов дыхания 69,0 74,8 -5,8 3,7 47,1 51,2 92,0

некоторых инфекционных 

и паразитарных болезней
32,6 32,2 +0,4 1,7 22,3 22,0 101,4

Источник: Росстат, оперативная информация на январь 2017 г. http://www.gks.ru/bgd/free/B17_00/Main.htm.
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oil prices, which have persisted at a level

above USD 50 for four months.

Despite the positive trends in 2016, nega-

tive phenomena in production were

reported in January-February 2017, when

the industrial production index dec-

reased by 0.3% compared to the same

period of the previous year.

Investments have been falling for four

consecutive years (Table 1). In 2016, a

barely noticeable upward trend was

observed in the third quarter (+ 0.5%),

and a decline resumed in the fourth quar-

ter (-1.3%). Capital investment decreased

by 0.9% in 2016 compared to 2015, and

by about 12% for the period of 2013-

2016 as against 2012.

The low inflation was a positive result of

the year, which accounted for 5.4% from

January to December 2016, whereas a

year earlier the CPI grew by 12.9%.

The official exchange rate of the US dol-

lar to the Russian Federation ruble

averaged to 66.9 RUB/USD in

2016, which was 10.3% higher

than in 2015. During the

year, the ruble has gradually

strengthened, and at the

beginning of 2017, including

the mid-April, the rate aver-

aged to 58.3 RUB/USD. The net

outflow of capital fell to USD 19.2 bil.

in 2016 (from USD 58.2 and 152.1 bil. in

2014 and 2015, respectively).

The continuing decline in household real

disposable money incomes is the negative

trend, which determines the reduction of

consumer demand (-5.9%) (Table 1). The

household income decreased by 13% at

the end of 2016 as against October 2014.

According to the statistics, incomes grew

THE CURRENT SITUATION 

AND FORECASTS FOR THE ECONOMY

DEVELOPMENT

According to the second estimate of

Rosstat1, after the recession continuing

for seven quarters, in the fourth quarter

of 2016 the Russia’s GDP increased to

0.3% compared to the same period 2015

(Table 1). The nominal GDP and its

dynamics in 2016 and the previous years

have been revised upward. The economic

recession began in the first quarter of

2015 and ended in the third quarter of

2016 in comparison with the similar peri-

ods of the previous years. In total, GDP

fell by 0.2% in 2016 compared to 2015.

The general decline of the economy in

2016 has been determined primarily by

reduction in household final consump-

tion expenditures (-4.5%), and reduction

in gross fixed capital formation (-1.8%).

Negative trends were partly mitigated by

growing inventories and exports.

After the crisis of 2008-2009, the Russian

economy grew faster than the world GDP,

but in 2012 the situation has reversed.

Over the past two years, GDP in Russia

declined by 3% as against 2014 (world

GDP grew by 6.2%2).

Data obtained after registration of the

quarterly growth (with removal of sea-

sonality) for at least two quarters are a

guide of the exit from the recession, how-

ever, the Rosstat haven’t submitted such

data as at mid-April 2017. Earlier on, the

specialists of Vnesheconombank arrived

to the conclusion about quarterly eco-

nomic growth in the third and fourth

quarters. The Ministry of Economic

Development also shares the same opin-

ion. The recent positive changes

in GDP growth were defined

by the growth of industrial

production, which at the

end of the year amounted

to 1.3% (Table 1). Positive

growth accounted for 2.5%

in the mining industry, 1.5%

in the production and distribu-

tion of electricity, gas and water

and 0.1% in the manufacturing industries.

The average price for Urals crude oil for

the year totaled to 41.7 USD per barrel. In

late November, OPEC and another 13

states, including Russia, agreed to reduce

the oil production, which caused a rise in

Macroeconomic factors 
and health system financing 
as prerequisites 
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E.O. TROFIMOVA, PharmDr., Professor, Saint-Petersburg State Chemical and Pharmaceutical Academy

According to the Government’s economic bloc, the Russian economy emerged
from recession in the second half of the 2016 and should show growth of 2% at
year-end 2017. But its prospects remain uncertain, and the implementation of
the target scenario of the economy development, which provides a close
approximation to the growth rates of the world economy, depends on the suc-
cess of the structural policy measures. The federal budget adopted for 2017 and
2018—2019 period covered by the plan is conservative in nature, and does not
intend to increase spending on health. In addressing the drug provision issues,
the Government has abandoned the practice of expenditures buildup, as
demonstrated by 2016, and focused on measures conductive to reducing the
cost of purchased drugs.

FOR DEVELOPMENT OF PHARMACEUT ICAL MARKET

1 http://www.gks.ru/bgd/free/b04_03/Isswww.exe/
Stg/d02/64.htm.
2 World Economic Outlook, April 2017, IMF.
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by 8.1% in January 2017 compared to the

same period in 2015; however it was

determined by a one-time monetary

compensation received by non-working

pensioners for 2016. A decline of incomes

by 4.1% was again registered in February.

The positive trends in the growth of real

wages were reported since the second

half of 2016, which increased by 0.7%

during the year. In January-February

2017, the growth continued and reached

1.8%.

The share of the population with incomes

below the minimum subsistence level has

risen by 9 p.p. to 19.8% in 2016 compared

to 2013. The absolute number of people

living in poverty has increased by 4.3 mil.

people to 19.8 mil. A majority of the pop-

ulation of the country has money only to

meet the basic needs. A share of popula-

tion having money for investments in

education, health, housing, etc. declined

from 40% to 30% during the crisis3. The

social stratification process has accelerat-

ed, while incomes of the wealthiest

inhabitants continue to grow.

The reduction in overall level of house-

hold incomes resulted in the declining of

the retail turnover: by 10% in 2015 and

5.5% in 2016. The negative trends contin-

ued in January-February 2017: the retail

trade saw a 5.5% reduction compared to

the same period of the last year. The retail

chains are increasingly focused on con-

sumers with average and below-average

incomes.

In April 13, 2017, the Government held a

meeting where a new Minister of

Economic Development Maxim Oreshkin

made a report on scenario environments

and the basic forecast parameters of the

social and economic development of

Russia in 2018-20204. Earlier on, the main

forecast parameters were announced at a

press conference that was held by the

Minister5. The official publication of the

forecast is not provided.

The Ministry of Economic Development

has submitted an updated forecast for

2017 and the first option for 2018—2020.

Three scenarios have been developed, of

which the conservative one (has not been

presented) comes from stressful environ-

mental conditions connected first of all

with the negative scenario of economy

development in China. The basic and tar-

get scenarios differ from each other in

internal factors. The external background

of these forecasts include the slowdown

in global economic growth from a level of

3.1% in 2017 to 2.8% by 2020 (due to spe-

cific demographic trends in both devel-

oped and developing countries, comple-

tion of the economic recovery phase in

the United States and the eurozone,

structural economic slowdown in devel-

oping countries). Taking into account the

conservation of the world’s oil at a high

level and active growth of shale oil

extraction in the United States, the fore-

casts include oil prices at the level of 40

USD per barrel (Urals blend) with trends

corresponding to dollar inflation. The

Ministry of Economy Development also

proceeds from the premise that the sanc-

tions will persist for the whole duration

of the forecast.

With respect to the internal environ-

ments, the forecast comes from the intro-

duction of the budget rules with the base

price of oil 40 USD per barrel (assuming

that at least USD 13 bil. will be bought

using the extra oil revenues in 2017), a

continuation of monetary policy within

the scope of inflation targeting regime

(the target annual inflation rate is 4% for

the whole period), adjustment of natural

monopolies tariffs for the inflation rates.

In 2017, the Ministry of Economic

Development forecasted a recovery of eco-

nomic growth at a level of 2% (Table 1).

The household real disposable income

will grow by 1% (including the indexation

of pensions for the inflation rate of the

previous year which exceeds the target

inflation level of 2017). With incomes ris-

ing and some consumer credit growth,

the retail trade turnover is expected to

revive by about 2%. Due to macroeco-

nomic situation more specific for

investors, investments in fixed capital are

projected to increase by 2%, while private

sector investments will be provided pri-

marily at the expense of their own funds.

The expected recovery in corporate lend-

ing also must provide some support. In

addition to consumer demand and

investment growth, stockpiling to the

level ensuring the functioning of a grow-

ing economy will also contribute to the

GDP growth in 2017. The Ministry of

Economic Development thinks that

keeping tough monetary conditions in

the form of high key interest is one of the

risks for economic growth in 2017.

The baseline (inertia) forecast for 2018-

2020 suggests that the economic growth

rate will decline to 1.5% per year after the

recovery growth of 2% in 2017, which

would mean, in fact, stagnation and lag-

ging behind the world economy growth.

The baseline scenario proceeds from the

structural limitations of the Russian econ-

omy. The target version assumed that

these limitations will be overcome

through reforms that have not been

announced yet within the forecast of the

Ministry of Economic Development. The

target scenario places stakes on invest-

ment growth, which is expected to reach

9.8% in 2020. According to the target

forecast scenario, the economic growth

should grow to 3.1% by 2020, which cor-

responds to the current growth rates of

the world economy. The Ministry believes

that both forecast scenarios will be able

to overcome the negative poverty trend

which is observed in recent years.

As can be seen from the experts’ com-

ments, the target scenario of the econo-

my development involves a tax maneuver,

which was discussed recently at the

Government level. The idea of a tax

maneuver consists in the reduction of

premiums to non-budgetary funds and

the increase of VAT rates — in both cases

to 22% (other options are also discussed).

The tax maneuver would be surely impos-

sible without a pension reform.

The reforms, which are scheduled to take

place after the presidential elections (the

Government members were suggested

not to discuss pension and tax reforms in

the public spotlight in 2017), are aimed at

reducing the tax burden on business, to

bring labor compensation out of the

shadow economy and, most importantly,

to intensify investments and ensure eco-

nomic growth. The tax maneuver should

support exporters, whose labor costs will

drop. At the same time, industries orient-

ed toward import substitution and the

domestic market may be affected by a

VAT increase.

The tax maneuver risks are associated

with almost inevitable acceleration of
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3 http://www.vedomosti.ru/economics/arti-
cles/2017/04/14/685622-sredstva-dlya-razvi-
tiya.
4 http://government.ru/meetings/27175/
stenograms/#oreshkin.
5 http://economy.gov.ru/minec/press/news/
2017060401.



inflation. This will require the Central

Bank of Russia to slow down the reduc-

tion of a key interest, which in turn will

reduce the availability of money in the

economy (i.e. will inhibit investment

growth). It’s an obvious point that the

households will be the most affected

party to the tax maneuver, whose

incomes are declining within three years

and, predictably, might also decrease in

2017. It carries also some risks for the

health care system, since the compulsory

health insurance system, which is increas-

ingly becoming a central element of the

financing of the health system, may lose

some of their potential income.

According to significant number of

experts, placing a stake on investment

growth without due attention to con-

sumer demand and the idea of reducing

social insurance contributions on its own

are inconsistent with the human capital

development goals, which is discussed so

much in the run-up to the presidential

election, and in the context of working-

out of strategic plans for the coun-

try development up to 2035. In

addition, shattered credibility

of key state institutions re-

mains the key issue of the

investment climate in Russia.

In this regard, the target forecast

of the economy development in

2018—2020 cannot be implemented

without creating a predictable business

environment, improving the business

environment, strengthening the legal

foundations of the state, constructive

domestic and foreign policy.

THE STATE BUDGET 

AND THE ANTI-CRISIS PLAN

In the autumn of 2015, it was decided to

withdraw from the three-year planning

practice and adopt budgets only for 2016

because of the crisis. Initially, the federal

budget has been calculated6 on the basis

of the average annual cost of Urals crude

oil at 50 USD per barrel (similar to the

budget calculation for 2015), while the

oil prices were kept below that level dur-

ing 10 months of 2016 (below 40 USD

per barrel in the first quarter). An item

regarding adjustment of the budget was

put on the agenda immediately after the

federal budget has been adopted, but the

uncertainty of the external economic

environment demanded to defer this

decision until autumn, when the real

budget implementation parameters will

become more obvious.

The expenditures had to be increased by

RUB 304 bil. in the federal budget that

was adjusted in the autumn7, while rev-

enues were reduced by RUB 370 bil. The

federal budget deficit was planned to the

amount of RUB 3.03 tril. (3.7% of GDP).

The fiscal policy implemented during

2016 was aimed not only at consolidating

the budget, but also at improving the

effectiveness of budget expenditures.

These actions were caused by the need to

adapt the fiscal policies to the conditions

of the crisis, due to its ineffectiveness in

2015 (in terms of the developing crisis a

review of the cost structure was not per-

formed, a budget was cut by all budget

lines to the same extent, the budget hold-

ers considered the Government’s anti-cri-

sis plan as the only source to finance anti-

crisis measures)8. In 2016, the Gove-

rnment strived to overcome these

disadvantages, and partly suc-

ceeded in doing it. In particu-

lar, it managed to get addi-

tional revenue in relation to

adjusted budget targets in the

amount of RUB 174 bil. at the

year-end 2016. According to the

Head of the Audit chamber Tatiana

Golikova, the federal budget has a

resource totaling to RUB 150-200 bil. of

additional revenues, which can be mobi-

lized on an annual basis9.

According to Rosstat10, as of January 1,

2017 the federal budget revenues

accounted for RUB 13.46 tril., expendi-

tures — RUB 16.42 tril. (0.7% more and

1.3% less than the adjusted budget targets,

respectively). As a result, the federal

budget deficit turned out below the

planned level of RUB 2.96 tril. (3.45% of

GDP). At the year-end 2016, all revenues

of the RF consolidated budget11 and the

state non-budgetary funds budgets

amounted to RUB 27.75 tril., expendi-

tures — RUB 30.89 bil. The deficit of the

consolidated budget and extra budgetary

funds totaled to RUB 3.14 tril. During the

year, the contingency fund size decreased

by 73.3% to RUB 972 bil. in the national

currency. The National Welfare Fund

declined by 16.6% to RUB 4.4 tril. The

public debt amounted to RUB 11.1 tril.

(12.9% of GDP).

The decline in budget deficit in terms of

real values compared to the planned level

has been highly appraised by the Audit

chamber (AC). In 2016, the low levels of

budget deficits were also received at the

regional levels, and the result could be even

better, but for, in the AC’s opinion, the poor

quality of financial management and

unreasonable loans that were taken by

regional Governments at the end of the

year12. On January 1, 2017, the regional

consolidated budgets were implemented

with a deficit of RUB 12.6 bil. The budgets

were implemented with a deficit (totaling

to RUB 201.6 bil.) in 56 regions, with a sur-

plus in 29 regions (totaling to RUB 189

bil.)13. All expenditures of the regional con-

solidated budgets have increased by 4.8%

compared to 2015 and totaled to RUB 9.94

tril. (it grew by 1.5% in 2015). The reduc-

tion in expenditures was reported in 22

regions. In the constituent entities, the

consolidated budgets expenditures were

implemented to the amount of 94.4% of

the approved budgetary assignments.

The public debt had a downward trend in

the regions during 2016, but in December

it rose to RUB 2.35 tril,, which is 1.5%

higher than at the beginning of the year.

In 2016, the Government took actions to

substitute the commercial loans that were

taken in the regions for the budgetary

credits. At the same time, during the year

a share of commercial lending in the debt

structure of the regions fell from 41.6 to

34.4%, and a share of loans from the fed-

eral budget grew from 34.9 to 42.1%. As of

January 1, 2017, the budget loans granted

to 72 regions amounted to RUB 355 bil.,

the budget loans returned by the regions

amounted to RUB 172.6 bil.
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6 Federal law No 359-FZ «On the federal budg-
et for 2016” dated December 14, 2015.
7 Federal law № 397-FZ “On amendments to the
Federal law on the federal budget for 2016”
dated November 22, 2016.
8 2015 year was missed: interview with the
Chairman of the Audit chamber Tatyana
Golikova//Vedomosti. March 3, 2016.
9 http://www.ach.gov.ru/press_center/
news/29209.
10 Updates as of March 30, 2017.
11 Budgets of all levels.
12 http://www.ach.gov.ru/press_center/news/
29287.
13 Operational update on progress in imple-
menting the Russian Federation Government
Action Plan aimed at ensuring a stable socio-
economic development of the Russian
Federation in 2016, for 2016. The Audit
Chamber. http://www.ach.gov.ru/activities/
audit-of-the-federalbudget/29425/.



Granting the budget loans to the regions

were an important part of the 2016 anti-

crisis plan. On top of that, these funds

had already been included a priori in the

adopted budget. According to AC, the

total amount of additional funds in the

2016 government anti-crisis fund was

RUB14, 244.5 bil. The sum that was actual-

ly allocated for the implementation of

anti-crisis measures amounted to RUB

228.2 bil. The AC auditors noted that the

downside of the 2016 anti-crisis plan, as

of the 2015 plan, was the lack of specific

targets for a large number of events,

which made it difficult to assess the effec-

tiveness of these events.

In early 2016, during the discussion of the

anti-crisis plan the social block of the gov-

ernment believed that another RUB 50 bil.

would be allocated for the public pharma-

care. However, the actual funding amount-

ed to only RUB 6.08 bil., while in 2015 the

additional sum allocated under the anti-

crisis plan amounted to RUB 27.4 bil.

Due to the relative stabilization of the

economic situation in the spring of 2016,

it was decided to move again to a three-

year budget planning, but to freeze the

overall level of the budget expenditures15.

In accordance with the adopted federal

budget law, the 2017 revenues were

established in the amount of RUB 13.49

tril., expenditures — RUB 16.24 tril., the

budget deficit — RUB 2.75 tril.

By 2018 and 2019, the revenues are

planned to be increased to RUB 14.03

and 14.84 tril. respectively, expenditures

to be reduced to RUB 16.04 and 15.99 tril.

The budget consolidation is expected to

result in the phased reduction of the

budget deficit up to RUB 2.01 tril. in 2018

and RUB 1.14 tril. in 2019.

In the adopted 2017 federal budget, the

education expenditures accounted for

3.4% of total expenditures and the health

expenditures amounted to 2.8%. At the

same time, the defense spending and

secret budget items accounted for almost

a third.

In general, the adopted budget has a con-

servative character, takes into account

the macroeconomic volatility and risks

and is calculated on the basis of oil prices

of 40 USD per barrel. It is also clear that

the public healthcare expenditures suf-

fered considerably as a result of taking

budget consolidation measures.

In late January, the Government

approved the plan to support the Russian

economy in 2017 (an analogue of anti-

crisis plans in 2015—2016). The plan

includes activities to support certain

industries of the economy in the form of

funding in the amount of RUB107.5 bil.16

Health issues and public pharmacare have

not been included in it.

Under conditions of the relative stabiliza-

tion of the economic situation, the cur-

rent support measures are not currently

considered by the Government as priori-

ties. At the same time, the Ministry of

Economic Development is working on

the creation of a Government strategic

integrated action plan for 2017-2025,

which provides for measures to achieve

economic growth in Russia, which

exceeds the global economy growth in

2019—2020.17 A report about this plan

shall be presented to the President in May

2017.

PUBLIC EXPENDITURES 

FOR HEALTHCARE

According to the RF Federal Treasury (as

of January 1, 2017), expenditures for

healthcare from the budgets of all levels

and state non-budgetary funds amount-

ed to RUB 3.12 tril. in 2016, i.e. 9.2%

more in current prices than in 2015

(Table 2). In real terms (after average

annual inflation clearance)18, a rise amo-

unted to only about 2% against the pre-

vious year. In 2015, expenditures for

healthcare amounted to 10% in relation

to the consolidated budget (federal,

regional, and non-budgetary funds),

which is higher than in the previous

three years. A share in the nominal GDP

(second assessment of Rosstat) also grew

a little — by 3.6%.

In the amended federal budget version,

expenditures for healthcare had been

approved in the amount of RUB 462.9 bill.

According to the RF Federal Treasury, these

expenditures were implemented in the

amount of RUB 506.5 bil. (109.4% to the

approved budget, 97.7% to the budget

quarterly breakdown19). The expenditures

under the Development of Healthcare

Program were originally approved in the

amount of RUB 354.4 bil.20. In the future,

they were reduced by RUB 17.2 bil. (-4.8%)

to RUB 337.3 bil.21. The expenditures

under the state program were implement-

ed to the amount of RUB 375.2 bil. (111.2%

to the approved budget and 97.6%, to the

budget quarterly breakdown)22.

In 2016, the consolidated regional budg-

ets expenditures for healthcare amount-

ed to RUB 1.28 tril., which corresponds

to 96.3% of approved budgetary alloca-

tions and 12.9% of the total regional

budgets expenditures. The healthcare

expenditures decreased by 5.5% com-

pared to the previous year (in 2015 they

grew by 3%).

In 2016, the health expenditure fell in

50 constituent entities of the RF.

According to the AC23, decrease was

caused mainly by a decline in expendi-

tures for emergency medical assistance

(by 14.7%) and other expenditures (by

11.2%), and the technical reasons in

connection with changes of the budget

classification.

In 2016, the Federal Compulsory Medical

Insurance Fund (FCMI) budget was

implemented to the amount of RUB 1.66

tril. in terms of revenues (99.8% of pro-

jected volume) and RUB 1.59 tril. (99.7%)
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14 The Russian Federation Government’s Action Plan aimed at ensuring a stable socio-economic
development of the Russian Federation in 2016 (01.03.2016).
http://government.ru/media/files/X6NrRVuOjjj1ALG5ZoCbVm5G3IQ0lCkh.pdf.
15 Federal law No 415-FZ «On the federal budget for 2017 and the period of 2018 and 2019” dated
December 19, 2016.
16 Pharmaceutical and medical industries are not included in the Plan.
17 As stated in the Order of the Government Chairman, the planned measures should include
improvement of the business climate, enhancement of the performance of major investment proj-
ects, increase of non-oil exports, development of small and medium-sized enterprises, improve-
ment of the effectiveness of public support for the economy sectors.
18 Consumer price index for January-December 2016 as compared to the same period of the previous
year totaled to 107.1% (Rosstat).
19 In accordance with the approved consolidated budget quarterly breakdown, the budget alloca-
tions for health in 2016 has been increased by 12%.
20 Federal Law No 359-FZ dated December 14, 2015.
21 Federal Law No 397-FZ dated November 22, 2016.
22 Briefing note on the implementation of the federal budget for January-December 2016 Audit
Chamber, February 2017.
23 Operational information about the implementation of the consolidated budgets of the con-
stituent entities of the Russian Federation for January-November 2016 Audit Chamber, February
2017.
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in terms of expenditures24. The vast

majority of expenditures accrue to the

health section (99.9%). FCMI budget sub-

ventions to the territorial CMI budgets for

funding of the territorial CMI programs

amounted to RUB 1.459 tril. (100% of

planned volume). FCMI expenditures for

other inter-budget transfers to provide

additional financial support to assist

emergency medical service and high-tech

medical care (HTMC), included in the

basic CMI program amounted to RUB 15

bil. (100%) 25.

According to initial plans, the process of

«immersion» of HTMC into CMI system

was to be completed in 2015, but a signif-

icant number of treatments haven’t been

included yet in the basic CMI program.

The FCMI inter-budget transfers to

the federal budget to pay for

HTMC that were not included

in the basic CMI program have

been provided to finance the

federal government agencies in

the amount of RUB 88.96 bil., to

grant subsidies to the budgets of

the Russian Federation constituent enti-

ties in the amount of RU 5.4 bil. (these

transfers are accounted as part of expen-

ditures of the federal budget and the

regional consolidated budgets where they

amounted to 17.6 and 0.4 %, respectively).

After adjusting the FCMI budget for 2016,

the expenditure side of the budget was

reduced to RUB 93.6 bil. At the same time,

however, a subsidiary for budget balance

to be transmitted to the federal budget

was removed from the fund expenditures

pattern, which had been planned to the

amount of RUB 91.2 bil. In the 2015

fund’s budget, such subsidiary in the

amount of RUB 140 bil. constituted a

seizure of additional insurance contribu-

tions received from employers, due to the

fact that the deductions to FCMI Fund

have been made from the total sum of all

labour costs without regard for threshold

amounts (as was the case) since 2015.

In 2011, decisions were made to adopt a

single channel financing through CMI as

part of reforming the health system. In

this connection, a share of CMI in total

expenditures for healthcare demon-

strates the overall upward trend (Fig.). A

share of CMI grew especially considerably

in 2015, when inter-budget transfers

from the regional budgets were increased

by about 30% for non-working inhabi-

tants. At the year-end 2016, a share of the

consolidated budgets of the RF con-

stituent entities in the healthcare expen-

diture pattern has increased once

again, which is evidence of the

increased responsibility of

the regions for the imple-

mentation of the govern-

ment benefits schemes.

The healthcare section of

FCMI fund budget for 2017

has been approved in the

amount of RUB 1,734.3 bil. (the con-

solidated budget quarterly breakdown

value as of March 1, 2017 is the same),

which is 9% more than the fund budget

implementation in 2016 26. The territori-

al CMI programs funding is planned to

the amount of 1537.2 (i.e. 5% more).

From 2017, CMI fund started direct

financing of 136 federal clinics providing

HTMC beyond the scope of the basic CMI

program (earlier on, this funding was

provided through the inter-budget trans-

fer mechanism via the federal budget).

FCMI fund budget planned for these pur-

poses RUB 90.7 bil., another RUB 6 bil. are

allocated for subsidies to the budgets of

the Russian Federation constituent enti-

ties for financing HTMC beyond the

scope of the basic CMI program. In 2016,

the similar targets were planned in the

Fund’s budget, which were actually per-

formed as 90% and 985 respectively (see

above).

The healthcare expenditures for 2017 in

the adopted federal budget law27 have

been approved in the amount of RUB

378.7 bil., which is almost 25% lower than

the adjusted figures for 2016. So fast

reduction in expenditures of the federal

budget was largely due to changes in

financing of the HTMC scheme that was

not included in basic CMI program,

which is provided by the federal organi-

zations. If as before RUB 90.7 bil. would

have been first transferred to the federal

budget from the FCMI fund, then the fed-

eral budget expenditures for 2017 would

fell by 7.3% compared with the previous

year, which however is also a significant

reduction.

The expenditures under the state health

care development program for 2017 have

also been approved at a substantially

lower level of RUB 261.1 bil., i. e. by 22, 6%

less in relation to adjusted budget targets

for 2016. Due to changes in financing

HTMC scheme, the reduction amounted

to 6.2%.

24 Ratio of national insurance contributions to CMI of working and non-working population in gen-
erating FCMI fund revenues accounted for 60.7 and 37.3%, respectively. Inter-budget transfer
from the federal budget to compensate shortfalls in FCMI fund revenues — RUB 25.4 bil.
25 Operational information on the implementation of the budget of the Federal compulsory medical
insurance fund for January to December 2016. Audit Chamber, February 2017.
26 Federal Law No 418-FZ «On the budget of the federal compulsory medical insurance fund in 2017
and the planning period of 2018—2019 dated December 19, 2016.
27 Federal Law № 415-FZ «On the federal budget for 2017 and planning period of 2018 and 2019
dated December 19, 2016.

TABLE Healthcare expenditures (implementation of consolidated RF 

budget and state non-budgetary funds budgets)

Indicator 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Bil. RUB 797,1 962,2 1 385,7 1 546,2 1 653,1 1 708,7 1 933,0 2 283,4 2 318,0 2 532,7 2 861,0 3 124,4

% to prev. year 120,7 144,0 111,6 106,9 103,4 113,1 118,1 101,5 109,2 112,4 109,2

% As part of all

consolidated budget 11,7 11,5 12,1 10,9 10,4 9,9 10,3 10,0 9,3 9,3 9,7 10,0

expenditures

% to GDP 3,7 3,6 4,2 3,7 4,2 3,8 3,7 3,7 3,5 3,5 3,5 3,6

Note. 2005—2010 — expenditures for health, physical culture and sports, 2011—2016 — expenditures for health only.

Source of data on expenditures: Federal Treasury of the Russian Federation
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At the same time, it should be noted that

the approved summary budget quarterly

breakdown under the healthcare sec-

tion28 of the federal budget was RUB

431.3 bil. as of March 1, 2017. Compared

to the budget quarterly breakdown for

2016 (excluding funds received for

HTMC from FCMI Fund), it corresponds

to a growth by about 7%. Thus, one can

predict that health-care funding from the

federal budget adjusted for inflation in

real terms will be maintained at the level

of the previous year, rather than shrink, as

can be seen from the approved budget.

In 2018 and 2019, the healthcare expen-

ditures from the federal budget are

planned in the amount of RUB 396.0 and

361.0 bil., respectively, which is by 4.6%

more and 4.7% less than the approved

targets for 2017. Expenditures under the

state health care development program

have been approved in the amount of

RUB 281.5 bil. for 2018, RUB 247.4 bil. for

2019, which is 7.8% more and 5.2% less

than in 2017. Therefore, a growth in

healthcare expenditures is not only

planned in real terms, but also in current

prices in the next two years.

As it was reported in the press during the

adoption of the federal budget29, the con-

solidated healthcare expenditures (taking

into account the budgets of all levels and

CMI fund) must account to RUB 3.04 tril.

in 2017, which doesn’t constitute a

growth in relation to the financing vol-

ume in 2016 (see Table 2), but a reduc-

tion by 2.5% (in real terms, taking into

account the inflation target 6.5%). No

remarkable growth is envisaged in the

next two years, as the consolidated

expenditures are planned at a rate of RUB

3.1 tril. for 2018, RUB 3.2 tril. for 2019.

The AC noted: the degree of wear and tear

of fixed assets in healthcare and social

services is 57.4%, which means the occur-

rence of significant problems in the

future. Investments in education, health-

care and social services from the budgets

of all levels to overcome this negative ten-

dency in the coming years would have to

be at least RUB 200 bil.30

Thus, the healthcare expenditures for

2017 are planned at a level below the

level of budgets implementation in 2016

even at current prices (unadjusted for

inflation). At the same time, as the past

year experience has shown, the real fund-

ing from the federal budget has been

increased not only in relation to the cut

budget, but also to the originally adopted

one. Given that the budget for 2017 and

subsequent two years has been calculated

on the assumption that oil prices will

remain at the level of 40 USD per barrel,

additional budget revenues might be

received (the first quarter showed it).

Therefore, the health care expenditures

can be counted on to be actually higher

in 2017, as before, than the approved

ones. At the same time, one cannot

expect a growth of healthcare expendi-

tures in real terms, in particular when the

Government demonstrates this format of

expenditures cutting.

This is evident if only from the restrained

President’s reaction to the Minister of

Health Veronica Skvortsova’s request for

increased funding which was made at the

meeting of the Presidential Council for

Strategic Development and Priority

Projects on March 21, 201731. The increa-

sed funding implied further funding in

connection with the implementation of

pilot projects on healthcare promotion,

which can be taken as priority projects.

The project management is a new trend

in the field of public administration.

Priority projects in individual areas have

been developed during the last year and

been preceded from 2017 by analogy

with national projects started in 2006.

The Ministry of Health adopted for imple-

mentation the priority projects on

improvement of medical care for new-

born babies and women during pregnan-

cy and the postpartum period, on intro-

duction of information technologies in

health care system, an automated system

for monitoring the movement of drugs,

on development of sanitary aviation32.

According to the Chairman of the AC

Tatiana Golikova33, the expenditure pat-

tern of the federal budget is currently

determined by the state programs, feder-

al targeted programs and priority proj-

ects, while there are currently no mecha-

nisms for harmonization of such pro-

grams which may lead to inefficient

spending. Since the regions also take part

in the implementation of the priority

projects, the lack of regulatory documen-

tation required to ensure the process

gives rise to concerns. At the same time,

FIGURE Distribution of health expenditures by funding sources1
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28 http://www.roskazna.ru/ispolnenie-byudzhetov/konsolidirovannyj-byudzhet/191/.
29 http://www.vademec.ru/news/2016/12/09/byudzhet-na-2017-2019-godЙ-prinyat v tretem-chtenii.
30 http://audit.gov.ru/structure/golikova-tatyana-alekseevna/speeches/28578/.
31 http://kremlin.ru/events/president/news/54079.
32 Presidium of the Presidential Council of the Russian Federation for strategic development and
priority projects. The Government Project Office. 361/about/http://government.ru/department/.
33 http://www.ach.gov.ru/press_center/news/29287.
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Tatyana Golikova believes that they

together with the Ministry of Finance

were able to significantly improve the

region subsidization mechanisms in 2017

which will have a positive impact on the

activity as a whole.

The AC’s opinion on the draft federal

budget law34 contains the conclusion on

unbalanced provision of medical care and

reduction of its accessibility to the popu-

lation, especially in rural areas. The survey

conducted by the AC showed that 62.1%

of respondents had indicated that access

to health care was complicated and it was

not always possible to receive medical

services in the shortest possible period,

16.2% of respondents rated medical care

as inaccessible, 34.4 % were forced to

apply for medical assistance on a fee basis

4-6 times per year, 45.6% 1-2 times per

year. The AC also noted the negative

trends in mortality (see Demographics

Section).

PUBLIC EXPENDITURES 

FOR MEDICATIONS

In 2015, when the federal budget of the

health care system was subjected to cut-

ting, the expenditures for medications

had not been reduced. Moreover, RUB

27.4 bil. were additionally allocated for

public pharmacare under the Plan of

Priority Actions for the Sustainable

Economic Development and Social

Stability (the Government’s anti-crisis

plan). The FCMI Fund budget was also

adjusted in favor of increased funding for

public pharmacare, provision of medical

products and expandable materials.

In the federal budget for 2016 (No. 359-FZ

dated December 14, 2015), the itemized

expenditures for public pharmacare were

mainly approved with a slight reduction

compared with the budget for 2015.

Financing of purchases under the 7

Nosologies Program was planned in the

amount of RUB 43,615.5 mil. (-1.1%),

transfers to the regions for the purchase

of antiviral drugs for the prevention and

treatment of HIV and hepatitis B and C in

the amount of RUB 17,440.9 mil. (-0.3%),

funding under the immunization pro-

gram in the amount of RUB 11,809.2 mil.

(+ 15.1%), transfers to the regions for

antibacterial and anti-TB drugs (second

line) and the diagnostic tools in the

amount of RUB 3,479.6 mil. (-2.0%). The

transfers to the regions to implement

individual authorities in the field of pub-

lic pharmacare were planned in the

amount of RUB 13,720.0 mil. (-2.0%). The

AC’s opinion on the federal budget35

found the planned levels of funding for

the public pharmacare to be insufficient.

In particular, it was pointed out that the

budget didn’t provide the necessary funds

for improving public pharmacare for citi-

zens with rare (orphan) diseases. When

adjusting the federal budget in November

2016 (No. 397-FZ dated November 22,

2016) the expenditures for public phar-

macare have been cut by 10%. As a result,

the following funding volumes were

included in the adjusted budget for 2016:

7 nosologies program — RUB 39254.0

mil., transfers to the regions for the pur-

chase of antiviral drugs for the preven-

tion and treatment of HIV and hepati-

tis B and C — RUB 15,696.8 mil.,

immunization program —

RUB 10,628.3 mil., transfers

to the regions for antibac-

terial and anti-TB drugs

(second line) and diagnostic

tools — RUB 3,131.6 mil.,

transfers to the regions for the

implementation of individual pow-

ers related to the public pharmacare —

RUB 12,348.0 mil. During the discussion

of the RF Government Action Plan aimed

at ensuring stable social and economic

development in 2016, it was reported

that RUB 50 bil. may be allocated for the

public pharmacare (for the purchase of

antiretroviral drugs — RUB 21 bill,

orphan drugs — RUB 16 bil., 7 nosologies

program» — RUB 8 bil., medication sup-

port of patients undergoing high-tech

surgery on vessels (stenting) during the

first year — RUB 5 bil.). However, the

adopted anti-crisis plan included only the

first three paragraphs, and the amount of

funding was not identified in the plan

adopted. The issue on providing patients

undergoing coronary stent with medica-

tion support was postponed for an indef-

inite period of time.

In the second half of 2016, transfers were

additionally allocated to the regions from

the federal budget for the purchase of

antiretroviral drugs and implementation

of individual powers in the field of public

pharmacare (purchase of orphan drugs)

in the amounts of RU 2280.3 and RUB

3800 mil. respectively36 within the scope

of the Government anti-crisis plan.

However, the non-implementation of

budgetary allocations under these items

amounted to RUB 193.3 and 368.4 mil.

Accordingly, implementation of the budg-

et quarterly breakdown amounted to

RUB 97.7 and RUB 98.0%, the cash execu-

tion of the state budget in 2015 — 91.3

and 101.9% (Table 3).

In 2015, subventions have been allocated

to the regions from the federal budget to

implement the VED program in the

amount of RUB 32,056.5 mil. In

2016, subventions amounted to

RUB 32,365.5 mil., or 98.1% of

the budget quarterly break-

down and 101% as compared

to the level of the previous

year (Table 3). In 2016, the VED

program funding volume

amounted to RUB 49,145.1 mil. with

account for other inter-budget transfers.

Expenditures for public pharmacare

approved in the federal budget for 2017

and the planned period of 2018-2019 are

presented in Table 4. Funding for the

7 Nosologies Program and Immunization

Program have not been changed as com-

pared with the approved budget for 2016

prior to its cutting (RUB 43615.5 mil. and

RUB 11809.2 mil. respectively). Growth

on these items amounted to 111.1% com-

pared with the revised budget.

Purchases under the HIV, hepatitis B and

C program and on the tuberculosis pro-

gram have been transferred to the federal

level from 2017. Accordingly, the budget

for 2017—2019 provides for direct

financing of purchases under these pro-

grams (without transfers to regions). In

2017, expenditures under the HIV/hepa-

titis b and c program are planned to grow

by13.7 %, under the tuberculosis program

to decrease by 1.2% as compared to the

changed budged for 2016, in the next

two years expenditures under both pro-

grams are planned to decrease by 3.2% in

34 Russian Federation Audit Chamber ‘s opinion
on the draft federal law on the federal budg-
et for 2017 and the planned period of 2018
and 2019. Approved by the Board of the Audit
Chamber of Russian Federation (Protocol No
58K of November 7, 2016 (1133)).
35 Ibid.
36 Operational information on the implementa-
tion of the budget of the federal compulsory
medical insurance fund for January — December
2016. Audit Chamber, February 2017.



2018 and 2.2% in 2019 (Table 4). At the

same time, the planned expenditures

level for funding the HIV/hepatitis b and

c program in 2017 as against the imple-

mentation of budget in 2016 (Table 3) is

only 95%.

Transfers from the federal budget to the

regions to implement individual public

pharmacare powers have been reduced

by 15.4% compared to the originally

adopted budget and by 5.9% compared to

the revised budget (Table 4). In 2016,

reduction amounted to 26.4% as com-

pared to the budget implementation

under this item (Table 3). The AC’s opin-

ion on the draft federal budget reports

the fact of low expenditures under this

budget item37. It also emphasized that the

Ministry of Health shows no data on the

number of benefit recipients or on evalu-

ation of risks in the area of public phar-

macare to support the expenses under

this item.

At the beginning of 2017, the subventions

to the regions for the implementation of

the VED Program were distributed in a

volume of RUB 31609.0 mil.38. During the

year, the amount of subventions will be

adjusted with due account for the

increased number of citizens included in

the program. In addition to the transfers

for the implementation of individual

powers, in 2017 financing to the regions

from the federal budget to provide pref-

erential benefits is planned in the amount

of RUB 43,222.3 mil., i.e. 88% of the budg-

et implementation in 2016.

According to the AC data, a specific reserve

for the implementation of public pharma-

care programs is available due to unused

funds at the end of the year (Table 3). In

addition, as it appears from the mass

media39, the Ministry of Health will, after

summing up the first auctions carried out

in 2017, seek additional funding from the

federal budget to provide public pharma-

care for patients with HIV, multidrug-

resistant tuberculosis, and to implement

the immunization program. The 7

Nosologies Program and other programs

are expected to meet the allotted funding.

In 2016, the Government demonstrated

that it was not going to embark on a

course of enhancing funding for public

pharmacare, but places its stake on limit-

ing and even reducing such expenditures.

A wide range of measures have been

taken to this effect.

Antitrust authorities have stepped up sig-

nificantly their activities to monitor pro-

curement operations and to combat the

cartels. The ”odd man out” rule has come

in force and domestic manufacturers of

generics and biosimilars got a real priori-

ty in the public procurement system.
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TABLE Information on execution of inter-budget transfers in 2015—2016

2015 2016

Cash % Federal Consolidated Cash Non- % %

execution of execution Law quarterly execution execution of execution of execution

Description as of January to quarterly No 359-FZ budget for January — volume to consolida- to respective

01, 2016 budget (as amended) breakdown December ted quarterly period

breakdown as of January 2016 budget of the last

01, 2016 breakdown year

Subventions:

To provide certain cat-

egories of citizens with

state social assistance

for purchasing medi-

cines, medical products, 32 056,5 99,9 33 005,1 32 365,5 -639,6 98,1 101,0

and specialized 

products 

of therapeutic

nutrition

for children

with disabilities

Other inter-budget transfers:

To implement

certain powers 17 278,2 96,0 12 348,0 16 148,0 15 779,6 -368,4 97,7 91,3

in the field of

public pharmacare

To provide financing for

purchasing antiviral

drugs for the preven-

tion and treatment 17 457,9 99,8 15 696,8 17 977,1 17 783,8 -193,3 98,9 101,9

of patients with human

immunodeficiency

viruses and hepatitis

B and C

Source: Analytical note on the progress in implementing the federal budget for January-December 2016. Audit Chamber, February 2017

3

37 Russian Federation Audit Chamber ‘s opinion
on the draft federal law on the federal budg-
et for 2017 and the planned period of 2018
and 2019 (approved. November 7, 2016).
38 Russian Federation Government Decree No.
2771-p dated December 22, 2016 «On the dis-
tribution of subventions to the provision of
separate categories of drugs, medical prod-
ucts and specialized products nutritional
therapy for children with disabilities in
2017”.
39 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/
vrossii/minzdrav-poprosit-deneg-
dljauluchshenija-lekarstvennogoobespechenija.
html.



During 2016, FAS conducted studies in

two stages to compare international

prices for medicines procured under

the 7 Nosologies program, antiviral

drugs for the treatment of HIV and hep-

atitis B and C, and antibacterial and anti-

TB drugs. Based on the results of these

studies, FAS carried out reduction in reg-

istered selling prices of manufacturers

for a wide range of products. According

to FAS forecasts, these measures will

result in the procurement savings in

2017, which are implemented at the fed-

eral level, in the amount of RUB 5 bil.40

For the purposes of price reduction and

greater opportunities in the negotiation

process with the companies-originators,

FAS calls also for introduction in Russia

of parallel importation and compulsory

licensing. However, these measures meet

stiff resistance from not only foreign,

but also from the leading Russian manu-

facturers, which lobbying weight is now

the most significant, and hence, the

probability of introduction of such

instruments (first of all, parallel impor-

tation) appears to be small at the pres-

ent time.

In mid-February, the news broke that the

President demanded the relevant min-

istries and agencies to develop a new

method for registering prices, to hold the

re-registration of prices in accordance

with this method, and to make a retro-

spective fraud and abuse audit of the

drugs procurement auctions that have

been already held. At a meeting of the

Board of the General Prosecutor’s Office

held on March 14, 201741 Vladimir Putin

urged the prosecutor bodies «to deal in

detail with the facts of undue price rises

for basic foods and essential medicines”.

The President indicated the need to

improve the control over the public pro-

curement, avoiding ”inappropriate use of

budgetary funds, their waste or outright

looting”.

Activities on creating the information-

analytical system (IAS) of monitoring and

control over drug procurement to meet

state and municipal needs are directed on

the tightening of auctions terms and con-

ditions. Russian Technologies State

Corporation (Rostec) is appointed as the

sole executor of orders for designing,

developing and supporting the system for

the period of 2017—2018.

The Ministry of Health has actively sup-

ported the reform of the public pharma-

care system and the introduction of the

pharmaceutical insurance (according to

estimates, additional RUB 270 bil. are

required). The Ministry insists on the

need to abandon monetary compensa-

tion as an alternative to participation in

the federal public pharmacare programs,

and also takes legislative initiatives (not

yet adopted) aimed at preventing the cit-

izens who have the status of the federal

benefit recipients and receive a monetary
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40 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/
vrossii/fas-godovaja-ekonomija-minz-
dravarossii-ot-proizoshedshego-snizhenija-
tsen-nalekarstva.html.
41 http://kremlin.ru/events/president/
news/54035.

TABLE Expenditures for public pharmacare under the state healthcare development program

(Federal Law No. 415-FZ ”On the Federal Budget for 2017 and the Planning Period of 2018 and 2019”) of December 19, 2016

2017/2016 2017/

2017 2018 2019 (No359-FZ 2016 2018/2017 2019/2017

prior (No359-FZ

to amend.) as amend.

Prevention of

infectious diseases,
11 809,2 11 809,2 11 809,2 100,00% 111,10% 100,00% 100,00%

including immuno-

prophylaxis

Prevention of HIV,

hepatitis B and C
17 841,2 17 277,8 16 902,2 102,30% 113,70% 96,80% 97,80%

Other inter-budget

transfers for the

implementation of
11 613,3 11 246,6 11 002,1 84,60% 94,10% 96,80% 97,80%

individual powers

in public

pharmacare 

Financial support for the

performance of federal go-

vernment bodies functio-

ns, provision of services 43 615,5 43 615,5 43 615,5 100,00% 111,10% 100,00% 100,00%

and performance of works

(purchases under the

7 Nosologies Program)

Improvement of

the medical care 3 094,2 2 996,5 2 931,4 88,90% 98,80% 96,80% 97,80%

for patients with

tuberculosis

Source: Federal Law No. 415-FZ ”On the Federal Budget for 2017 and the Planning Period of 2018 and 2019”. of December 19, 2016.

4
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TABLE Population trends

Measurement 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Population by

the end of the year 143,2 142,8 142,8 142,7 142,9 142,9 143,0 143,3 143,7 146,3 146,5 146,8

(beginning of the next  

year), mil. people

Indicators of the natural movement of the population per 1,000 people

births 10,2 10,3 11,3 12,0 12,3 12,5 12,6 13,3 13,2 13,3 13,3 12,9

deaths 16,1 15,1 14,6 14,5 14,1 14,2 13,5 13,3 13,0 13,1 13,0 12,9

Natural increase/

decline (-) of population
-5,9 -4,8 -3,3 -2,5 -1,8 -1,7 0,9 0,0 0,2 0,2 0,3 0,0

Infant mortality

rate per 1,000 people
11,0 10,2 9,4 8,5 8,1 7,5 7,4 8,6 8,2 7,4 6,5 6,0

Of the total population at the beginning of the year, mil. people

Younger than

working age
24,3 23,7 23,1 22,8 22,8 23,1 23,2 23,6 24,1 24,7 25,7 26,3

At working 

age
90,1 90,2 90,1 89,7 89,3 88,0 87,8 87,1 86,1 85,2 85,4 84,2

Older than

working age
29,3 29,4 29,7 30,2 30,5 31,7 31,8 32,4 33,1 33,8 35,2 36,0

Life expectancy at birth, number of years

All population 65,37 66,69 67,61 67,99 68,78 68,94 69,83 70,24 70,76 70,93 71,39 71,96*

Men 58,92 60,43 61,46 61,92 62,87 63,09 64,04 64,56 65,13 65,29 65,92 66,00*

Women 72,47 73,34 74,02 74,28 74,79 74,88 75,61 75,86 76,30 76,49 76,71 77,23*

* Evaluation (taking into account monthly registration for January — September).

Note. 2005-2013 indicators have been recalculated in accordance with the results of the 2010 All-Russian Population Census, 22014-2016 indicators are provided

taking into account the accession of two constituent entities of the Federation - the Republic of Crimea and the city of Sevastopol.  

Source: Rosstat

5

TABLE Distribution of deaths by causes of death

Thsd. people 2016 per 100 thsd. people

2016 2015 increa- in % 2016 2015 2016

se (+), to all in % 

decline (-) deaths to 2015

All deaths 1 887,9 1 911,4 -23,5 100 1 288,3 1 306,6 98,6

Of which:

circulatory 

diseases
900,0 924,2 -24,2 47,7 614,1 631,8 97,2

cancer 295,4 297,3 -1,9 15,6 201,6 203,2 99,2

external causes of death 153,5 164,3 -10,8 8,1 104,8 112,3 93,3

Of which

all types of transport 

accidents
21,6 24,7 -3,1 1,1 14,7 16,9 87,0

accidental alcohol 

poisoning
8,3 9,6 -1,3 0,4 5,7 6,5 87,7

Suicides 22,8 25,0 -2,2 1,2 15,6 17,1 91,2

Murders 10,3 11,7 -1,4 0,5 7,0 8,0 87,5

Diseases of the digestive system 97,2 100,6 -3,4 5,1 66,3 68,8 96,4

Respiratory diseases 69,0 74,8 -5,8 3,7 47,1 51,2 92,0

Some infectious and

parasitic diseases
32,6 32,2 +0,4 1,7 22,3 22,0 101,4

Source: Rosstat, operational information for January 2017. http://www.gks.ru/bgd/free/B17_00/Main.htm.
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compensation from participating in re-

gional preferential programs.

The procurement of orphan drugs

remains a significant challenge, which

now falls within the competence of the

constituent entities of the Russian

Federation and is an unbearable burden

for many of them. The issue of the trans-

fer of responsibility for purchasing cost-

ly orphan drugs to the federal level sig-

nificantly escalated in the midst of eco-

nomic hard times. However, this issue is

still under hot debate, although the

inevitability of such decisions is already

obvious. In particular, before March

31, 2017 the Government has

received a President’s

instruction to consider an

issue for providing drugs

and medical products for

children, who are chroni-

cally ill and in need of con-

stant medical treatment or

replacement therapy regardless of

disability.

Thus, the analysis showed that no

increase in funding for healthcare serv-

ices and public pharmacare was envis-

aged in total for 2017 and the planned

period of 2018—2019 (although the

funds would be redistributed within

individual programs). The Government

will seek to achieve acceptable levels of

public pharmacare by lowering the

prices of purchased drugs by all possible

means. The fundamental financing

growth can be expected only if the

pharmaceutical insurance program

would be adopted. The so large-scale

reforms can be expected only after the

end of the electoral cycle, i.e. not earlier

than 2019—2020. In particular, it has

been evidenced by the fact that the

pharmaceutical insurance does not

appear in the medium-term healthcare

development priorities42 marked on the

governmental level and already identi-

fied healthcare priority projects43.

DEMOGRAPHIC SITUATION

According to the preliminary Rosstat’s

estimates, as of January 1, 2017 the resi-

dent population of Russia was 146.8 mil.

(Table 5). Since the start of 2016, the

population increased by 267.3 thsd. On

top of that, 98% growth was achieved

through migration processes. Population

growth amounted to 0.18% compared to

2015 (0.19% in 2015).

The majority of the RF constituent enti-

ties showed a decline in numbers of

births and deaths (in 76 and 75 entities,

respectively) in 2016 compared with the

previous year. In general, the natural

increase continued, which, however, has

dropped considerably compared to the

previous year (+ 5.4 vs + 32.7 thsd.). The

natural increase was observed in 39 RF

entities (in 44 in 2015), the natural

decrease of the population in 46 entities.

The population parameters deteriorat-

ed compared to 2015, when natu-

ral increase was observed in 44

subjects.

At the same time, the infant

mortality rate has improved.

The deaths among children

aged under 1 year decreased by

1293 persons in 2016 compared

to 2015, while the infant mortality

rate (per 1 000 persons) decreased by

0.5 p.p., amounting to 6.0 (Table 1).

The total number of deaths decreased by

23.5 thousand (Table 6). The positive

trends were seen in the context of all

causes of death except the mortality

from certain parasitic and infectious dis-

eases.

Preliminary data revealed that life

expectancy at birth continued to

increase in 2016. The working-age pop-

ulation continued to reduce and chil-

dren and older persons also continued

to increase (Table 5). In accordance with

the underlying long-term demographic

Rosstat forecast, this trend will continue

until the mid-2020 ‘s.

Despite the overall positive develop-

ments, some of the targets established

for the state health care development

program have not been fulfilled.

According to the results of 2016, the

cancer mortality rate totaling to 201.6

per 100 thous. population (target was

196.1) has been exceeded as in the pre-

vious two years. The total mortality tar-

get (12.3 per 1 000 persons) has not

been achieved either. According to the

May Decrees of the President, total mor-

tality rate should be lowered to 11.4 per

1000 population by 2020 which looks

unlikely, given the observed dynamics.

In 2016, based on preliminary data

(Table 5), the target life expectancy at

birth will not be achieved either (72.64).

Average expectation of life has been

increased since the mid-2000 ‘s, howev-

er, in recent years, it clearly slowed

down, and the 74 years life expectancy

will not be achieved by 2018, as is

required by the the May Decrees of the

President.

A meeting of the Presidential Council for

Strategic Development and Priority

Projects was held on March 21, 2017,

where priority areas for healthcare

development have been considered.

Based on the results of this meeting, the

President’s instructions were adopted44,

which set benchmarks for 2025 targets

for the Government and the Centre for

Strategical Developments, which forms a

long-term socio-economic development

strategy of the country, namely: increase

of the life expectancy and average

healthy life to at 76 and 66 years least

respectively, reduction of infant mortali-

ty to 4.5 per 1 000 births, reduction of

deaths of people of working age up to

380 per 100 thsd. of the relevant age,

decline in cancer and cardiovascular

mortality rates to 185 and 500 cases per

100 thsd. President’s instructions suggest

that funds for the implementation of

priority projects in the health sector

shall be provided in the budget for 2018

and the period of 2019—2020. The

President also instructed to reflect the

priorities in the health care develop-

ment in the corresponding state pro-

gram. Thus, understanding of the rela-

tionship between the achievement of

the demographic policy purposes and

amounts of health care financing can be

traced in the Government, but these

issues are not a priority at this stage,

their decision is delayed and the overall

situation with underfunding of the

health system under unfavourable eco-

nomic conditions may persist at least in

the medium term.
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42 Minutes of the meeting of the Presidential
Council for strategic development and priori-
ty projects, held on March 21, 2017 in the
Kremlin.
http://kremlin.ru/acts/assignments/orders/
43 Board to the Presidential Council for
strategic development and priority projects.
The Government Project Office. http://govern-
ment.ru/department/361/about/.
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Р
азвитие фармацевтического рын-

ка в последние пять лет, согласно

данным QuintilesIMS Institute1, ха-

рактеризовалось нестабильностью дина-

мики, когда вслед за низкими темпами

роста, которыми характеризовался пе-

риод 2012—2013 гг., в 2014—2015 гг. ры-

нок показал рост на уровне почти 9% в

год (рис. 1). Все это определялось дейст-

вием разнонаправленных факторов. С

одной стороны, замедление темпов рос-

та было вызвано так называемым па-

тентным обрывом («patent cliff»). С дру-

гой стороны, в этот же период активи-

зировался выход на рынок новых пре-

паратов, прежде всего противовирус-

ных и для лечения онкологических за-

болеваний. Так, высокая динамика

2014—2015 гг. объясняется во многом

лончем препаратов Sovaldi (sofosbuvir)

и Harvoni (ledipasvir and sofosbuvir)

компании Gilead, которые совершили

прорыв в лечении гепатита С и стали

самыми успешными брендами за всю

историю развития фармацевтического

рынка.

Согласно данным QuintilesIMS Institute,

весь мировой фармацевтический ры-

нок (с учетом аудируемых и неаудируе-

мых рынков, а также всех категорий ле-

карственных средств) в 2016 г. должен

составить примерно 1104,6 млрд долл.

(табл. 1). С учетом скидок и бонусов,

которые в США достигают 30%, а в Ев-

ропе — 17%, общий объем продаж ле-

карств соответствует 868 млрд долл.

Средние темпы роста рынка в 2012—

2016 гг. оцениваются в 6,2%.

Ожидается, что в следующие пять лет —

в 2017—2021 гг. натуральные объемы

мирового фармацевтического рынка

будут увеличиваться в среднем на 3% в

год, т. е. теми же темпами, что и в

2012—2016 гг. В следующие пять лет

рост потребления лекарств, как и ранее,

будет обеспечен в основном за счет

pharmerging markets2 (рост составит 4%

в год), где продолжится, с одной сторо-

ны, рост населения, с другой — расши-

рение доступа граждан к фармакотера-

пии (в результате развития государст-

венных программ оказания медицин-

ской помощи, роста доходов населе-

ния, развития частного страхования). В

отличие от предыдущих пяти лет про-

гнозируется также небольшое увеличе-

ние натуральных объемов потребления

лекарств в развитых странах3 (пример-

но на 1% в год), обусловленное тенден-

цией старения населения.

Показатели стоимостной динамики ми-

рового фармацевтического рынка в

2017—2021 гг. будут более ровными по

сравнению с периодом 2012—2016 гг.,

но темпы роста в целом снизятся и со-

ставят 4—7% в год. К концу 2021 г. ры-

нок достигнет примерно 1,5 трлн долл.

в ценах производителей (без учета ски-

док и бонусов), при этом по отноше-

нию к 2006 г. (т. е. за 15 лет) расходы на

лекарства вырастут примерно в два

раза. Фактор государственного ценово-

го регулирования, так же как и оценка

медицинских технологий, оказывает

все более значительное влияние не

только на рынок ЕС, Японии и других

развитых стран, но также и на pharmer-

ging рынки.

В период 2017—2021 гг. глобальный

рынок, согласно прогнозам, вырастет

Согласно предварительным данным QuintilesIMS, продажи лекарств в гло-
бальном масштабе по итогам 2016 г. должны составить более 1100 млрд
долл. без учета скидок и бонусов. В период 2012—2016 гг. среднегодовые
темпы роста мирового рынка оцениваются в 6,2%. В следующие пять лет
расходы на лекарства, согласно прогнозам, будут увеличиваться на 4—7% в
год. Мировой фармацевтический рынок будет расти за счет выведения ин-
новаций на рынки развитых стран, а также увеличения объема потребления
медикаментов в развивающихся странах. Развитые страны будут компенси-
ровать затраты на новые лекарства за счет расширения применения джене-
риков и биоаналогов, а также более пристального внимания к вопросам це-
нообразования и включения препаратов в программы возмещения. Развива-
ющиеся страны будут стараться выполнить свои обещания в отношении
расширения доступа граждан к использованию лекарств, которые были да-
ны в период более благополучной экономической ситуации. 

Мировой  рынок

РИСУНОК Динамика мирового фармацевтического рынка1

Источник: 2001—2005 — IMS Health Market Prognosis, June 2013; 2006—2014 — IMS Health Market Prognosis, 

May 2015; 2016—2021 — Outlook for Global Medicines through 2021 / QuintilesIMS Institute, Dec 2016.
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1 Outlook for Global Medicines through 2021/
QuintilesIMS Institute, Dec 2016.
2 Pharmerging markets, согласно методике
QuintilesIMS Institute, включают рынки 21 стра-
ны мира, где ВВП на душу населения в 2016 г.
менее 30 тыс. долл. и где расходы на лекарст-
ва в перспективе пяти лет должны вырасти не
менее чем на 1 млрд долл.
3 Развитые страны включают США, Германию, Ве-
ликобританию, Францию, Италию, Испанию, Япо-
нию, Канаду, Южную Корею и Австралию.
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на 367 млрд долл. (с учетом скидок и

бонусов — только на 240 млрд долл.)

(рис. 2). Расширение возможностей ле-

чения на pharmerging рынках обеспе-

чит рост на 110 млрд долл. (на 80% за

счет дженериков). Вместе с динамикой

рынков других развивающихся стран

(21 млрд долл.) это составит 36% от об-

щего прироста. Решающий вклад (64%)

в рост глобального рынка будет, как и

ранее, сделан развитыми странами —

235 млрд долл. Рост продаж за счет

оригинальных препаратов, находящих-

ся под патентной защитой, составит

318 млрд долл. Сокращение стоимост-

ных объемов в результате выхода брен-

дов из-под патентной защиты оценива-

ется в 170 млрд долл., при этом на 87

млрд долл. эти потери будут возмеще-

ны за счет расширения использования

воспроизведенных препаратов.

Среди терапевтических категорий веду-

щим драйвером роста выступит группа

онкологических препаратов, расходы

на которые на основных развитых и

pharmerging рынках к 2021 г. достигнут

120—135 млрд долл. (табл. 2). Продажи

данной группы будут расти примерно

такими же темпами, как и в предыду-

щие годы (9—12% в год), что определя-

ется продолжающейся волной иннова-

ций в сфере разработки используемых

в онкологии иммунологических препа-

ратов, характеризующихся принципи-

ально улучшенными показателями эф-

фективности и безопасности.

2-е место среди терапевтических кате-

горий по расходам на лечение в 2021 г.

займет группа противодиабетических

средств (120—135 млрд долл.), которая

будет расти в темпах 8—11% (табл. 2).
Этот рынок продолжит развиваться за

счет роста заболеваемости, а также ин-

новаций в сфере разработки более

приемлемых комбинаций, составов
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ТАБЛИЦА Расходы на лекарства в лидирующих странах и группах стран

Страны / группы стран 2016, млрд долл. CAGR 2011—2016* 2021, млрд долл. CAGR 2017—2021

Весь мир 1 104,6 6,2% 1 455—1 485 4—7%

Развитые страны 749,3 5,4% 975—1 050 4—7%

США 461,7 6,9% 645—675 6—9%

Европа — 5, в т. ч.: 151,8 3,9% 170—200 1—4%

Германия 43,1 4,4% 49—59 2—5%

Великобритания 27,0 6,7% 34—38 4—7%

Италия 28,8 5,2% 34—38 1—4%

Франция 32,1 0,7% 33—37 (-1)—2%

Испания 20,7 3,2% 23—27 1—4%

Япония 90,1 2,0% 90—94 (-1)—2%

Канада 19,3 3,0% 27—31 2—5%

Южная Корея 13,0 2,9% 14—18 3—6%

Австралия 13,5 6,3% 13—16 0—3%

Pharmerging 242,9 10,3% 315—345 6—9%

Китай 116,7 12,4% 140—170 5—8%

Бразилия 26,9 11,3% 32—36 7—10%

Индия 17,4 12,1% 26—30 10—13%

Россия 11,6 10,5% 14—18 5—8%

Остальные pharmerging* 61,5 6,5% 82—86 6—9%

Остальной мир 112,4 3,5% 130—160 3—6%

* Здесь и далее динамика расходов на лекарства представлена в постоянных долларах (т. е. в пересчете при постоянном курсе доллара).
** Алжир, Аргентина, Бангладеш, Чили, Колумбия, Египет, Индонезия, Казахстан, Мексика, Нигерия, Пакистан, Филиппины, Польша, 
Южная Африка, Саудовская Аравия, Турция, Вьетнам.

Источник: IMS Market Prognosis, October 2016.

1

РИСУНОК Вклад различных факторов в рост мирового 

фармацевтического рынка в 2017—2021 гг. (млрд долл.)

2

Источник: IMS Market Prognosis, Sept 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.
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РИСУНОК Структура расходов на лекарства по странам и группам стран3

Источник: Расчеты произведены на основе данных таблицы 1.

2016 г. 2021 г.

США

ЕС

Япония

Прочие развитые страны

Китай

Другие pharmerging

Индия, Бразилия, Россия

Прочий мир

ТАБЛИЦА Расходы на лекарства по основным терапевтическим категориям

Терапевтические категории 2016, млрд долл. CAGR 2011—2016 2021, млрд долл. CAGR 2017—2021

Онкология 75,3 10,9% 120—135 9—12%

Диабет 66,2 16,4% 95—110 8—11%

Аутоиммунные 45,1 18,2% 75—90 11—14%

Боль 67,9 7% 75—90 2—5%

Сердечно-сосудистые 70,5 -2,5% 70—80 0—3%

Респираторные 54,4 3,4% 60—70 2—5%

Антибиотики и вакцины 54,4 2,5% 60—70 2—5%

Психическое здоровье 36,8 -5,0% 35—40 (-1)—2%

ВИЧ 24,6 11,5% 35—40 6—9%

Противовирусные другие 33,2 38,1% 35—40 0—3%

Все прочие лекарства 230,2 5,5% 360—415 4—7%

Примечание: включены 8 развитых и 6 pharmerging рынков: США, Германия, Великобритания, Франция, Италия, Испания, 

Япония, Канада, Китай, Бразилия, Россия, Индия, Турция, Мексика.

Источник: IMS Therapy Prognosis, Sept 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.

2

препаратов, а также средств доставки.

Расширению использования данной

группы препаратов будут также способ-

ствовать более широкое одобрение и

внедрение в практику биосимиляров.

Опережающий рост (11—14%) затро-

нет иммунологические препараты, ис-

пользуемые для лечения аутоиммун-

ных заболеваний, включая ревматоид-

ный артрит, псориаз, язвенный колит,

болезнь Крона, и ряда других рас-

стройств. Данная группа препаратов в

2021 г. займет 3-е место в рейтинге с

объемами продаж 75—90 млрд долл. В

настоящее время разрабатываются но-

вые направления лечения, базирующи-

еся на представлении о том, что еще

целый ряд патологий (например, в об-

ласти дерматологии и гастроэнтеро-

логии) относится к аутоиммунным за-

болеваниям. Повышение доступа к

данной группе препаратов и, соответ-

ственно, рост ее продаж прогнозиру-

ются также за счет одобрения биоси-

миляров.

В следующие пять лет снизятся темпы

роста рынка препаратов для лечения

ВИЧ (табл. 2). Особенно выраженное

падение динамики коснется группы

прочих противовирусных препаратов,

причиной чего является взрывной рост

этой группы в 2014—2015 гг. в связи с

появлением новых блокбастеров для

лечения гепатита С. Отрицательную ди-

намику могут показать препараты для

обеспечения психического здоровья,

что обусловлено целым рядом неудач в

части разработки новых препаратов

этого профиля.

В настоящее время на поздних стадиях

исследований в портфеле фармацевти-

ческих компаний значатся 2240 новых

разработок. В соответствии с прогноза-

ми QuintilesIMS Institute, это должно в

перспективе до 2021 г. обеспечить вы-
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ведение на рынок ежегодно порядка 45

препаратов на основе новой молекулы.

Одобрение прорывных инноваций бу-

дет способствовать увеличению доли

специализированных препаратов4. В

структуре всех расходов на лекарства в

глобальном масштабе десять лет назад

специализированные препараты соста-

вляли 20%, в 2016 г. — 30%, а к 2021 г. их

доля, согласно прогнозам, вырастет до

35%. На рынке США и основных евро-

пейских стран доля данной группы ле-

карств составит примерно половину, в

то время как в структуре pharmerging

markets она будет варьироваться в пре-

делах 5—20%. Рост продаж специализи-

рованных препаратов будет сдержи-

ваться за счет регулирования цен и ог-

раничения доступа на рынок, базирую-

щихся на объективной оценке ценно-

сти инноваций.

Ведущую роль в качестве драйвера рос-

та глобального рынка продолжит иг-

рать рынок США, который в 2012—

2016 гг. показал среднегодовые темпы

роста 6,9% и в ближайшие годы, соглас-

но прогнозам, сохранит примерно тот

же уровень динамики (табл. 1). Начи-

ная с 2012 г. вторым по величине наци-

ональным рынком, обогнав Японию,

стал рынок Китая. Темпы его роста

представляли собой двузначную вели-

чину до тех пор, пока в 2015 г. они не

снизились до 5,6% (в результате не-

скольких раундов по снижению цен,

предпринятых регуляторными органа-

ми). Рост китайского рынка прогнози-

руется на уровне 5—8% в перспективе

до 2021 г., когда он может достигнуть

140—170 млрд долл.

Среди развитых стран наиболее низкий

уровень динамики, вплоть до отрицатель-

ных значений, прогнозируется для рын-

ков Японии и Франции (табл. 1). В Япо-

нии цены пересматриваются в сторону

их снижения раз в два года в зависимо-

сти от достигнутых ретроспективно

объемов продаж конкретных препара-

тов. Во Франции выстроены значитель-

ные ограничения на этапе включения

препаратов в систему возмещения с ис-

пользованием процедур оценки меди-

цинских технологий и эффективности

затрат. В других развитых странах ме-

ры, направленные на сдерживание рас-

ходов, не столь строгие, поэтому про-

гнозируемые темпы роста расходов на

лекарства выше, чем в Японии и Фран-

ции, но в любом случае ниже, чем в

США, где по-прежнему сохраняется

свободное ценообразование.

В целом расходы на лекарства во всех

развитых странах в 2017—2021 гг. будут

расти в темпах 4—7% в год, но доля

этой группы стран, как следует из про-

гноза, в структуре глобального рынка

уменьшится: примерно с 68% в 2016 г.

до 67% в 2021 г. (рис. 3). Темпы роста

pharmerging рынков, где проживает

4 из 7 млрд жителей планеты, превы-

сят темпы роста рынков развитых

стран (6—9% в год), в результате чего

доля данных стран в структуре мирово-

го фармацевтического рынка за пять

лет вырастет с 22% до 23%. В то же вре-

мя по сравнению с предыдущим перио-

дом динамика pharmerging рынков за-

метно снизится, что объясняется слож-

ной экономической ситуацией во мно-

гих из этих стран, а также общим сни-

жением темпов экономического роста

после кризиса 2007—2009 гг. Угрозу для

роста глобального фармацевтического

рынка составляют также геополитиче-

ские проблемы, в которые вовлечены

многие развивающиеся страны.

Расходы на лекарства в расчете на душу

населения на pharmerging рынках оста-

ются значительно ниже, чем в развитых

странах. В 2021 г. в pharmerging странах

они в среднем составят 117 долл. на душу

населения по сравнению с 1 955 долл. в

США, 776 долл. — в Канаде, 739 долл. — в

Японии, 577 дол. — на пяти основных ев-

ропейских рынках, 513 долл. — в Австра-

лии и 295 долл. — в Южной Корее. В

2021 г. сохранится значительная диффе-

ренциация pharmerging markets по рас-

ходам на душу населения. Саудовская

Аравия продолжит лидировать по это-

му показателю, который приблизится к

уровню развитых стран (рис. 4). В то же

время Китай, второй по величине наци-

ональный рынок в мире, продолжит от-

ставать от целого ряда стран, но при

этом опередит Россию. На таких азиат-

ских рынках, как Индия, Пакистан и

Бангладеш, расходы на лекарства соста-

вят 20—30 долл. на человека.

В 2017—2021 гг. на рынке развитых

стран наиболее высокими темпами бу-

дут расти продажи брендированных

неоригинальных препаратов (табл. 3).
В значительной степени это будет оп-

ределяться регистрацией и выведением

на рынок под собственными торговы-

ми наименованиями новых биоанало-

гов, для которых в предшествующие го-

РИСУНОК Расходы на лекарства на душу населения

на pharmerging markets, 2021 г.

4

Источник IMS Market Prognosis, Sept 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.
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4 Под специализированными препаратами в данном
контексте понимаются средства, используемые
для лечения хронических, редких и генетически
обусловленных заболеваний, отвечающие группе
признаков: при применении этих лекарств тре-
буется постоянный мониторинг состояния боль-
ных, активное участие специалистов в их ис-
пользовании; как правило, это дорогие препа-
раты инъекционных форм выпуска, требующие
особых условий хранения и т. п. (методологи-
ческие разъяснения IMS Health).
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ды уже были разработаны процедуры

регистрации, и первые биоаналоги уже

были разрешены для медицинского

применения в Европе и США. В то же

время основной рост рынка развитых

стран будет, как и ранее, обеспечивать-

ся за счет инноваций. Продажи ориги-

нальных брендов, которые к 2021 г. со-

ставят 69% всего рынка, будут расти на

3—6% в год. Аналогичными темпами в

результате выхода из-под патентной за-

щиты целого ряда оригинальных пре-

паратов будут также увеличиваться про-

дажи небрендированных дженериков.

В отличие от развитых стран, где обеспе-

чивается широкий доступ к лечению ин-

новационными препаратами и где ориги-

нальные бренды составляют более 2/3 все-

го объема рынка в стоимостном выраже-

нии, в pharmerging странах их доля в 2021

г. составит только 22% (табл. 3). В этих

странах расширение доступа к лечению

лекарственными препаратами будет осу-

ществляться прежде всего за счет небрен-

дированных и брендированных дженери-

ков, при этом темпы роста первых из них

будут выше (объясняется внедрением ме-

ханизмов сдерживания роста затрат в рам-

ках государственных программ). Значи-

тельную долю (22%) в структуре pharmerg-

ing рынков составят также ОТС и средства

традиционной народной медицины, кото-

рые продолжают иметь большое значение

в медицине целого ряда этих стран.

В глобальном масштабе в 2021 г. 56%

всех продаж придется на долю рецеп-

турных оригинальных брендов. Джене-

рики и биоаналоги составят 34% (в т. ч.

брендированные — 22%), ОТС и средст-

ва традиционной народной медици-

ны — 10% (рис. 5).

ОБЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

РИСУНОК Структура расходов в зависимости от типа лекарств, 2021 г.5

Источник: IMS Market Prognosis, Sept 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.

Оригинальные

Брендированные неоригинальные

Небрендированные дженерики

ОТС

ТАБЛИЦА Расходы на лекарства различных категорий в основных группах стран

Оригинальные Брендированные Небрендированные Прочие продукты Продажи на мировом

Категории бренды дженерики дженерики (вкл. ОТС) рынке

стран Доля CAGR Доля CAGR Доля CAGR Доля CAGR Продажи, CAGR

от общих 2017— от общих 2017— от общих 2017— от общих 2017— млрд2017—

продаж, 2021 продаж, 2021 продаж, 2021 продаж, 2021 долл. 2021

% % % %

Весь мир 56% 3—6% 22% 9—12% 12% 3—6% 10% 3—6% 1 455—1 485 4—7%

Развитые 69% 3—6% 14% 13—16% 12% 1—4% 5% 0—3% 975—1 005 4—7%

Pharmerging 22% 4—7% 42% 7—10% 14% 8—11% 22% 5—8% 315—345 6—9%

Остальной мир 51% 2—5% 27% 4—7% 8% 3—6% 14% 3—6% 130—160 3—6%

Источник: IMS Health, IMS Market Prognosis, September 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.
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A
ccording to QuintilesIMS Insti-

tute1, the development of the

pharmaceutical market was char-

acterized by unstable dynamics in the past

five years, when after slow growth that

was typical for the period of 2012—2013,

the market showed growth by almost 9%

per year in 2014—2015 (Fig. 1). All of this

was determined by differently directed

factors. On the one hand, the slowdown

was caused by the so-called «patent cliff».

On the other hand, the market launches

of the local innovative drugs increased

during the same period, particularly the

antivirals and those for the cancer treat-

ment. So, the high dynamics in 2014—

2015 may be explained largely by the

launch of drugs Sovaldi (sofosbuvir) and

Harvoni (ledipasvir and sofosbuvir) pro-

duced by Gilead, which made a break-

through in the treatment of hepatitis C

and became the most successful brands in

the history of the pharmaceutical market

development.

According to the QuintilesIMS Institute,

the whole world pharmaceutical market

(taking into account the audited and non-

audited markets, and all categories of

medicines) should amount to USD 1104.6

bil. in 2016 (Table 1). Taking into account

discounts and bonuses, which reach 30%

in the United States and 17% in Europe,

total sales of medicines correspond to

USD 868 bil. The average growth rates of

the market are estimated at 6.2% in

2012—2016.

It is expected that the physical volumes of

the world pharmaceutical market will

increase by an average of 3% per annum

in the next five years — in 2017—2021, i.e.

at pretty much the same rate as in 2012—

2016. In the next five years, the consump-

tion of drugs will be also grow mainly due

to the pharmerging markets2 (growth will

amount to 4% per year), where, on the

one hand, population will continue grow-

ing and, on the other hand, the citizens ‘

access to pharmacotherapy will continue

expanding (as a result of the development

of government programs providing

health care, income growth, private insur-

ance development). In contrast to the

previous five years, a slight increase in

medicines consumption volumes is also

predicted in the developed countries3

(approximately 1% per year) resulting

from the population ageing.

The value dynamics indicators for the

global pharmaceutical market will be

more uniform in 2017—2021 compared to

the period of 2012—2016, but the overall

growth rates will decline and make 4—7%

per year. The market will reach about USD

1.5 tril. in producer prices (excluding dis-

counts and bonuses) by the end of 2021,

while the spending on drugs will grow

about twice as much compared with 2006

(i.e. in 15 years). The state price controls

and health technology assessment have

an increasingly significant impact not

only on the EU market, Japan and other

developed countries, but also on the

pharmerging markets.

The global market is projected to grow to

USD 367 bil. (taking into account only

discounts and bonuses the growth will

amount to USD 240 bil.). In the period of

2017—2021 (fig. 2). Increase in treatment

opportunities in the pharmerging mar-

kets will provide growth by USD 110 bil.

According to preliminary data from QuintilesIMS, the global sales of medicines
are expected to total to more than USD 1,100 bil. excluding discounts and
bonuses at the end of 2016. In the period 2012-2016, the average annual growth
rate of the global market is estimated at 6.2%. In the next five years, spending
on drugs is forecast to grow by 4—7% per year. The world pharmaceutical mar-
ket will grow due to launching innovations to the developed country markets and
the increase in consumption of medicines in the developing countries. The devel-
oped countries will recover expenses involved in innovative medications through
increased use of generics and biosimilars and paying the greater attention to
pricing issues, and the inclusion of medicines in reimbursement programs. The
developing countries will try to live up to their promises regarding the expansion
of the access of citizens to the medications that were given during the more pros-
perous economic situation.

World market

FIGURE Dynamics of the world pharmaceutical market1

Source: 2001—2005 — IMS Health Market Prognosis, June 2013; 2006—2014 — IMS Health Market Prognosis, May 2015;

2016—2021 — Outlook for Global Medicines through 2021/QuintilesIMS Institute, Dec 2016.
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1 Outlook for Global Medicines through
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2 According to the methodology of the
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include markets of 21 countries in the world
where GDP per capita is less than USD 30
thsd. in 2016, and where spending on medica-
tions in the perspective of five years will
grow not less than by USD 1 bil.
3 Developed countries include the United
States, Germany, UK, France, Italy, Spain,
Japan, Canada, South Korea and Australia.
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(by 80% due to generics). Taking into

account the market growth rates of the

other developing countries (USD 21 bil.),

it will account for 36% of the total

increase. The decisive contribution (64%)

to the growth of the global market will be

also made by the developed countries —

USD 235 bil. The sales of the original

medicines under patent protection will

grow to USD 318 bil. The reduction in

sales value due to the brands losing patent

protection is estimated at USD 170 bil., of

which USD 87 bil. will be compensated

through increased use of generics.

Among the therapeutic categories, a can-

cer drugs group will be a leading growth

driver, because spending on such drugs in

the major developed and pharmerging

markets will reach USD 120—135 bil. by

2021 (Table 2). The group sales will grow

at about the same rate as in the previous

years (9—12% per year), which is deter-

mined by the continuing wave of innova-

tions in the field of development of

immunological drugs used in oncology

which are characterized by a fundamen-

tally improved efficacy and security. 

The antidiabetic drugs group will be

ranked 2nd among the therapeutic cate-

gories by medical costs in 2021 (USD

120—135 bil.), which will grow at the rate

of 8—11% (Table 2). This market will con-

tinue to grow due to the increase in mor-

bidity and innovations in the sphere of

developing more acceptable combina-

tions, drugs formulations, as well as deliv-

ery systems. The more widespread

approval and introduction of biosimilars

will also promote increased use of this

group of drugs. The outrunning growth

(11—14%) will affect the immunological

drugs used to treat autoimmune diseases,

including rheumatoid arthritis, psoriasis,

ulcerative colitis, Crohn’s disease, and

other disorders. This group of drugs will be

36 GENERAL INDICATORSRESUlTS
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TABLE Spending on drugs in the leading countries and groups of countries

Countries / groups of countries 2016, USD bil. CAGR 2011—2016* 2021, USD bil. CAGR 2017—2021

All world 1 104.6 6.2% 1 455—1 485 4—7%

Developed countries 749.3 5.4% 975—1 050 4—7%

USA 461.7 6.9% 645—675 6—9%

Europe — 5, incl.: 151.8 3.9% 170—200 1—4%

Germany 43.1 4.4% 49—59 2—5%

UK 27.0 6.7% 34—38 4—7%

Italy 28.8 5.2% 34—38 1—4%

France 32.1 0.7% 33—37 (-1)—2%

Spain 20.7 3.2% 23—27 1—4%

Japan 90.1 2.0% 90—94 (-1)—2%

Canada 19.3 3.0% 27—31 2—5%

South Korea 13.0 2.9% 14—18 3—6%

Australia 13.5 6.3% 13—16 0—3%

Pharmerging 242.9 10.3% 315—345 6—9%

China 116.7 12.4% 140—170 5—8%

Brazil 26.9 11.3% 32—36 7—10%

India 17.4 12.1% 26—30 10—13%

Russia 11.6 10.5% 14—18 5—8%

Other pharmerging* 61.5 6.5% 82—86 6—9%

Rest of the world 112.4 3.5% 130—160 3—6%

* Hereinafter the trends of spending on drugs are presented in constant dollars (i.e., in terms of the constant exchange rate of the dollar).
*** Algeria, Argentina, Bangladesh, Chile, Colombia, Egypt, Indonesia, Kazakhstan, Mexico, Nigeria, Pakistan, Philippines, Poland, 
South Africa, Saudi Arabia, Turkey, Vietnam.

Source: IMS Market Prognosis, October 2016.

1

FIGURE The contribution of various factors to the growth

of the world pharmaceutical market in 2017—2021 (USD bil.)

2

Source: IMS Market Prognosis, Sept 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.

U
SD

  b
il

.

2015 Brands Loss 
of exclu-

sivity

Generics Pharmerging Other 2021

Developed markets

1 600

1 400

1 200

1 000

800

600

400

200

0

-200

1 105

318

-170

87 110 21
1455—

1485



WORLD MARKET 37RESUlTS
2 0 1 6 37RESUlTS
2 0 1 6

FIGURE Patterns of spending on drugs by countries and groups of countries3

Source: The calculations are based on the data from Table 1.

2016 2021

USA

EU

Japan

Other developed countries

China 

Other pharmerging 

India, Brazil, Russia 

Rest of the world

TABLE Spending on drugs by main therapeutic categories

Therapeutic categories 2016, USD bil. CAGR 2011—2016 2021, USD bil. CAGR 2017—2021

Oncology 75.3 10.9% 120—135 9—12%

Diabetes 66.2 16.4% 95—110 8—11%

Autoimmune disorders 45.1 18.2% 75—90 11—14%

Pain 67.9 7% 75—90 2—5%

Cardiovascular 70.5 -2.5% 70—80 0—3%

Respiratory 54.4 3.4% 60—70 2—5%

Antibiotics and vaccines 54.4 2.5% 60—70 2—5%

Psychiatric health 36.8 -5.0% 35-40 (-1)—2%

HIV 24.6 11.5% 35—40 6—9%

Antivirals other 33.2 38.1% 35—40 0—3%

All other drugs 230.2 5.5% 360—415 4—7%

Note: 8 developed and 6 pharmerging markets are included: USA, Germany, UK, France, Italy, Spain, Japan, Canada,

China, Brazil, Russia, India, Turkey, Mexico.

Source: IMS Therapy Prognosis, Sept 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.

2

ranked third in the top ten ranking with

sales amounting to USD 75—90 bil. in

2021. The new directions for treatment

are currently being developed, which are

based on the concept that a wide range of

pathologies (e.g., in the field of dermatol-

ogy and gastroenterology) fall into the cat-

egory of autoimmune diseases. Improving

access to this group of drugs and, conse-

quently, the growth of its sales is projected

through the approval of biosimilars.

The growth rates of the market of drugs

for the treatment of HIV will decrease in

the next five years (Table 2). The group of

other antivirals will show especially

strong dynamics drop due to the explo-

sive growth of this group in 2014—2015

which was explained by the launch of

new blockbusters to treat hepatitis C. The

mental health medications may show the

negative dynamics, which results from a

variety of setbacks in the development of

new drugs in this field.

The pharmaceutical companies currently

have 2240 new innovative drugs in the

later stages of research on their portfolios.

According to QuintilesIMS Institute fore-

casts, it will ensure that 45 drugs based on

a new molecule will be launches to the

market each year in 2021 perspective.

Approval of breakthrough innovations

will increase a share of specialized drugs4.

The specialized drugs accounted for 20%

in the structure of all drug costs on a glob-

al scale a decade ago, 30% in 2016 and

their share is projected to grow to 35% by

2021. The share of this group of drugs will

account for about a half on the market of

4 Specialized drugs in this context mean
drugs used to treat chronic, rare and geneti-
cally determined diseases that correspond to
a group of signs: when using these drugs,
constant monitoring of the patients’ condi-
tion and active participation of specialists
in the administration of such drugs is
required; as a rule, these are expensive
injectable dosage forms that require special
storage conditions, etc. (methodological
explanations of IMS Health).
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United States and major European coun-

tries, while it will vary within 5–20% of

the structure in the pharmerging markets.

Growth in sales of specialty drugs will be

restrained by pricing controls and market

access restrictions, based on an objective

assessment of the innovation values.

The United States market will continue

to play a leading role as a driver of the

global market growth, which showed

average annual growth of 6.9% in 2012—

2016, and will retain approximately the

same level of growth rates in the coming

years according to forecasts (Table 1).
The China’s market has become the sec-

ond largest national market since 2012,

overtaking Japan. Its growth rates repre-

sented a double-digit amount until 2015

when they dropped to 5.6% (as a result

of several rounds of price reduction

taken by regulatory authorities). The

growth of the Chinese market is project-

ed at 5-8% in the run up to 2021, when it

can reach USD 140—170 bil.

The lowest level of growth rates down

to negative values is predicted for the

markets in Japan and France among

developed countries (Table 1). In Japan,

the prices are revised towards every two

years depending on the results of the

specific drugs sales which were

achieved retrospectively. In France, sig-

nificant restrictions are built up on the

stage of inclusion of the drugs in the

recovery system, using medical technol-

ogy assessment and cost-effectiveness

procedures. In other developed coun-

tries, measures aimed at restricting costs

are not so strict, so the projected

growth rate of spending on medicines is

higher than in Japan and France, but in

any case lower than in the United States,

where a free pricing is still kept.

The total spending on drugs in all devel-

oped countries will grow at the rate of

4—7% per year in 2017—2021, but the

share of this group of countries on the

global market is forecast to decrease

from about 68% in 2016 to 67% in 2021

(Fig. 3). The growth rates of pharmerging

markets, where 4 out of 7 bil. inhabitants

of the planet live, will exceed the mar-

kets growth rates in the developed coun-

tries (6—9% per year), with the result

that the proportion of these countries in

the structure of world pharmaceutical

market will rise from 22% to 23% over

the five years. At the same time, the

dynamics of the pharmerging markets

will drop markedly compared to the pre-

vious period, owing to the difficult eco-

nomic situation in many of these coun-

tries, and an overall decline in economic

growth after the crisis in 2007—2009.

The geopolitical concerns involving

many developing countries are also the

threat to the growth of global pharma-

ceutical markets. 

Expenditures for medicines per capita

on the pharmerging markets remain

much lower than those in the developed

countries. In 2021, they will constitute

on average USD 117 per capita in the

pharmerging countries compared with

USD 1,955 in the United States, USD 776

in Canada, USD 739 in Japan, USD 577 in

the five main European markets, USD

513 in Australia and USD 295 in South

Korea. A significant differentiation of

pharmerging markets by per capita costs

will remain in 2021. Saudi Arabia will

continue to lead the way on this indica-

tor, which is closer to the level of devel-

oped countries (Fig. 4). At the same time,

China being the second largest national

market in the world will continue to lag

behind a wide range of countries, but

will be way ahead of Russia. The expen-

ditures for drugs on the Asian markets,

such as India, Pakistan and Bangladesh

will constitute USD 20—30 per capita. 

In 2017—2021, the sales of branded

non-original drugs will grow the fastest

on the markets of developed countries

(Table 3). This will be determined to a

large extent by marketing authorization

and launching of new biosimilars to the

market under their own trade names, for

which the marketing authorization pro-

cedures have already been developed

and the first biosimilar have already been

approved for medical use in Europe and

the United States in the previous years.

At the same time, the main market

growth in the developed countries will

be enhanced at the expense of innova-

tions. The original brand sales, which will

account for 69% of the total market will

grow 3—6% per year by 2021. The sales

of non-branded generic drugs will also

increase at similar growth rates as a

result of losing patent protection by a

wide range of original drugs. In contrast

to the developed countries, where a wide

access to innovative drugs treatment is

provided and where original brands

account for more than 2/
3

of the total

market value in the pharmerging coun-

tries, their share in 2021 will be only 22%

(Table 3). In these countries, greater

access to drugs treatment will be carried

out primarily for account of branded and

nonbranded generics, while the growth

rates of the former will be higher (due to

the introduction of cost containment

FIGURE Spending on drugs per capita

on the pharmerging markets, 2021

4

Source: IMS Market Prognosis, Sept 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.
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mechanisms within the government pro-

grams). OTC and traditional folk medi-

cines that continue to be of great impor-

tance in medicine of some countries

will also account for a significant pro-

portion (22%) in the pharmerging mar-

kets structure.

The Rx original brands will account for

56% of all sales globally in 2021. Ge-

nerics and biosimilars will constitute 34%

(incl. branded ones - 22%), OTC and tra-

ditional folk medicines will account for

10% (Fig. 5).

GENERAL INDICATORS

FIGURE Pattern of spending depending on the type of drugs, 20215

Source: IMS Market Prognosis, Sept 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.

Original

Branded non-original

Non-branded generics

ОТcCС

TABLE Spending on drugs of different categories in the main groups of countries

Original                          Branded Non-branded Other drugs    Sales on the world

Categories brands generics                         generics (incl. OTC) market

of countries Share CAGR Share CAGR Share CAGR Share CAGR Sales, CAGR

in total 2017— in total 2017— in total 2017— in total 2017— USD bil. 2017—

sales, 2021 sales, 2021 sales, 2021 sales, 2021 2021

% % % %

All the world 56% 3—6% 22% 9—12% 12% 3—6% 10% 3—6% 1 455—1 485 4—7%

Developed 69% 3—6% 14% 13—16% 12% 1—4% 5% 0—3% 975—1 005 4—7%

Pharmerging 22% 4—7% 42% 7—10% 14% 8—11% 22% 5—8% 315—345 6—9%

Rest of the world 51% 2—5% 27% 4—7% 8% 3—6% 14% 3—6% 130—160 3—6%

Source: IMS Health, IMS Market Prognosis, September 2016; QuintilesIMS Institute, Oct 2016.

3
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РАЗВИТИЕ 

ОТЕЧЕСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА

Как следует из отчета Минпромторга об

основных результатах работы в 2016 г. 1,

объем производства фармацевтичес-

кой продукции в 2016 г. в денежном вы-

ражении составил 285,87 млрд руб., что

на 24% больше, чем в предыдущем году.

В 2015 г. производство лекарств соста-

вило 231,303 млрд руб., превысив уро-

вень 2014 г. на 26%2.

Объем экспорта фармацевтической

продукции в 2016 г., по данным Мин-

промторга, составил 0,54 млрд долл., что

на 2% больше, чем в 2015 г. Импортиро-

вано субстанций на сумму 0,91 млрд

долл. (+3,4% к 2015 г.). Натуральные объ-

емы закупок субстанций, согласно дан-

ным RNC Pharma, выросли на 23%.

В настоящее время оперативные дан-

ные Росстата о фармацевтическом про-

изводстве не размещаются на сайте

Минпромторга, как это делалось ранее,

в связи с этим нет возможности соотне-

сти эти показатели с общими статисти-

ческими данными по промышленности.

Однако, как следует из заявлений чи-

новников, фармацевтическая промыш-

ленность в 2016 г. продолжила по при-

меру предыдущего года лидиро-

вать по темпам роста среди

других отраслей промыш-

ленности. В целом все про-

мышленное производство

после отрицательной ди-

намики в 2015 г. по итогам

2016 г. показало небольшой

рост. Согласно уточненным

данным (февраль 2017 г.), прекра-

тилось также падение производства об-

рабатывающих отраслей (табл. 1).
В 2015 г. индекс производства фармацев-

тической продукции, как следует из дан-

ных Росстата, вырос на 8,9% (табл. 1). В

2015 г. среди обрабатывающих отраслей

рост был зафиксирован только в пище-

вой и химической промышленности

(соответственно на 2 и 6,3%), при этом

в химической промышленности наибо-

лее высокие показатели продемонстри-

ровала именно фармацевтическая про-

мышленность. Годом ранее фармацев-

тическая промышленность показала

достаточно выраженное сокращение

производства, т. е. высокие показатели

динамики в 2015 г. отчасти объясняют-

ся низкой базой предыдущего го-

да.

В 2015 г., согласно данным

Росстата, наблюдался зна-

чительный рост отгружен-

ной отечественными пред-

приятиями фармацевтиче-

ской продукции. На 5% уве-

личилось число занятых в от-

расли (табл. 1). Значительно по-

высилась рентабельность фармацевти-

ческих предприятий: в 2015 г. по отно-

шению к предыдущему году прибыль от

продаж выросла на 17%, прибыль до на-

логообложения — на 44%; в первой по-

ловине 2016 г. рост этих показателей

составил 51 и 95% соответственно3.

В рамках госпрограммы «Развитие фар-

мацевтической и медицинской про-

мышленности» на 2013-2010 гг., соглас-

но данным Минпромторга, разработа-

но и выведено на рынок 44 импортоза-

мещающих лекарственных препарата,

из них 14 — зарегистрировано в 2016 г.

(в т. ч. Перициазин, Флуфеназин, Ме-

За счет активного роста продаж второй год подряд отечественным компа-
ниям удалось достичь значительных результатов в сфере импортозамеще-
ния. Доля российских лекарств без учета локализованной продукции в
2016 г. на всем российском фармацевтическом рынке достигла 30%. 

Отечественное производство 
по итогам 2016 года

ТАБЛИЦА Динамика промышленного производства и производства фармацевтической продукции

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Индекс промышленного производства,

% к соотв. периоду пред. года 107,3 105,0 103,4 100,4 101,7 99,2* 101,3*

Индекс производства обрабатывающих отраслей, %

к соотв. периоду пред. года 110,6 108,0 105,1 100,5 102,1 98,7* 100,5*

Индекс производства фармацевтической продукции, 

% к соотв. периоду пред. года 111,5 105,7 111,4 103,9 93,4 108,9

Объем отгруженной произведенной

фармацевтической продукции, млрд руб. 166,3 185,0 202,6 226,8 253,7 346,2

Среднегодовая численность работников

в сфере фармацевтического производства, тыс. чел. 57,8 60,2 59,0 59,0 58,6 61,5

* Уточненные в сторону повышения показатели (февраль 2017 г.).

Источник: Промышленное производство в России. 2016: Стат.сб./Росстат. М., 2016. 347 c. По 2016 г. — оперативные данные Росстата.

1

1 http://government.ru/dep_news/27324/.
2 Романова С. Фармацевтическая промышленность
за 2015 год. Ремедиум. 2016. 4. 61-65.
3 Романова С. Финансовые результаты фармотрас-
ли за 2015 год. Ремедиум, 2016, 7—8: 47—50;
11: 72—75.
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тилдопа, Такролимус, Кромоглициевая

кислота, Ипратропия бромид + Фено-

терол и др.). В рамках госпрограммы,

как следует из отчета Минпромторга,

выведено на рынок также два иннова-

ционных препарата — Нарлапревир и

Сатерекс, оба зарегистрированы в мае

2016 г.

Держателем регистрационного удосто-

верения таблеток Нарлапревир (заре-

гистрирован также под товарным зна-

ком Арланса) является АО «Р-Фарм».

Препарат является ингибитором проте-

азы нового поколения, предназначен

для лечения хронического гепатита С

(генотип 1) в комбинации с другими

противовирусными средствами. Разра-

ботка препарата велась совместно с

иностранными партнерами. Произво-

дителем готовой лекарственной фор-

мы, согласно госреестру, значится ком-

пания, расположенная в Португалии.

Препарат Сатерекс (гозоглиптин) в

форме таблеток — первый российский

глиптин однократного приема, исполь-

зуемый при лечении диабета 2-го типа

в виде монотерапии, а также в комбина-

ции с метформином. Полный цикл

производства локализован в России.

Разработчиком и держателем регистра-

ционного удостоверения является од-

ноименная компания «ООО «Сатерекс»,

созданная на базе ЦВТ «ХимРар».

В 2016 г. в России, согласно отчетным

данным Минпромторга, открыто 16

фармацевтических производств и 4

производства медицинской промыш-

ленности.

В частности, в поселке Вольгинском

Владимирской области состоялся запуск

автоматизированного предприятия пол-

ного цикла по производству иммуноби-

ологических рекомбинантных препара-

тов (терапевтических белков и моно-

клональных антител) компании «Гене-

риум» (инвестиции более 2 млрд руб.4).

В том же поселке открыт также новый

фармацевтический завод «Верофарм»

(Abbott), на котором предполагается вы-

пускать широкий перечень продукции в

различных лекарственных формах (от

твердых оральных до лиофилизирован-

ных порошков для инъекций и предна-

полненных шприцев), прежде всего он-

кологического профиля (инвестиции

7,4 млрд руб.). На площадке биомеди-

цинского комплекса «Нанолек» в Киров-

ской области состоялся запуск произ-

водства вакцин и других биотехнологи-

ческих препаратов (общий объем инве-

стиций в производственный комп-

лекс — 6,1 млрд руб., включая инвести-

ции «Роснано» — 1,28 млрд руб.). В Кур-

гане открыт завод готовых лекарствен-

ных форм (таблеток, капсул, инъекци-

онных растворов, мягких форм) компа-

нии «Велфарм» (инвестиции 1,122 млрд

руб.). Произведен запуск новых произ-

водственных мощностей завода «Ско-

пинфарм» («Фармимэкс») по выпуску

препаратов крови по технологии

швейцарской компании

Octapharma AG (инвестиции 1

млрд руб., планируемые инве-

стиции до 2018 г. — 4,5 млрд

руб.).

В 2016 г. инициирован целый ряд

новых инвестиционных производст-

венных проектов, причем большинство

из них при участии иностранных ком-

паний. Начато строительство третьей

очереди завода «Полисан» (объявлен-

ный объем инвестиций 4,5 млрд руб.) в

рамках проектов по локализации произ-

водства препаратов компаний Bayer и

Pfizer. Компания Pfizer в качестве соин-

вестора присоединилась к строительст-

ву завода «НоваМедика» в Калужской об-

ласти (80 млн долл.). Целый ряд проек-

тов по локализации полного цикла вы-

сокотехнологических производств сов-

местно с иностранными производите-

лями объявлен компаниями «Фармстан-

дарт», «Нанолек», «Петровакс Фарм».

Распоряжением правительства имуще-

ственный комплекс строящегося завода

по производству препаратов крови

«Росплазма» в Кирове передан госкор-

порации «Ростех» («Нацимбио») для за-

вершения строительства. Подписано

соглашение с итальянской компанией

Kedrion о создании совместного произ-

водства по переработке плазмы крови

на базе завода в Кирове (планируемые

инвестиции 5,5 млрд руб.). «Нацимбио»

подписано также соглашение с индий-

ской компанией Cipla о создании сов-

местного производства воспроизведен-

ных антиретровирусных препаратов

(3,3 млрд руб.).

В конце 2016 г. о планах строительства

завода в промышленной зоне в Пуш-

кинском районе С.-Петербурга объяви-

ла компания «Биокад» (инвестиции 3,1

млрд руб.) (позднее в феврале 2017 г.

компания сообщила о своей новой мас-

штабной инвестиционной программе

общей стоимостью 20 млрд руб.).

О строительстве в ОЭЗ «Калуга» завода

по производству нестерильных лекар-

ственных средств и субстанций заявило

АО «МираксБиоФарма» (3 млрд руб.). О

начале реализации проекта по строи-

тельству нового фармацевтического за-

вода по выпуску твердых лекар-

ственных форм в Серпухов-

ском районе Московской

области объявило АО «Обо-

ленское» (2,5 млрд руб.). На

заводе «Верофарм» (Abbott)

в Белгороде стартовала трех-

летняя программа модернизации

(с общим объемом инвестиций более 3

млрд руб.). Пензенский завод «Биосин-

тез» перешел под контроль индийской

компании Sun Pharma, где также долж-

ны начаться реновации.

В 2016 г. сделан целый ряд шагов по ос-

воению рынков развивающихся стран,

в том числе через локализацию своего

производства в этих странах в партнер-

стве с местными производителями.

Особенно громко заявляли о своих

проектах «Биокад», «НПО Петровакс

Фарм», «Р-Фарм», «Ницимбио».

ГОСПОДДЕРЖКА 

ОТЕЧЕСТВЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА

Фармацевтическая промышленность

продолжает пользоваться государст-

венной финансовой поддержкой в

рамках реализуемой госпрограммы

«Развитие фармацевтической и меди-

цинской промышленности». Первона-

чально утвержденный бюджет про-

граммы на 2016 г. (16 329,8 млн руб.) в

ходе корректировки федерального

бюджета был подвергнут сокращению

на 6 193,3 млн руб., т.е. почти на 38% —

до 10 136,4 млн руб. Но несмотря на со-

кращение финансирования, исполне-

ние по госпрограмме к сводной бюд-

жетной росписи в 2016 г. составило

87,7% (в 2015 г. этот показатель был

еще ниже — 80,1%) (табл. 2). По ре-

зультатам проверки Счетной палаты

(СП) это объясняется низким уровнем

4 Здесь и далее данные о проектах и объемах
инвестиций приводятся на основании пресс-ре-
лизов компаний и сведений из отраслевых ин-
формационных источников.
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исполнения расходов по ФЦП «Разви-

тие фармацевтической и медицинской

промышленности Российской Федера-

ции на период до 2020 года и дальней-

шую перспективу» (85%)5. Согласно

данным СП, за три первых квартала ис-

полнение по госпрограмме составило

только 33,7%, т. е. основная часть

средств была освоена в последнем

квартале 2016 г.

Согласно отчету Минпромторга, в рам-

ках госпрограммы в 2016 г. общий бюд-

жет на поддержку фармацевтической

отрасли составил 8,06 млрд руб., меди-

цинской промышленности — 2,68 млрд

руб. Около 3,5 млрд руб. было перерас-

пределено с государственной програм-

мы «Развитие фармацевтической и ме-

дицинской промышленности» на Фонд

развития промышленности (ФРП) для

обеспечения финансирования инве-

стиционных проектов по фармацевти-

ческой и медицинской промышленно-

сти.

С 2015 г. в рамках программы «Развитие

фармацевтической и медицинской

промышленности» были введены допо-

лнительные инструменты господдерж-

ки, состоящие в субсидировании поне-

сенных компаниями части затрат в свя-

зи с организацией производства фар-

мацевтических субстанций и медицин-

ских изделий, проведением клиничес-

ких исследований, реализацией проек-

тов по разработке аналогов инноваци-

онных лекарственных препаратов. В

соответствии с постановлением прави-

тельства от 30.12.2015 №1518 на эти це-

ли для фармацевтических компаний

(подпрограмма 1 «Развитие производст-

ва лекарственных средств») в 2015 г. бы-

ло запланировано 920,8 млн руб., в

2016 г. — 5 199,2 млн руб. Однако ре-

ально в 2015 г. было выдано субсидий

только на 38,7 млн руб. В 2016 г., как

следовало из сообщений в прессе6 в

связи с пересмотром федерального

бюджета в ноябре, востребованность

субсидий также была крайне низкой

(прежде всего в связи с целым рядом

неурегулированных вопросов в отно-

шении требований к компаниям по по-

лучаемым субсидиям).

В соответствии с принятым федераль-

ным бюджетом на 2017 г. и на период

2018—2019 гг. по отношению к сокра-

щенному бюджету 2016 г. финансиро-

вание госпрограммы «Развитие фарма-

цевтической и медицинской промыш-

ленности» в 2017 г. вырастет на 13%

(табл. 3). На 2017 г. объем субсидий на

поддержку фармпроизводства по под-

программе 1, как это следует из поста-

новления правительства от 31 марта

2017 г. №368, запланирован в размере 2

243,7 млн руб., т. е. примерно в два раза

меньше, чем предполагалось ранее.

Помимо госпрограммы «Развитие фар-

мацевтической и медицинской про-

мышленности», начиная с 2015 г. фар-

мацевтическая промышленность полу-

чила поддержку также в рамках приня-

той новой госпрограммы «Развитие

промышленности и повышение ее кон-

курентоспособности». Одним из наибо-

лее востребованных инструментов под-

держки, который используется в рамках

этой программы предприятиями фар-

мацевтической и медицинской про-

мышленности, является предоставление

ФРП займов на реализацию проектов,

направленных на внедрение передовых

технологий, создание новых продуктов

или организацию импортозамещаю-

щих производств, по льготной ставке

5% годовых в размере 50—500 млн руб.

сроком не более 5 лет. Если исходить из

данных сайта ФРП7, на реализацию

проектов категории «Медбиофарм»

фондом в 2016 г. было выдано займов на

сумму 2,5 млрд руб. (включая 2015 г. —

7,4 млрд руб.). Один из наиболее круп-

ных займов (500 млн руб.) был выдан

для создания импортозамещающего

производства в Курганской области

ООО «Велфарм», которое в конце года

отрапортовало о запуске производства.

Одним из востребованных инструмен-

тов господдержки являются субсидии

на уплату процентов по кредитам, полу-

ченным в 2014—2016 гг., на реализа-

цию комплексных инвестиционных

проектов (постановление правительст-

ва от 16 июля №708). Сумма запрошен-

ных субсидий от компаний «Медбио-

фарма» составила более 2,2 млрд руб.,

однако реально, как следует из данных

на сайте ФРП, было выдано субсидий

на сумму 334 млн руб. за 2016—2015 гг.

Очень ограниченно компаниями от-

расли используется также субсидирова-

ние затрат на НИОКР в рамках поста-

новления правительства от 30 декабря

2013 г. №312, хотя в отчете Минпром-

торга для всей промышленности дан-

ТАБЛИЦА Исполнение бюджета в 2016 г. государственной программы РФ  «Развитие фармацевтической 

и медицинской промышленности» (млн руб.)

Бюджетные ассигнования Исполнено

утвержденные установленные в % Неис- Исполнено

Наименование Федеральным сводной сумма к сводной полненные в % к сводной

госпрограммы законом бюджетной бюджетной назначения бюджетной

№ 359-ФЗ росписью росписи росписи

(с изменениями) на 2016 г. на 2016 г. на 2015 г.

«Развитие фар-

мацевтической

и медицинской 10 136,4 11 047,0 9 683,9 87,7 1 363,2 80,1
промышленности»

на 2013 — 2020

годы

Источник: Аналитическая записка о ходе исполнения федерального бюджета за январь — декабрь 2016 г. Счетная палата, февраль 2017 г.

2

5 Входит соответствующими периодами в госпро-
грамму «Развитие фармацевтической и медицин-
ской промышленности» на 2013—2010 гг.
6 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-
rossii/rossijskie-farmproizvoditeli-otkazal-
isj-ot-4-mlrd-rublej.html.
7 http://frprf.ru/proekty-i-zayavki/.
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ный инструмент назван ключевым в об-

ласти импортозамещения.

В рамках программы проектного фи-

нансирования (постановление прави-

тельства от 11.10.2914 №1044), рассчи-

танного на крупные проекты, которых

не так много в фармацевтической от-

расли, поддержка в виде предоставле-

ния госгарантий при получении льгот-

ного финансирования от уполномо-

ченного банка получена только по двум

проектам. Это проекты компаний «Р-

Фарм» (общий объем инвестиций 19,7

млрд руб., кредиты Внешэкономбанка в

размере 14,6 млрд руб. на 7—8 лет) и

«Нанолек» (общий объем инвестиций

6,1 млрд руб., кредит Сбербанка 822

млн руб. на 7,5 года). Кредит компанией

«Нанолек» был привлечен в начале 2016

г. в связи с реализацией проекта по со-

зданию высокотехнологичного произ-

водства вакцин и фармпрепаратов с ис-

пользованием наноматериалов в Ори-

чевском районе Кировской области. В

ноябре состоялся торжественный за-

пуск этого производства.

В настоящее время активно обсуждают-

ся специальные инвестиционные конт-

ракты (СПИК), и, хотя уже внесены из-

менения в Налоговый кодекс о возмож-

ности снижения ставки по налогу на

прибыль до 0%, в законодательстве на

региональном уровне возможность по-

лучения таких льгот еще мало где пред-

усмотрена. В закон о контрактной сис-

теме включена норма, позволяющая

сделать инвестора по СПИК единствен-

ным поставщиком при госзакупках, но

гарантированные закупки в рамках

контрактов составляют только 30%. По-

ка ни один СПИК с фармацевтически-

ми компаниями не заключен, но инте-

рес с их стороны высок, и их заявки на

заключения контрактов обсуждаются в

Минпромторге и с региональными ад-

министрациями.

Финансовые меры господдержки име-

ют, несомненно, большое значение для

развития внутреннего производства.

Однако наиболее чувствительной про-

блемой для российских производите-

лей является доступ на рынки сбыта,

причем как на внутренний рынок, так и

других стран. Именно поэтому такой

интерес вызывают специальные инве-

стиционные контракты. Именно поэто-

му компании и отраслевые ассоциации

заявляют об актуальности разработки

государственных мер поддержки экс-

портной деятельности.

Принципиальным шагом, обеспечившим

конкурентные преимущества отечествен-

ным компаниям на внутреннем рынке,

является установление правила «третий

лишний» в системе госзакупок (постано-

вление правительства от 30.11.2015

№1289). Это обеспечило российской

продукции (а также продукции, произве-

денной в других стран ЕАЭС), входящей

в перечень ЖНВЛП, приоритет в закуп-

ках для государственных нужд (при на-

личии двух предложений о поставке про-

дукции, происходящей из стран ЕАЭС, за-

явки о поставках лекарств зарубежного

происхождения должны отклоняться).

При этом начиная с 2017 г. условия при-

менения правила «третий лишний» уже-

сточились, поскольку достаточной степе-

нью переработки для признания локаль-

ного статуса фармацевтической про-

дукции является стадия готовой лекар-

ственной формы (в 2016 г. подвергну-

тые на территории ЕАЭС вторичной

упаковке препараты дискриминации не

подвергались).

Минпромторг, следуя ранее принятому

плану по расширению преференций,

предоставляемых местным производи-

телям, выступил с законодательной

инициативой дальнейшего изменения

правил проведения торгов за счет вве-

дения трехступенчатой схемы префе-

ренций, которая, по мнению регулято-

ра, должна создать предпосылки стра-

тегического характера для нового этапа

развития российской фармацевтичес-

кой промышленности. Данная схема

обеспечивает исключительные преиму-

щества для локальных препаратов пол-

ного цикла производства (включая суб-

станцию), которые должны закупаться

в первую очередь даже при наличии

только одного предложения от постав-

щиков. Отношение к этой инициативе

разделило наиболее влиятельные рос-

сийские компании, руководствующиеся

принципиально различными интереса-

ми, на два непримиримых лагеря (по

крайней мере, на сегодняшний день). С

критикой трехступенчатой системы, а

также и самого правила «третий» лиш-

ний, ограничивающего конкуренцию и

создающего риски для роста цен, вы-

ступила также ФАС. Не нашла полного

понимания инициатива Мнпромторга

на сегодняшний день и в правительст-

ве — вопрос находится в стадии обсу-

ждения.

ПОЗИЦИИ НА ВНУТРЕННЕМ РЫНКЕ

Согласно результатам анализа баз дан-

ных QuintilesIMS, в 2016 г. продажи

ТАБЛИЦА Планируемый на 2017—2019 гг. бюджет государственной программы РФ «Развитие фармацевтической 

и медицинской промышленности»

2016 2017 2018 2019

утверж-

Наименование денные млн 2017/ млн 2018/ млн 2019/

госпрограммы №359-ФЗ руб. 2016 (%) руб. 2017 (%) руб. 2018 (%)
(с измене-

ниями)

млн руб.

«Развитие фармацевтической

и медицинской промышлен- 10 136,4 11 636,3 113,1 11 402,6 98,0 11 246,8 98,6

ности на 2013—2020 годы»

Источник: Федеральный закон от 19.12.2016 №415-ФЗ «О федеральном бюджете на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов».

3
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препаратов отечественного производ-

ства (без учета локализованной про-

дукции) по сравнению с предыдущим

годом выросли на 1,4% в упаковках и

на 16% в рублях (составили 3,2 млрд

упак. на сумму 282,5 млрд руб. в опто-

вых ценах) (рис. 1). В стоимостном вы-

ражении темпы роста продаж россий-

ской продукции в почти два раза пре-

высила общую динамику всего россий-

ского фармацевтического рынка

(+8,8%). В то же время по сравнению с

2015 г. рост продаж замедлился, при-

чем как в натуральном, так и стоимост-

ном выражении. Снижение темпов ро-

ста продаж в натуральном выражении

объясняется вымыванием из каналов

распределения дешевых российских

препаратов. Снижение динамики стои-

мостных показателей является следст-

вием того, что в условиях ограничен-

ной покупательной способности насе-

ления и жесткого регуляторного конт-

роля над ценами на препараты, входя-

щие в перечень ЖНВЛП, цены на рос-

сийские лекарства в 2016 г. выросли

только в розничном сегменте рынка, да

и то в пределах общего уровня инфля-

ции. В возмещаемых сегментах наблю-

далось заметное сокращение цен на

ЖНВЛП. Необходимо напомнить, что

годом ранее на фармацевтическом

рынке наблюдался значительный рост

цен, в том числе на ЖНВЛП российско-

го происхождения.

Как и на рынке в целом, более высоки-

ми темпами росли продажи отечест-

венных лекарств, оплачиваемые из

кармана потребителей, в связи с чем

доля аптечного сегмента в общей стру-

ктуре продаж отечественной продук-

ции заметно выросла: с 80 до 83% в

упаковках, с 65 до 66% в рублях (рис. 2).
Из числа возмещаемых сегментов рын-

ка высокие темпы роста отечественной

продукции были характерны для феде-

ральных программ льготного лекарст-

венного обеспечения, в результате до-

ля этого сегмента в стоимостном выра-

жении выросла на 0,6 п.п. и составила

11,7%.

Опережающими темпами росли про-

дажи отечественных ОТС, что вызва-

ло увеличение доли этой группы пре-

паратов (до 65% в упаковках и 43% в

рублях) (рис. 3 и 4). Рецептурные пре-

параты, составляющие соответствен-

РИСУНОК Динамика продаж 

российских ЛС, 2015—2016

1 РИСУНОК Динамика доли различных секторов 

в структуре продаж российских ЛС, 2015—2016

2

Примечание. Здесь и далее приведены данные о продажах 
лекарственных препаратов российского производства без учета
локализованной продукции.

Оптовые цены, долл. Упаковки

+26,0% (руб.)

-21,0% (долл.)

+16,1% (руб.)

+6,1% (долл.)

-2,9% +1,4%

Динамика к предыдущему году

% доля рынка

Региональная льгота

ОНЛС/«7 нозологий»

Прочие бюджетные закупки

Госпитальный сектор

Аптечный сектор

РИСУНОК Динамика продаж российских

Rx и ОТС, 2016/2015

3 РИСУНОК Динамика доли Rx/ОТС в структуре

продаж российских ЛС, 2015—2016

4

+13,9% (руб.)
+4,0% ($)
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но 36 и 57% всех продаж отечествен-

ных лекарств, продемонстрировали

отрицательную динамику натураль-

ных объемов (за счет вымывания де-

шевой продукции), но при этом со-

хранили высокие темпы роста в стои-

мостном выражении, что определя-

лось увеличением продаж относи-

тельно дорогих препаратов из обнов-

ленной номенклатуры отечественно-

го производства.

Опережающими темпами в стоимост-

ном выражении росли отечественные

ЖНВЛП, среди которых целый ряд ли-

деров относится к препаратам безре-

цептурного отпуска (рис. 5). В резуль-

тате доля этой категории лекарств в

структуре всех продаж в стоимостном

выражении несколько увеличилась, со-

ставив 58% (49% в упаковках) (рис. 6).
Средневзвешенная цена за одну упа-

ковку отечественных лекарств в 2016 г.

по сравнению с предыдущим годом вы-

росла на 14,5% до 87,6 руб. (рис. 7).
Средневзвешенная цена на рецептур-

ные препараты увеличилась на 15,8%

до 144,4 руб.

В 2016 г. на всем российском фарма-

цевтическом рынке по сравнению с

2015 г. доля препаратов отечественно-

го производства (без учета локализо-

ванной продукции) в упаковках со-

хранилась на прежнем уровне (при-

мерно 61%), в то время как стоимост-

ном — продолжился ее рост (рис. 1,
раздел «Российский фармацевтичес-
кий рынок: итоги и прогнозы»). Если в

2014 г. доля российских препаратов

РИСУНОК Динамика продаж российских

ЖНВЛП и не-ЖНВЛП, 2016/2015

5 РИСУНОК Динамика доли ЖНВЛП и не-ЖНВЛП

в структуре продаж российских ЛС, 2015—2016

6

+17,5% (руб.)
+7,4% ($)

РИСУНОК Динамика средневзвешенных оптовых цен, 2016/20157

РИСУНОК Динамика доли различных секторов

в структуре стоимостных продаж российских ЛС, 2015—2016

8

ЖНВЛП не-ЖНВЛП динамика к предыдущему году
ЖНВЛП не-ЖНВЛП
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составляла примерно 24%, то в 2015 г.

она выросла до 28%, а в 2016 г. — до

примерно 30%.

Увеличение доли российских лекарств

коснулось всех основных сегментов

рынка, при этом наиболее широкие

позиции отечественные препараты за-

няли в госпитальном сегменте и сег-

менте прочих бюджетных закупок

(включая программы вакцинопрофи-

лактики, лечения ВИЧ, гепатита В и С,

туберкулеза и др.) — 35% (рис. 8).
Топ-10 лидирующих торговых наиме-

нований красноречиво свидетельст-

вует о стратегических интересах рос-

сийских компаний как в аптечном

сегменте, так и на рынке госзакупок

(табл. 4). В 2016 г. рейтинг возглави-

ли лидеры коммерческих аптечных

продаж Кагоцел «Ниармедик Плюс» и

Ингаверин «Валента», продажи кото-

рых выросли на 21,7 и 76,4% соответ-

ственно. Оба препарата являются без-

рецептурными, но при этом входят в

перечень ЖНВЛП. Помимо назван-

ных препаратов, в составе топ-10

представлено еще четыре ОТС — это

Мирамистин «Инфамед», Пенталгин

«Фармстандарт», Эргоферон «Мате-

риа Медика», Арбидол «Фармстан-

дарт», для большинства из которых

были характерны высокие темпы ро-

ста продаж.

Рецептурных препаратов в составе топ-

10 в 2016 г. оказалось всего четыре, из

них два — биоаналоги, закупаемые по

программе «7 нозологий», — Борами-

лан (Bortezomib) «Ф-Синтез» и Ацел-

лбия (Rituximab) «Биокад». В 2015 г. в

топ-10 фигурировал также еще один

представитель программы «7 нозоло-

гий» — Коагил-YII «Генериум», который

в 2016 г. занял только 14-ю позицию в

рейтинге.

В составе топ-10 АТС-групп второго

уровня классификации снижение рей-

тинга (с 5-го до 9-го места) на фоне от-

рицательной динамики было характер-

но для группы B05 [Плазмозамещаю-

щие и перфузионные растворы]

(табл. 5). Выбыла из состава топ-10

группа A07 [Противодиарейные препа-

раты], поменявшись местами с группой

D08 [Антисептики и дезинфицирую-

щие препараты]. Особенно высокие

темпы роста показали группы J05

[Противовирусные препараты для сис-

темного назначения] (+41%) и L03 [Им-

муностимуляторы] (43%), стабильно за-

нимающие первое и третье места в

рейтинге. Темпы роста, превышающие

общие показатели динамики, показала

также группа L01 [Противоопухолевые

препараты] (+20%), занимающая вто-

рое место. В структуре соответствую-

щих фармакотерапевтических сегмен-

тов всего российского фармацевтичес-

кого рынка отечественные препараты

в 2016 г. достигли соответственно 58,

66 и 39% (рис. 10, раздел «Российский
фармацевтический рынок: итоги и
прогнозы»).

Таким образом, в 2016 г. продолжился

процесс активного освоения россий-

скими фармацевтическими компания-

ми внутреннего рынка. В 2015 г. впер-

вые за все время был получен реаль-

ный рыночный результат реализуемой

стратегии развития промышленности,

который проявился в значительном

расширении доли российских препа-

ратов, причем не только в возмещае-

мой (прежде всего в рамках програм-

мы «7 нозологий»), но и коммерческой

части рынка. В 2016 г. динамика про-

даж отечественной продукции снизи-

лась, но при этом в два раза превзошла

темпы роста всего фармацевтического

рынка. Процессы импортозамещения

в той или иной мере охватили все ос-

новные сегменты российского фарма-

цевтического рынка. В перспективе до

2020 г. данный процесс продолжится,

поскольку для этого создан комплекс

необходимых предпосылок с точки

зрения как развития производственно-

го потенциала, разработки и внедре-

ния в производство импортозамещаю-

щей номенклатуры, так и создания

приоритетных условий для препара-

тов локального производства в систе-

ме госзакупок (даже если не будет ши-

роко внедрена трехступенчатая схема,

отказ от правила «третий лишний» в

среднесрочной перспективе малове-

роятен). Политика государства по под-

держке отрасли продолжит играть

ключевую роль в создании конкурент-

ТАБЛИЦА Топ-10 российских препаратов по объему продаж, 2016

Место в рейтинге ТН МНН Доля от общих продаж (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 4 Кагоцел Kagocel 2,0% 1,9% 21,7%

2 6 Ингавирин Imidazolyl ethanamide

pentandioic acid 1,9% 1,3% 76,4%

3 3 Ацеллбия Rituximab 1,9% 2,2% -0,1%

4 1 Натрия хлорид Sodium 1,8% 2,4% -10,8%

5 5 Мексидол Ethylmethylhydroxypyridine 1,5% 1,5% 11,0%

6 2 Борамилан ФС Bortezomib 1,3% 2,2% -33,6%

7 10 Мирамистин Miramistin 1,2% 1,0% 33,8%

Paracetamol + naproxen +

8 8 Пенталгин caffeine + drotaverine + 1,1% 1,1% 16,1%

pheniramine

9 13 Эргоферон Interferon gamma 1,1% 0,8% 54,2%

10 12 Арбидол Umifenovir 1,1% 1,0% 29,0%

Итого 14,9% 15,8%

4
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ных преимуществ для локальных игро-

ков, при этом проблема дефицита фи-

нансирования закупок лекарств будет

решаться за счет активизации процес-

сов импортозамещения. На фоне огра-

ниченного потенциала внутреннего

рынка, в т. ч. с учетом ЕАЭС (в его со-

ставе Россия составляет 85%), развитие

на международном рынке становится

все более актуальным для активно рас-

тущих российских компаний.

ТАБЛИЦА Топ-10 АТС-2 по объему продаж российских ЛС, 2016

Место в рейтинге ТН Доля от общих продаж (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 J05 [Противовирусные препараты для системного назначения] 10,7% 8,8% 41,4%

2 2 L01 [Противоопухолевые препараты] 8,0% 7,7% 20,4%

3 3 L03 [Иммуностимуляторы] 7,6% 6,1% 43,1%

4 4 J01 [Антибактериальные препараты для системного назначения] 3,9% 5,1% -10,3%

5 6 N02 [Анальгетики] 3,3% 3,5% 9,6%

6 8 C09 [Препараты, влияющие на систему ренин-ангиотензин] 3,2% 3,2% 14,6%

7 7 N07 [Препараты для лечения заболеваний нервной системы другие] 3,2% 3,4% 8,6%

8 9 N05 [Психотропные препараты] 3,0% 3,2% 10,8%

9 5 B05 [Плазмозамещающие и перфузионные растворы] 2,9% 3,9% -12,9%

10 11 D08 [Антисептики и дезинфицирующие препараты] 2,8% 2,9% 13,3%

Итого 48,6% 47,9%

5
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DEVELOPMENT 

OF DOMESTIC PRODUCTION

According to the report of the Ministry of

Industry and Trade on the main results of

the work in 20161, the volume of pharma-

ceutical production in 2016 in monetary

terms amounted to 285.87 bil., which is by

24% more than in the previous year. In

2015, the production of drugs made up

231.303 bil. RUB, exceeding the level of

2014 by 26%2. Exports of pharmaceutical

products in 2016, according to the Mi-

nistry of industry and trade, amounted to

0.54 bil. USD, which is by 2% more than in

2015. The import of substances amounted

to 0.91 bil. (+3.4% versus 2015). The natu-

ral volumes of purchases of the drugs,

according to the RNC Pharma, increased

by 23%. Currently, the operational data of

Rosstat on the pharmaceutical industry

are not posted on the website of the

Ministry of Industry and Trade, as it was

done previously, in this regard, there is no

possibility to relate these Figures to gener-

al statistics on the industry. However, as it

follows from the statements of officials,

pharmaceutical industry in 2016 contin-

ued following the example of the previous

year to lead the pace of growth among

other industries. In general, all man-

ufacturing after a negative

dynamics in 2015 at the end of

2016 showed a slight

increase. According to the

revised data (February 2017),

was also halted the decline in

production of manufacturing

industries (Table 1). In 2015, the

production index of pharmaceutical

products, as follows from the data of

Rosstat, grew by 8.9% (Table 1). In 2015

among manufacturing industries, growth

was recorded only in food and chemical

industry (respectively at 2, 6.3%), while in

the chemical industry top-high perform-

ance demonstrated exactly what the phar-

maceutical industry. A year earlier, the

pharmaceutical industry showed a fairly

pronounced reduction in the production,

i.e. high performance indicators in 2015

are partly accounted for the low base of

the previous year.

In 2015, according to Rosstat, there was a

significant increase in products shipped

by domestic companies of the pharma-

ceutical industry. The number of employ-

ees in the industry increased by 5%

(Table 1). The profitability of

pharmaceutical companies in

2015 compared to the previ-

ous year significantly increa-

sed: sales increased by 17%,

profit before tax — by 44%;

in the first half of 2016 the

growth of these indicators

amounted to 51 and 95%, respective-

ly3. In the framework of the state program

«Development of Pharmaceutical and

Medical Industry» for the years 2013-2010,

according to the Ministry of Industry, 44

import substituting drugs were developed

and launched into the market, 14 of them

were registered in 2016 (including

Periciazine, Fluphenazine, Methyldopa,

Tacrolimus, Kromoglicieva acid, Ipra-

tropium Bromide + Phenoterol, etc.).

Under the state program, according to the

report of the Ministry of Industry and

Trade two innovative drugs were

launched — Narlaprevir and Sterex, both

registered in May 2016.

Due to the sales growth for the second consecutive year, domestic companies
achieved significant results in the field of import substitution. The share of
Russian drugs without regard to the localized product in 2016 on the Russian
pharmaceutical market reached 30%.

Domestic production 
at year-end 2016

TABLE Dynamics of industrial production and production of pharmaceutical products

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Industrial production index, 

% to the relevant period of the previous year 107,3 105,0 103,4 100,4 101,7 99,2* 101,3*

Manufacturing industries production index,

% to the relevant period of the previous year 110,6 108,0 105,1 100,5 102,1 98,7* 100,5*

Pharmaceutical products production index, 

% to the relevant period of the previous year 111,5 105,7 111,4 103,9 93,4 108,9

Volume of shipped 

pharmaceutical products, bil.RUB 166,3 185,0 202,6 226,8 253,7 346,2

Average staff headcount in the pharmaceutical

production sphere, thsd.employees 57,8 60,2 59,0 59,0 58,6 61,5

* Upward indicators adjustment (February 2017).

Source: Industrial production in Russia. 2016: Stat.Coll./Rosstat. M., 2016. 347 p. Until 2016 — operational data of Rosstat.

1

1 http://government.ru/dep_news/27324/
2 Romanova S. Pharmaceutical industry in 2015.
Remedium. 2016. 4. 61-65.
3 Romanova S. Financial results of pharmaceu-
tical industry in 2015. Remedium, 2016, 7-8:
47-50; 11: 72-75.
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The holder of the registration certificate

for drugs, Narlaprevir (also registered

under the trademark of Arlansa) is JSC R-

Pharm. The drug is a new generation pro-

tease inhibitor intended for treatment of

chronic hepatitis C (genotype 1) in com-

bination with other antiviral drugs.

Development of the drug was carried out

jointly with foreign partners. The manu-

facturer of finished dosage forms, accord-

ing to the state register, is a company

located in Portugal. Saterax (Gozoglyptin)

in the form of tablets is the first Russian

single dose gliptin used in the treatment of

Type 2 Diabetes as monotherapy and in

combination with Metformin. Full cycle of

production is localized in Russia. The

developer and holder of the registration

certificate is the company under the same

name — Starex, set up on the basis of CVT

ChimRar.

In 2016 in Russia, according to the report-

ed data of the Ministry of Industry and

Trade, 16 pharmaceutical industries and 4

productions of the medical industry were

established.

In particular, in the village Volginsky of the

Vladimir region the automated enterprise

of a full cycle for the production of recom-

binant immunobiological drugs was estab-

lished (therapeutic proteins and mono-

clonal antibodies) of Generium Company

(investment more than 2 bil. RUB4). In the

same village a new pharmaceutical plant

Veropharm (Abbott) was opened, which is

expected to produce a wide range of

products in different dosage forms (from

oral solids to lyophilized powders for

injections and pre-filled syringes), espe-

cially of oncologic profile (investment of

7.4 bil. RUB). At the site of a biomedical

complex Nanolek in the Kirov region the

launch of vaccine production and other

biotechnological drugs was made (the

total investment in the production com-

plex is 6.1 bil. RUB, including investments

of Rosnano totaled 1.28 bil. RUB). In

Kurgan a factory of finished dosage forms

(tablets, capsules, injection solutions, soft

shapes) of Belfarm Company (investments

are 1,122 mil. RUB). New production facil-

ities of the plant Skopinpharm (Phar-

mimex) on blood products production

according to the technology of the Swiss

company Octapharma AG (investment

1 bil. RUB, the planned investment by

2018 is 4.5 bil. RUB) were launched.

In 2016 the company initiated a number

of new industrial investment projects,

most of them with the participation of

foreign companies. It launched construc-

tion of the third stage of the plant Polysan

(the declared investments are 4.5 bil. RUB)

in the framework of projects on localiza-

tion of production of drugs companies

Bayer and Pfizer. Pfizer as a co-investor

joined in the construction of the plant

Novamedica, Kaluga region (80 mil. USD).

Several full-cycle localization projects of

high-tech production in cooperation with

foreign producers were announced  by

the companies Pharmstandard,

Nanolek, Petrovaks Pharm. By

order of the government the

property complex of the factory

under construction on manufac-

ture of preparations of blood

Rosplazma in Kirov is transferred to

the state corporation Rostech (national

immunobiological company) for the com-

pletion of construction. An agreement was

signed with the Italian company Kedrion

on the establishment of joint production

for processing blood plasma on the basis

of the plant in Kirov (planned investment

of 5.5 bil. RUB). The National Immu-

nobiological Company signed an agree-

ment with the Indian company Cipla to

start a joint production of generic anti-

retroviral drugs (3.3 bil. RUB). At the end

of 2016 Biocad announced about plans to

construct a plant in the industrial area in

the Pushkin district of St. Petersburg

(investments amounting to 3.1 bil. RUB)

(later in February 2017, the company

announced its new large-scale investment

program with a total value of 20 bil. RUB).

JSC MiraxBioPharma announced the con-

struction in the SEZ Kaluga of the plant

for the production of non-sterile medici-

nal products and substances (3 bil. RUB).

JSC Obolenskoye announced the begin-

ning of the project implementation to

build a new pharmaceutical plant for the

production of solid dosage forms in

Serpukhov region of the Moscow region

(2.5 bil. RUB). At the plant Veropharm in

Belgorod (Abbott) a three-year modern-

ization program was launched (with the

total investment of over 3 bil. RUB). Penza

factory Biosynthesis passed into the con-

trol of the Indian company Sun Pharma

that will start the innovation soon. 

In 2016, a number of steps for the devel-

opment of markets in developing coun-

tries were made, including through the

localization of its production in these

countries in partnerships with local man-

ufacturers. Biocad, NGO Petrovax Pharm,

R-Pharm, Nicymbio announced their

plans especially pronouncedly.

STATE SUPPORT 

OF DOMESTIC PRODUCTION

The pharmaceutical industry

continues to use public finan-

cial support in the framework

of the ongoing state program of

development of pharmaceutical and

medical industry. Initially approved pro-

gram budget for 2016 (16 329.8 mil. RUB)

as part of adjustments to the Federal budg-

et was subjected to a reduction of 6 of 193.3

mil. RUB, i.e. almost 38% — to 136,4 mil.

RUB. But despite funding cuts, the execu-

tion of the state program to the aggregate

budget inventory in 2016 amounted to

87.7% (in 2015 this Figure was even lower,

80.1%) (Table 2). By results of check the

audit chamber (SP) this is accounted for by

the low level of implementation of expen-

ditures for the federal target program

Development of Pharmaceutical and

Medical Industry of the Russian Federation

for the period until 2020 and far beyond the

future (85%)5. According to the Audit

Chamber, in the first three quarters the

implementation of the state program

amounted only to 33.7%, the bulk of the

funds were disbursed in the last quarter of

2016.

According to the report of the Ministry of

industry and trade, in the framework of

the state program in 2016 the total budg-

et to support pharmaceutical industry % to

8.06 bil. RUB, the medical industry is 2.68

bil. RUB. About 3.5 bil. RUB were redistrib-

uted with the state program Development

of Pharmaceutical and Medical Industry

for the Industrial Development Fund

(IDF) to provide funding for investment

projects for the pharmaceutical and med-

ical industry.

Since 2015 in the framework of the pro-

gram Development of Pharmaceutical and

4 Here and further information about the
projects and volume of investments is based
on press releases of companies and informa-
tion from industry information sources.
5 In relevant periods is included in the pro-
gram Development of Pharmaceutical and
Medical Industry in 2013-2010.
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Medical Industry additional tools of state

support were introduced, including subsi-

dies of the costs incurred by companies in

connection with the organization of pro-

duction of pharmaceutical substances and

medical products, clinical trials, projects

for the development of analogues of inno-

vative medicines. In accordance with the

government decree on 30.12.2015 No.

1518 for these purposes 920.8 mil. RUB

were planned for pharmaceutical compa-

nies (sub-program 1, Development of

Drugs Production) in 2015, in 2016 —

5 199.2 mln. But in reality, in 2015, the

subsidies amounted only to 38.7 mil. RUB.

In 2016, as follows from press6 reports in

connection with the revision of the

Federal budget in November, the demand

for subsidies was also extremely low

(especially in connection with a number

of unresolved issues with respect to the

general requirements for companies to

receive subsidies).

In accordance with the approved federal

budget for 2017 and for the period 2018—

2019, in relation to the reduced budget

2016 funding for the state program

Development of Pharmaceutical and

Medical Industry in 2017 will grow by 13%

(Table 3). In 2017 the amount of subsidies

in support of pharmaceutical production

under the sub-program 1 as follows from

the decision of the government of 31

March 2017, No. 368, is planned in the

amount of 2,243.7 mil. RUB, i.e. about two

times less than it was previously thought.

In addition to the state program

Development of Pharmaceutical and

Medical Industry, starting with the 2015

the pharmaceutical industry was also sup-

ported in the framework of the new state

program Development of Industry and

Increase of its Competitiveness. One of the

most popular support tools used in the

program by companies in the pharmaceu-

tical and healthcare sectors is provision to

FRP of loans for projects aimed at intro-

duction of advanced technologies, cre-

ation of new products or the organization

of import-substituting industries at a con-

cessional rate of 5% per annum in the

amount of 50—500 mln. RUB for a period

of not more than 5 years. Based on data

from the site FRP7, for the implementation

of projects categorized as Medbiopharm

the Fund in 2016 issued loans for the

amount of 2.5 bil. RUB (including in

2015 — 7.4 bil.). One of the most signifi-

cant loans (500 mil. RUB) was issued to

create import-substituting production in

the Kurgan region to LLC Wellform, which

at the end of the year reported about the

start of production. One of the most pop-

ular instruments of state support are sub-

sidies for payment of percent on the cred-

its received in 2014—2016, the implemen-

tation of complex investment projects

(Government Decree dated July 16, No.

708). The amount of requested subsidies

from Medbiopharma companies amount-

ed to more than 2.2 bil. RUB, however, in

reality, as follows from the data on the

website of the FPR the subsidies were

issued in the amount of 334 mil. RUB over

the 2016—2015. Industrial companies use

subsidies of the costs for the R&D within

the framework of the government decree

dated December 30, 2013, No. 312 to the

limited extent, although the report of the

Ministry of Industry and Trade this tool is

named the key one in the field of import

substitution. 

In the framework of project financing

(government decree dated 11.10.2914 No.

1044) designed for large projects, which

are not so numerous in the pharmaceuti-

cal industry, support in the form of pro-

viding state guarantees for obtaining con-

cessional financing from the authorized

bank was received only by two projects.

These are projects of companies R-Pharm

(total investment of 19.7 bil. RUB,

Vnesheconombank loans in the amount

of 14.6 bil. RUB for 7—8 years) and

Nanolek (total investment of 6.1 bil. RUB,

the Sberbank loan 822 mil. RUB. for 7.5

years). The loan was raised by Nanolek in

early 2016 in connection with the imple-

mentation of the project on creation of hi-

tech production of vaccines and pharma-

ceuticals with the use of nanomaterials in

Orichevskiy district of the Kirov region. In

November, a ceremonial launch of pro-

duction took place. Special investment

contracts (SPIC) are currently actively dis-

cussed and although amendments in the

Tax Code have already been introduced

about the possibility of a rate cut in

income tax to 0%, in the legislation at the

regional level, the possibility of obtaining

such benefits are not widely available. The

law included a provision that allows to

make the investor the only supplier in

public procurement, but guaranteed pro-

curement contracts account for only 30%.

So far no SPIC with pharmaceutical com-

TABLE Execution of the budget in 2016 of the RF state program Development of Pharmaceutical 

and Medical Industry (mil. RUB)

Budget allocations Executed

Approved Established by In % to the Outstanding Executed budget

Name of the by Federal the aggregate budget budget targets in % 

State Program Law dated budget finan- Amount financing targets to the budget

No. 359-FZ cing targets targets financing tar-

(as revised) for 2016 for 2016 gets for 2015

Development of

Pharmaceutical

and Medical 10 136,4 11 047,0 9 683,9 87,7 1 363,2 80,1
Industry for

2013—

2020

Source: Analytical report on the course of execution of the federal budget in January – December 2016. Audit Chamber, February 2017

2

6 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-
rossii/rossijskie-farmproizvoditeli-otkazal-

isj-ot-4-mlrd-rublej.html
7 http://frprf.ru/proekty-i-zayavki/
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panies is concluded, but the interest is

high, and their applications for contracts

are discussed in the Ministry of Industry

and Trade and with regional administra-

tions.

Financial measures of state support are

undoubtedly of great importance for the

development of domestic production.

However, the most acute problem for

Russian producers is access to markets,

both on the domestic market and other

countries. That is why there is such inter-

est in a special investment contracts.

That’s why companies and industry asso-

ciations claim the relevance of the devel-

opment of government measures to sup-

port export activities. A fundamental step

to ensure a competitive advantage for

local companies in the domestic market is

to establish the rules of the third wheel in

the system of public procurement (gov-

ernment decision dated 30.11.2015 No.

1289). This provided to the Russian prod-

ucts (and products produced in other

EAEU countries), included in the VED list,

the priority in public procurement (when

there are two proposals for the supply of

products originating from the countries

of the EAEU, the applications for supply

of drugs of foreign origin must be reject-

ed). Starting from 2017 the conditions of

application of the Third Wheel rules were

tougher, because a sufficient degree of

processing for the recognition of the local

status of pharmaceutical products is the

stage of the finished dosage form (in 2016

products subject to secondary package

subject in the EAEU were not subject to

discrimination).

The Ministry of Industry and Trade, fol-

lowing the previously adopted plan for

the extension of preferences granted to

local manufacturers has launched a leg-

islative initiative for further changes to

bidding rules due to the introduction of

the three-step scheme which, in the opin-

ion of the regulator, needs to create the

preconditions of a strategic nature to a

new stage of development of the Russian

pharmaceutical industry. This scheme pro-

vides exceptional benefits for the local

drugs of the full-cycle production (includ-

ing substance), which must be procured in

the first place even if only one proposal

from suppliers. The attitude to this initia-

tive divided the most influential Russian

companies guided by fundamentally dif-

ferent interests into two irreconcilable

camps (at least today). The Federal Anti-

Monopoly Service criticized the three-tier

system as well and the rules of the “odd

man out” principle restricting competition

and creating risks for price growth. The

initiative of the Ministry of Industry and

Trade was not fully understood currently

by the government — the issue is under

discussion.

POSITION 

IN THE DOMESTIC MARKET

According to the results of the analysis

databases QuintilesIMS in 2016 sales of

the drugs of domestic production (exclud-

ing localized products) versus the previ-

ous year increased by 1.4% in packages

and by 16% in RUB (3.2 bil. packs in the

amount of 282.5 bil. RUB in wholesale

prices) (Fig. 1). In value terms the growth

of sales of Russian products in almost

twice exceeded the overall dynamics of

the entire Russian pharmaceutical market

(+8.8 per cent). At the same time com-

pared with 2015 sales growth decreased

both in natural and value terms. The slow-

down in sales growth in volume terms is

explained by washout from distribution

channels of cheap Russian drugs. The

decrease in the dynamics of value indica-

tors is a consequence of the fact that in

conditions of limited purchasing power

and tough regulatory price control on

drugs included in the VED list, the price of

Russian drugs in 2016 only increased in

the retail segment of the market, and

within the general level of inflation. In

recoverable segments a noticeable reduc-

tion in sales prices was observed. It is nec-

essary to remind that a year ago the phar-

maceutical market has seen significant

price increases, including VED of Russian

origin.

Like in the market overall, higher growth

of sales of domestic drugs paid from the

pocket of the consumers were registered

therefore the share of pharmaceutical seg-

ment in the total structure of sales of

domestic products increased significantly:

from 80 to 83% in packages, from 65 to

66% in RUB (Fig. 2). From the number of

reimbursable market segments high

growth rate of domestic products was

characteristic of the federal program of

preferential drug support, as a result, the

share of this segment in value terms grew

by 0.6 p. p. and amounted to 11.7%.

Sales of domestic OTC grew at priority

rates, which caused the increase in the

share of this group of drugs (up to 65% in

packs and 43% in RUB) (Fig. 3 and 4).
Prescription drugs, components of respec-

tively 36 and 57% of all sales of domestic

drugs, showed a negative trend in natural

TABLE Budget of the state RF Program Development of Pharmaceutical

and Medical Industry planned for 2017—2019

2016 2017 2018 2019

Approved

Name of the by No. 2017/ 2018/ 2019/

State Program 359-FZ mil. RUB 2016 (%) mil. RUB 2017 (%) mil. RUB 2018 (%)
(as revised)

mil. 

RUB

Development

of Pharmaceutical and Medical 10 136,4 11 636,3 113,1 11 402,6 98,0 11 246,8 98,6

Industry for 2013-2020

Source: Federal Law No 415-FZ On the Federal Budget for 2017 and the Planning Period of 2018 and 2019 dated December 19, 2016. 

3
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volumes (due to washout of cheap prod-

ucts), but maintained a high growth in

terms of value, which was determined by

the increase in sales of relatively expensive

drugs from an updated item of domestic

production.

Faster pace in terms of value grew domes-

tic VED drugs, among which a number of

leaders belongs to the over the counter

drugs (Fig. 5). As a result, the share of this

category of drugs in the structure of total

sales in value terms increased slightly, to

58% (49% in packages) (Fig. 6). The aver-

age price for one pack of domestic drugs

in 2016 compared with the previous year

increased by 14.5% to 87.6 RUB (Fig. 7).
The weighted average price of prescrip-

tion drugs increased by 15.8% to 144.4

RUB.

In 2016, all of the Russian pharmaceutical

market compared to 2015, the share of

drugs of domestic production (excluding

localized products) in packs remained at

the same level (about 61%), while money

continued its growth (Fig. 1, section the

Russian pharmaceutical market: results

and forecasts). If in 2014 the share of

Russian drugs was approximately 24%, in

2015 it increased to 28%, and in 2016 —

up to approximately 30%.

The increase in the share of Russian drugs

affected all major market segments, and

domestic products have occupied more

significant positions in the hospital seg-

ment and other segment of public pro-

curement (including programs, vaccine

prevention, HIV treatment, hepatitis B and

C, tuberculosis, etc.) — 35% (Fig. 8). Top-

10 of leading trade names speaks volumes

about the strategic interests of Russian

companies in the retail segment and in the

market of public procurement (Table 4).
In 2016 the rating was headed by the lead-

ers of the commercial pharmacy sales,

Kagocel by Nearmedic Plus and Ingavirin

by Valenta, sales of which grew by 21.7

and 76.4%, respectively. Both drugs are

OTC, but are included in the VED list. In

addition to these drugs, the composition

of the top 10 includes four OTC is

Miramistin by Infamed, Pentalgin by

Pharmstandard, Alferon by Materia

Medica, Arbidol by Pharmstandart, most of

which were characterized by high sales

growth rate.

Prescription drugs in the top 10 in 2016

were only four, two of them, i.e. biosimi-

FIGURE Dynamics of sales 

of Russian drugs 2015—2016

1 FIGURE Dynamics of the share of various sectors 

in the structure of sales of Russian drugs, 2015—2016

2

Note. Here and further data on sales of drugs of domes-
tic production are provided without taking into account
of the localized products.

Wholesale prices, USD Packs

+26,0% (RUB)

-21,0% (USD)

+16,1% (RUB)

+6,1% (USD)

-2,9% +1,4%

Dynamics versus previous year

% of the market share

FIGURE Dynamics of Russian sales 

of Rx and OTC, 2016/2015

3 FIGURE Dynamics of the share of Rx/OTC 

in the structure of sales of Russian drugs 2015—2016
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lars purchased under the program 7 No-

sologies, — Boramilan (Bortezomib) by F-

Synthesis and Acelbia (Rituximab) by

Biocad. In 2015, the top-10 also included

another member of the program 7

Nosologies — Coagil-VII Generium, which

in 2016 took only rank 14 in the ranking.

In the top-10 ATC groups of the second

level of classification the rating reduction

(from rank 5 to 9) on the background of

negative dynamics was characteristic for

the group B05 [Blood substitutes and per-

fusion solutions] (Table 5). A07 [Antidiarr-

heal drugs] dropped out of top 10 swap-

ping positions with the group D08

[Antiseptics and disinfectant agents].

Particularly high growth rates were shown

by the group J05 [Antivirals for systemic

use] (+41%) and L03 [Immunostimulants]

(43%), consistently occupying first and

third places in the ranking. Growth rates

in excess of the general performance indi-

cators, also were shown by the group L01

[Antineoplastic agents] (+20%) occupying

the second place. In the structure of the

relevant pharmacological segments of the

total Russian pharmaceutical market,

domestic products in 2016 reached

respectively 58, 66 and 39% (Fig. 10, sec-

tion Russian Pharmaceutical Market:

Results and Forecasts).

Thus, in 2016 the process of active devel-

opment of the Russian pharmaceutical

companies on the domestic market con-

tinued. In 2015 the real market result of

the implemented strategy of development

of the industry, which was reflected in the

significant expansion of the share of the

FIGURE Dynamics of Russian sales

of VED and non-VED drugs, 2016/2015

5 FIGURE Dynamics of the share of VED and non-VED

in the structure of sales of Russian drugs 2015—2016

6

+17,5% (RUB)
+7,4% (USD)

FIGURE Dynamics of average weighted wholesale prices, 2016/20157

FIGURE Dynamics of the share of different sectors

in the structure of cost of sales of Russian drugs 2015—2016

8
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Russian preparations, not only in the

recoverable amount (particularly in the

framework of the program 7 Nosologies),

but the commercial part of the market. In

2016 the dynamics of sales of domestic

products declined, but twice exceeded

the growth rate of the entire pharmaceu-

tical market. The process of import substi-

tution in one way or another covered the

main segments of the Russian pharma-

ceutical market. In the run up to 2020 this

process will continue, as this created the

necessary prerequisites from the point of

view of the development of productive

capacities, development and introduction

in manufacture of import substitution

items, and creating priority conditions for

local production of drugs in the public

procurement system (even if not widely

implemented three-stage scheme, the

rejection rule the third wheel in the medi-

um term is unlikely). The policy of the

state to support the industry will continue

to play a key role in creating rival govern-

mental benefits for local players, with

funding gaps for procurement of drugs

will be addressed at the expense of

activization of processes of import substi-

tution. Against the background of limited

domestic market potential, including tak-

ing into account the EAEU (Russia is 85%),

the development in the international

market becomes increasingly important

for actively growing Russian companies.

TABLE Top 10 Russian drugs by sales volume, 2016

Ranking position Trade name INN Share in total sales (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Gain to 2015

1 4 Kagocel Kagocel 2,0% 1,9% 21,7%

2 6 Ingavirin Imidazolyl ethanamide

pentandioic acid 1,9% 1,3% 76,4%

3 3 Acelbiya Rituximab 1,9% 2,2% -0,1%

4 1 Sodium chloride Sodium 1,8% 2,4% -10,8%

5 5 Mexidol Ethylmethylhydroxypyridine 1,5% 1,5% 11,0%

6 2 Boramilan FS Bortezomib 1,3% 2,2% -33,6%

7 10 Miramistin Miramistin 1,2% 1,0% 33,8%

Paracetamol + naproxen +

8 8 Pentalgin caffeine + drotaverine + 1,1% 1,1% 16,1%

pheniramine

9 13 Ergoferon Interferon gamma 1,1% 0,8% 54,2%

10 12 Arbidol Umifenovir 1,1% 1,0% 29,0%

Total 14,9% 15,8%

4

TABLE Top-10 ATC-2 by sales of Russian drugs, 2016

Ranking position
Trade name

Share in total sales (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Gain to 2015

1 1 J05 [Antivirals for systemic use] 10,7% 8,8% 41,4%

2 2 L01 [Antineoplastic agents] 8,0% 7,7% 20,4%

3 3 L03 [Immunostimulants] 7,6% 6,1% 43,1%

4 4 J01 [Antibacterials for systemic use] 3,9% 5,1% -10,3%

5 6 N02 [Analgesics] 3,3% 3,5% 9,6%

6 8 C09 [Agents acting on the renin-angiotensin system] 3,2% 3,2% 14,6%

7 7 N07 [Other nervous system drugs] 3,2% 3,4% 8,6%

8 9 N05 [Psycholeptics] 3,0% 3,2% 10,8%

9 5 B05 [Blood substitutes and perfusion solutions] 2,9% 3,9% -12,9%

10 11 D08 [Antiseptics and disinfectants] 2,8% 2,9% 13,3%

Total 48,6% 47,9%

5



Н
есмотря на то, что реальные

располагаемые доходы населе-

ния в 2016 г. продолжили сни-

жение по сравнению с 2015 г., реальная

заработная плата со II квартала как ми-

нимум не падала (см. раздел «Макро-

экономическая среда», табл. 1). Значи-

тельно замедлилась инфляция, которая

в годовом исчислении (т. е. к соответст-

вующему месяцу предыдущего года) по-

степенно снижалась, составив по ито-

гам 2016 г. 105,4% (рис. 2). Низкие пока-

затели инфляции явились следствием

уменьшения волатильности курса руб-

ля и его укрепления в течение года, а

также общей проводимой денежно-

кредитной политики ЦБ России.

Динамика цен на медикаменты в годо-

вом исчислении, согласно данным Рос-

стата, в течение 2016 г. снизилась с

12,8% в январе до 4,9% в декабре. По

сравнению с 2015 г., когда цены на ме-

дикаменты за год выросли на рекорд-

ные 19,6%, существенно превысив об-

щий уровень инфляции в 12,9%, в

2016 г. ценовая ситуация на аптечном

рынке стабилизировалась (рис. 3). Бо-

лее того, рост цен на медикаменты в

2016 г. оказался ниже, чем в течение

предшествующих пяти лет. Объясняет-

ся это не только относительной стаби-

лизацией курса национальной валюты

и снижением общей инфляции, но и

целенаправленной государственной

политикой по прекращению роста цен

на лекарства путем ужесточения требо-

ваний к регистрации и перерегистра-

ции цен на ЖНВЛП, а также еще боль-

ше усилившегося контроля над ценооб-

разованием.

На этом фоне достаточно логично вы-

глядит рост продаж в натуральном вы-

Аптечный сегмент
Согласно данным QuintilesIMS, в 2016 г. натуральные объемы розничного
рынка после сокращения в предыдущем году выросли на 4,2%. В нацио-
нальной валюте продажи увеличились на 11,8% в оптовых ценах и на
10,4% — в розничных (рис. 1). В долларах рост составил 2,1% и 0,7% со-
ответственно. В абсолютных показателях объем рынка составил 4,55 млрд
упак. на сумму 667,1 млрд руб. в оптовых ценах и 841,4 млрд руб. — в роз-
ничных (10,0 и 12,6 млрд долл. соответственно). 

умеренной интенсивностью и длитель-

ностью эпидемического процесса в

большинстве субъектов РФ. Объясне-

ние этому регуляторы видят в реализа-

ции государственной программы вак-

цинации против гриппа. Согласно дан-

ным Роспотребнадзора, в ходе подго-

товки к эпидемическому сезону 2015—

2016 гг. в целом по стране было приви-

то около 45 млн человек (85% — за счет

средств федерального бюджета). В ходе

подготовки к сезону 2016—2017 гг. чис-

ло привитых, согласно информации в

СМИ, возросло до 56 млн человек.

Отчеты Роспотребнадзора, подводящие

итоги эпидемической ситуации сезона

2016—2017 гг., на момент подготовки

материала опубликованы не были. В то

же время опубликованная оперативная

информация Росстата, базирующаяся на

данных Роспотребнадзора, свидетельст-

вует о том, что в целом за 2016 г. число

заболевших ОРВИ по сравнению с 2015 г.

было больше на 1,5 млн человек, что со-

ответствует 5,2%. В то же время верифи-

цированная заболеваемость гриппом

оказалась выше на 78%. В декабре 2016 г.

заболеваемость гриппом по сравнению

О КОМПАНИИ QUINTILESIMS

QuintilesIMS (NYSE:Q) является одним из

мировых лидеров в сфере информационных

и технологических решений в области

здравоохранения, предоставляя клиентам возможность для улучшения клинических, науч-

ных и коммерческих результатов. Возникшая в результате слияния Quintiles Transnational и

IMS Health компания QuintilesIMS насчитывает около 50 000 сотрудников в более чем 100

странах. Компании, которые стремятся улучшить показатели клинической практики с

помощью инновационных подходов в терапии, обеспечения доступа к лечению, могут вос-

пользоваться широким спектром сервисов и предложений QuintilesIMS для грамотного уп-

равления новыми знаниями и подходами. QuintilesIMS предоставляет решения, охватываю-

щие клинические и коммерческие задачи, и дает клиентам уникальную возможность для

реализации всего потенциала инноваций в области здравоохранения. Будучи глобальным

лидером в области защиты персональных данных пациентов, QuintilesIMS использует ме-

дицинскую информацию, основанную на реальной врачебной практике, для глубокого пони-

мания сути заболеваний и терапии. С помощью разнообразных технологичных решений по

защите персональных данных и их безопасности QuintilesIMS соблюдает конфиденциаль-

ность частной информации при ее анализе. Полученные при этом знания и возможности

их использования помогают биотехнологическим, фармацевтическим компаниям, компани-

ям, работающим с медицинским оборудованием, научно-исследовательским компаниям,

правительственным учреждениям, инвесторам и другим ключевым участникам фармацев-

тического рынка в разработке и одобрении новых методов лечения, а также в выявлении

существующих потребностей в терапии, понимании безопасности и эффективности фар-

мацевтических препаратов для улучшения результатов лечения. Для более подробной ин-

формации посетите сайт www.QuintilesIMS.com.
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ражении, который сменил отрицатель-

ную динамику 2015 г. В стоимостном

выражении динамика по сравнению с

предыдущим годом сохранилась на

прежнем уровне — 10—11%. Позитив-

ные тенденции проявились во втором

полугодии, особенно в последнем квар-

тале 2016 г., когда макроэкономические

факторы и ситуация с ценами были бо-

лее благоприятными.

Рост продаж в последнем квартале был

также вызван ростом сезонной заболева-

емости гриппом и ОРВИ. Согласно дан-

ным Роспотребнадзора1, эпидемический

сезон гриппа и ОРВИ 2015—2016 гг. ха-

рактеризовался широким распростра-

нением заболеваемости, но при этом

1 Постановление Главного государственного са-
нитарного врача РФ от 03.06.2016 «О мероприя-
тиях по профилактике гриппа и острых респира-
торных вирусных инфекций в эпидсезоне 2016—
2017 гг.».



с ноябрем выросла в 20,6 раза, ОРВИ —

на 14%. Активная рекламная кампания

фармацевтических производителей, ко-

торой характеризовался 2016 г., усилила

тренд роста продаж в конце года2.

На фоне продолжающего падения обо-

рота розничной торговли (на 5,2% в

2016 г., см. раздел «Макроэкономиче-

ская среда», табл. 1) ситуация с потреб-

РИСУНОК Индекс потребительских цен (ИПЦ)

и индекс цен на медикаменты, 2016

2РИСУНОК Динамика коммерческих
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кой эластичности спроса на фармацев-

тическую продукцию аптечный рынок

сохраняет более высокую устойчивость

к общему падению доходов населения,

чем розничная торговля другими това-

рами.

Согласно данным Росстата, рост цен на

медикаменты за весь период с января

по декабрь 2016 г. к аналогичному пе-

риоду предыдущего года составил 6,0%.

Индекс цен, рассчитанный по данным

розничного аудита5, составил сравни-

мое значение в 105,0% (рис. 4). Если в

2015 г. рост аптечного рынка в стоимо-

стном выражении был получен ис-

ключительно за счет высокого роста

цен, то в 2016 г. наряду с ценовой ди-

намикой значение имели также увели-

чение продаж в упаковках и неболь-

шой позитивный сдвиг в структуре

продаж (индекс структурных сдвигов

составил 1,023)6.

Темпы роста продаж препаратов, кото-

рые входят в перечень ЖНВЛП, были

выше, чем у препаратов, не входящих в

перечень (не-ЖНВЛП), как в стоимост-

ном, так и в натуральном выражении

(рис. 5). В результате доля ЖНВЛП в

структуре продаж выросла, хотя в 2015 г.

наблюдались противоположные про-

цессы. Доля ЖНВЛП в структуре про-

даж по итогам 2016 г. оставалась мень-

ше, чем в 2014 г.: 43,4% в упаковках и

37% в рублях (рис. 6). Розничная нацен-
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лением лекарств в 2016 г. выглядела до-

статочно позитивной. Если торговые

площади всего российского ритейла,

особенно крупных сетей, в 2016 г. за-

метно сократились3, то аптечные сети

продолжали расти, и весь фармацевти-

ческий ритейл еще только подошел к

точке прекращения своего экстенсив-

ного роста4. В силу относительно низ-

2 Рост аптечного сегмента в последнем квартале, зафиксированный на основании данных о поставках
в аптеки, может объясняться в том числе действиями компаний-производителей, которые в конце
2016 г. проявили особое усердие в проталкивании своей продукции в товаропроводящие сети, 
стимулируя этот процесс предоставлением бонусов.
3 Рекорд в закрытом помещении. Ведомости, № 4269 от 27.02.2017.
4 Эксперты РАФМ: для аптечного бизнеса наступает переломный момент. Фармацевтический вестник,
9.12.2016. http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-rossii/eksperty-rafm-dlja-aptechnogo-biznesa-
nastupaet-perelomnyj-moment.html
5 Индекс цен рассчитывался по индексу Пааше, не учитывались позиции с нераспознанными компаниями-
производителями.
6 В 2015 г. наблюдалась противоположная тенденция — сдвиг в структуре аптечных продаж в пользу
относительно дешевых препаратов.



ка по сравнению с 2015 г. сократилась не

только в случае ЖНВЛП (с 21,6% до

20,5%), но и не-ЖНВЛП (с 31,4% до

29,4%), что является следствием усиления

конкуренции на аптечном рынке в 2016 г.

В основном продажи ЖНВЛП увеличи-

лись за счет отечественной продукции,

рост продаж которой в упаковках со-

ставил 8,3%, в рублях в розничных це-

нах — 23,8% (зарубежной — на 4,6% и

7,6% соответственно). В сегменте не-

ЖНВЛП динамика продаж отечествен-

ной продукции также была заметно вы-

ше, чем зарубежной (в упаковках —

2,8% против 1,6%, в рублях — 13,7% про-

тив 7,8%). Доля российских лекарств

выросла в структуре обоих сегментов. В

составе ЖНВЛП она составила в упа-

ковках 54,6%, в рублях — 31,7%, в соста-

ве не-ЖНВЛП — 62,2% и 27,5% соответ-

ственно.

Цены в сегменте ЖНВЛП в целом мало

изменились (+1,7%), в сегменте не-

ЖНВЛП — выросли на 6,9% (рис. 4). Це-

ны увеличились только на ЖНВЛП рос-

сийского производства (на 5,4%), на

импортируемые препараты — остались

на прежнем уровне. В секторе не-

ЖНВЛП ценовая динамика была выше в

случае зарубежных лекарств (+ 7,7%

против +4,8%). В целом по всему аптеч-

ному сегменту цены на отечественные

и зарубежные препараты выросли оди-

наково — на 5,0%.

Если в увеличении стоимостных про-

даж не-ЖНВЛП решающую роль сыграл

фактор роста цен, то на продажи

ЖНВЛП он оказал относительно не-

большое влияние по сравнению с дру-

гими факторами — увеличением нату-

ральных показателей и структурными

сдвигами в пользу более дорогих пре-

паратов (рис. 4), которые наблюдались

также и в 2015 г. Особенно выраженные

позитивные структурные сдвиги были

характерны для отечественных ЖНВЛП

(индекс структурных сдвигов составил

109,9). Данный феномен является след-

ствием изменения структуры предло-

жения и вымывания с рынка дешевых

препаратов, производство и реализа-

ция которых в условиях жесткого цено-

вого регулирования становятся эконо-

мически нецелесообразными. Доходы

населения сокращаются в течение трех

лет, поэтому говорить о «доброволь-

ном» переключении спроса на более

дорогие препараты не приходится, тем

более что в аптеках отмечается как раз

противоположная тенденция — потре-

бители стали в большей степени отда-

вать предпочтение доступным по цене

отечественным лекарствам.

В течение 2016 г. вопрос о необходимо-

сти существенной индексации цен на

ИТОГИ
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РИСУНОК Динамика коммерческих аптечных

продаж ЖНВЛП и прочих препаратов, 2016/2015

5

РИСУНОК Вклад различных факторов в динамику коммерческих 

аптечных продаж в розничных ценах в руб., 2016/2015

4
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отечественные препараты нижнего це-

нового диапазона не раз вставал на по-

вестку дня, но так и не был положитель-

но решен правительством. Результаты

расчетов индексов цен на основе роз-

ничного аудита близки к данным мони-

торинга цен на ЖНВЛП, который про-

водит Росздравнадзор. Согласно отче-

там данного ведомства7, розничные це-

ны на все ЖНВЛП в декабре 2016 г. к де-

кабрю 2015 г. выросли на 1,4%, стоимо-

стью до 50 руб. — на 1,6%, от 50 до 500

руб. — на 1,3%, свыше 500 руб. — на

0,9%. Рост розничных цен на ЖНВЛП

отечественного производства составил

3,3%, зарубежного — 0,1%. Как и резуль-

таты аудита, данные Росздравнадзора

свидетельствуют о значительном сни-

жении уровня ценовой динамики по

сравнению с 2015 г.8

В 2016 г. на аптечном рынке, согласно

данным аудита, темпы роста продаж

препаратов производства отечествен-

ных компаний (без учета локализован-

ной продукции зарубежных корпора-

ций) примерно в два раза превысили

динамику реализации зарубежной про-

дукции (рис. 7). Особенно заметный

вклад в увеличение рынка российских

препаратов в стоимостном выражении

внес сдвиг в структуре продаж в пользу

более дорогих лекарств (рис. 4). В слу-

чае зарубежной продукции изменений

структурного характера практически

не было.

В общей структуре аптечного сегмента

доля отечественных лекарств продол-

жила расти в стоимостном выражении

и составила 28% (рис. 8). В натуральных

показателях она также несколько уве-

личилась — до 59%, почти полностью

компенсировав сокращение в предыду-

щем году. ЖНВЛП составили в стоимо-

стной структуре продаж отечественных

препаратов 41%, зарубежных — 35%.

Темпы роста продаж Rx превзошли по-

казатели ОТС в натуральном исчисле-

нии, но уступили — в стоимостном

(рис. 9). В результате доля Rx несколько

выросла в структуре рынка в упаковках

и уменьшилась — в рублях, составив

31,5% и 49% соответственно (рис. 10).
В 2016 г. по примеру целого ряда пре-

дыдущих лет продолжилась опережаю-

щая динамика роста средневзвешенной

цены упаковки отечественных препа-

ратов, не-ЖНВЛП и ОТС по отношению

к альтернативным сегментам (зарубеж-

ных, ЖНВЛП и Rx соответственно)

(рис. 11). В целом по всему аптечному

рынку средневзвешенная цена за упа-

ковку в 2016 г. выросла на 6% (в

2013 г. — на 13,6%, в 2014 г. — на 10,9%,

в 2015 г. — на 16,9%) до 184,8 руб. Сред-

невзвешенная цена за упаковку отечест-

венной продукции выросла на 11,8% —

до 91 руб., импортной — на 4,6% до

319,2 руб.

Топ-10 компаний-производителей на

розничном рынке определенным об-

разом изменился по сравнению с пре-

дыдущим годом (табл. 1). На первое

место вышел Bayer Healthcare, чьи про-

дажи увеличились на 16,6%. Значитель-

но улучшила свой рейтинг (с 11-го на

9-е место) также компания Abbott,

рост продаж которой составил 15,6%.

На фоне наиболее высоких в составе

топ-10 темпов роста продаж (29,5%) с

10-го на 5-е место поднялась компа-

ния «Отисифарм» — лидер рынка ОТС

и затрат на рекламу в СМИ (расходы

на рекламу по сравнению с предыду-

щим годом выросли на 12%, число ре-

кламных выходов — на 25%)9. Все ос-

тальные представители топ-10 проде-

монстрировали динамику ниже тем-

пов роста всего аптечного рынка, и их

доли уменьшились. Покинул состав

лидеров Gedeon Richter (+5%), спус-

тившись с 8-го на 12-е место. Общая

доля первой десятки сократилась на

0,9 п. п. и составила 34,3%.

ИТОГИ
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* Без учета локализованного производства.

РИСУНОК Динамика доли отечественных/зарубежных 

препаратов в структуре коммерческих аптечных 

продаж, 2014—2016
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7 http://www.roszdravnadzor.ru/drugs/monitor-
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цены на все ЖНВЛП выросли на 8,8% на отечест-
венные препараты — на 18,6%, зарубежные — 
на 2,6%.
9 Mediascope; QuintilesIMS.



В состав топ-25 из числа отечествен-

ных компаний помимо «Отисифарм»

вошли также STADA (только российское

производство) (11-е место), «Валента»

(17-е место), «Фармстандарт» (22-е мес-

то), «Акрихин-Фарма» (23-е место). Ес-

ли расширить перечень до топ-35, то в

него попадают также «Материа Медика»,

«Ниармедик плюс» и «Сотекст» (26-е, 27-е

и 29-е места соответственно, а также

«ФП Оболенское» и «Фармасофт» (34-е

и 35-е места).

Топ-10 торговых наименований по

сравнению с предыдущим годом пре-

терпел заметные изменения (табл. 2).
На 1-е и 2-е места вышли отечествен-

ные препараты Кагоцел «Ниармедик

Плюс» и Ингаверин «Валента», продажи

которых выросли на 22,5% и 78,3% соот-

ветственно. Лидеры рынка прошлых

лет — Эссенциале Н Sanofi и Актовегин

Nycomed/Takeda на фоне отрицательной

динамики (-9,5% и -8,2% соответственно)

спустились на 3-ю и 4-ю позиции в рей-

тинге. Кардиомагнил Nycomed/Takeda и

Мексидол «Фармасофт» при темпах ро-

ста продаж ниже среднерыночных спу-

стились на строчку вниз и заняли 5-е и

7-е места. Детралекс Servier при увели-

чении продаж на 1/3 поднялся с 9-го на

6-е место. При высоком росте продаж

впервые вошли в топ-10 отечественные

безрецептурные препараты Мирами-

стин «Инфамед» и Эргоферон «Материа

Медика». В первую десятку вошел также

оригинальный препарат Ксарелто таб-

летки (rivaroxaban) Bayer Healthcare —

антикоагулянт, высокоселективный

прямой ингибитор фактора Ха, ис-

пользуемый для лечения и профилак-

тики острых сердечно-сосудистых па-

тологий.
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ТАБЛИЦА Топ-10 МНН / группировочных наименований

по объему коммерческих аптечных продаж, 2016

Место в рейтинге
МНН

Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 Xylometazoline 1,61% 1,62% 11,4%

2 4 Pancreatin 0,99% 1,01% 9,6%

3 6 Ibuprofen 0,99% 0,93% 18,8%

4 3 Bisoprolol 0,94% 1,02% 3,7%

5 5 Nimesulide 0,93% 0,98% 5,2%

6 2 Phospholipids 0,86% 1,05% -8,0%

7 10 Diosmin + hesperidin 0,81% 0,68% 33,1%

8 8 Kagocel 0,81% 0,74% 22,5%

9 27
Imidazolyl ethanamide

pentandioic acid
0,81% 0,51% 78,3%

10 7 Blood 0,74% 0,88% -5,6%

Итого 9,49% 9,61%

3

Несмотря на значительные изменения

в рейтинге, кумулятивная доля первой

десятки не изменилась (6,3%). В ней по-

прежнему превалируют препараты, не

входящие в перечень ЖНВЛП, а также

ОТС. Одновременно являются Rx и вхо-

дят в перечень ЖНВЛП из числа первой

десятки только Ксарелто и Мексидол.

Топ-10 МНН / группировочных наиме-

нований в 2016 г. по сравнению с пре-

дыдущим годом также изменился

(табл. 3). МНН xylometazoline сохра-

нило свои лидерские позиции, составив

1,6% всего аптечного рынка. В составе

лидирующей пятерки препаратов на

рынке данного МНН наиболее высокие

темпы роста продаж, как и в предыду-

щем году, показали российские препа-

раты Снуп STADA (+32%) и Риностоп

«Отисифарм» (+48%) (доли в сегменте

составили 22% и 11%).

С 4-й до 2-й позиции улучшило свой

рейтинг МНН pancreatine (Креон 10000

и 25000 Abbott — 35% сегмента, Мезим

Menarini — 30%), хотя динамика его про-

даж (+9,6%) была ниже, чем в среднем по

рынку. На фоне небольшой позитивной

динамики МНН bisoprolol (Конкор и

Конкор Кор Nycomed/Takeda — 72%)

спустилось с 3-й на 4-ю позицию, МНН

nimesulide (Найз Dr Reddys Lab — 51%,

Нимесил Menarini — 33%) сохранило за

собой 5-е место. С 6-го на 4-е место при

увеличении продаж на 18,8% поднялось

МНН iduprofen (линейка бренда Нуро-

фен Reckitt Benckiser — 71%). Сокраще-

ние продаж (на 8%) было характерно для

МНН phospholipids, спустившегося на

4 строчки вниз и занявшего 6-е место.

Из числа топ-10 отрицательная динами-

ка была характерна для групп МНН phos-

pholipids (-8,8%) и МНН blood (-5,6%), что

объясняется сокращением продаж препа-

ратов Эссенциале Н Sanofi-Aventis и Акто-

вегин Nycomed/Takeda, занимающих 90%

и 84% соответствующих сегментов.

Высокие темпы роста продаж проде-

монстрировала группа МНН diosmin +

hesperidin (+33%). В прошлом году дан-

ное МНН впервые вошло в топ-10 в свя-

зи с высокими темпами роста продаж

российского дженерика Венарус «ФП

Оболенское», потеснившего ориги-

нальный препарат Детралекс Servier. В

2016 г. темпы роста продаж конкуриру-

ющих препаратов были примерно оди-

наковыми, и распределение долей со-

ТАБЛИЦА Топ-10 торговых наименований 

по объему коммерческих аптечных продаж, 2016

Место в рейтинге
ТН

Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 3 Кагоцел 0,81% 0,74% 22,5%

2 8 Ингавирин 0,81% 0,51% 78,3%

3 1 Эссенциале Н 0,78% 0,96% -9,5%

4 2 Актовегин 0,66% 0,80% -8,2%

5 4 Кардиомагнил 0,59% 0,63% 5,6%

6 9 Детралекс 0,59% 0,49% 32,8%

7 6 Мексидол 0,55% 0,56% 10,8%

8 15 Мирамистин 0,49% 0,41% 34,2%

9 29 Ксарелто 0,49% 0,33% 65,4%

10 26 Эргоферон 0,47% 0,34% 53,7%

Итого 6,24% 6,34%

2

ТАБЛИЦА Топ-10 корпораций по объему коммерческих

аптечных продаж, 2016

Место в рейтинге
Производитель

Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 3 Bayer Healthcare 4,7% 4,5% 16,6%

2 1 Sanofi-Aventis 4,6% 5,0% 3,1%

3 2 Novartis (incl. Sandoz) 4,3% 4,6% 4,6%

4 4 Servier 3,3% 3,5% 6,8%

5 10 Otcpharm 3,2% 2,7% 29,5%

6 5 Nycomed/Takeda 3,0% 3,3% 1,9%

7 6 GlaxoSmithKline 2,9% 2,9% 9,5%

8 7 Menarini 2,8% 2,9% 8,3%

9 11 Abbott 2,8% 2,7% 15,6%

10 9 Teva 2,7% 2,8% 6,8%

Итого 34,3% 35,2%

1
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ТАБЛИЦА Топ-10 АТС2-групп по объему коммерческих аптечных продаж, 2016

Место в рейтинге Доля от продаж (руб., опт. цены):

АТС2 Торговое                                   доля АТС-групп — от всех продаж,

2016 2015 наименование доля ТН — от продаж АТС-группы

2016 2015 Прирост к 2015

1 1 M01 — Противовоспалительные и противоревматические препараты 4,9% 5,1% 6,9%

1 1 Найз 8,1% 9,0% -3,0%

2 2 Терафлекс 6,9% 7,2% 2,1%

3 3 Нимесил 6,4% 6,0% 13,6%

4 4 Мовалис 5,1% 5,6% -4,0%

5 5 Нурофен для детей 5,0% 5,2% 1,9%

2 2 C09 — Препараты, влияющие на систему ренин-ангиотензин 4,3% 4,2% 14,3%

1 1 Престариум А 8,2% 8,3% 12,6%

2 2 Лозап Плюс 6,3% 6,9% 5,6%

3 3 Лозап 6,0% 6,2% 11,3%

4 4 Лориста 5,4% 4,8% 26,8%

5 5 Престанс 4,5% 4,5% 16,6%

3 8 J05 — Противовирусные препараты для системного назначения 4,2% 3,3% 41,1%

1 1 Кагоцел 19,5% 22,4% 22,5%

2 2 Ингавирин 19,4% 15,4% 78,3%

3 4 Эргоферон 11,4% 10,4% 53,7%

4 3 Арбидол 9,9% 10,8% 28,6%

5 5 Амиксин 8,4% 8,3% 42,0%

4 3 J01 — Антибактериальные препараты для системного назначения 3,9% 3,8% 14,1%

1 1 Амоксиклав 8,6% 8,5% 15,7%

2 2 Флемоксин Солютаб 7,7% 7,5% 17,5%

3 3 Сумамед 5,9% 6,7% 0,5%

4 4 Супракс 4,5% 4,0% 28,1%

5 5 Монурал 3,5% 3,4% 19,8%

5 4 R01 — Назальные препараты 3,8% 3,8% 12,7%

1 2 Снуп 9,2% 7,9% 31,6%

2 1 Тизин ксило 7,8% 8,0% 9,4%

3 3 Отривин 6,8% 6,8% 13,4%

4 4 Назонекс 5,7% 5,7% 13,8%

5 5 Риностоп 4,8% 3,7% 47,9%

6 5 N02 — Анальгетики 3,6% 3,7% 10,1%

1 1 Пенталгин 13,1% 12,5% 15,6%

2 2 Терафлю 7,6% 7,1% 18,5%

3 3 Спазмалгон 5,3% 5,4% 9,1%

4 4 Ринза 4,0% 4,0% 8,7%

5 5 Терафлю Экстра 3,9% 3,5% 21,8%

7 6 G03 — Гормоны половые 3,5% 3,4% 15,7%

1 1 Дюфастон 11,4% 11,7% 13,3%

2 2 Ярина 7,3% 7,8% 9,0%

3 3 Джес 6,4% 6,2% 19,8%

4 4 Утрожестан 4,8% 5,1% 10,6%

5 5 Жанин 4,4% 4,6% 11,4%

8 7 R05 — Препараты для устранения симптомов простуды и кашля 3,3% 3,3% 12,6%

1 1 АЦЦ 11,7% 11,8% 11,9%

4



ТАБЛИЦА (ОКОНЧАНИЕ) Топ-10 АТС2-групп по объему коммерческих аптечных продаж, 2016

Место в рейтинге Доля от продаж (руб., опт. цены):

АТС2 Торговое                                   доля АТС-групп — от всех продаж,

2016 2015 наименование доля ТН — от продаж АТС-группы

2016 2015 Прирост к 2015

2 2 Лазолван 7,7% 8,7% -0,8%

3 3 Анвимакс 5,7% 5,4% 17,5%

4 4 Аскорил Экспекторант 5,2% 5,0% 18,7%

5 5 Амбробене 4,8% 4,6% 15,3%

9 9 A11 — Витамины 3,1% 3,1% 10,6%

1 1 Магне B6 8,5% 9,5% -1,2%

2 3 Супрадин 7,7% 6,2% 37,3%

3 4 Элевит Пронаталь 6,1% 6,1% 10,7%

4 2 Мильгамма 5,7% 7,2% -13,5%

5 5 Магнелис В6 5,0% 2,8% 97,6%

10 10 A07 — Противодиарейные препараты 3,0% 3,1% 9,7%

1 1 0 Линекс 9,4% 15,3% -32,6%

2 2 0 Бифиформ 9,0% 9,3% 6,1%

3 4 0 Энтеросгель 8,2% 6,8% 32,2%

4 3 0 Энтерофурил 7,8% 6,9% 24,4%

5 5 0 Хилак Форте 5,5% 5,8% 3,4%

4
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хранилось (примерно 73% и 27% соот-

ветственно).

Впервые в состав топ-10 вошло МНН

отечественного препарата Ингаверин.

На фоне высоких темпов роста сохра-

нило свои позиции в рейтинге также

МНН другого российского препарата —

Кагоцела.

Доля кумулятивных продаж топ-10 МНН,

так же как и в случае торговых наимено-

ваний, мало изменилась по сравнению с

предыдущим годом (табл. 2 и 3).
Состав топ-10 АТС-групп второго уров-

ня классификации по сравнению с про-

шлым годом остался тем же, но позиции

нескольких групп изменились (табл. 4).
По сравнению с предыдущим годом

значительно выросли продажи (+41,1%)

группы J05 [Противовирусные препара-

ты для системного назначения], которая

поднялась с 8-й на 3-ю позицию. Успехи

этой группы определяются высокими

темпами роста российских противови-

русных ОТС-брендов, используемых для

лечения и профилактики гриппа и ОР-

ВИ. В период роста сезонной заболевае-

мости потребление препаратов этого

профиля, поддержанное активной рек-

ламой, значительно выросло.

В связи с успехом противовирусных пре-

паратов пять следующих в рейтинге групп

спустились на ступень вниз. Всего темпы

роста продаж выше, чем в среднем по ап-

течному рынку, показали 6 фармакоте-

рапевтических групп.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по итогам 2016 г. аптеч-

ный сегмент российского фармацевти-

ческого рынка показал рост натураль-

ных показателей, который сменил от-

рицательную динамику 2015 г., что мож-

но расценивать как восстановительный

рост (рис. 1). Этому способствовали ук-

репление курса рубля в течение года,

низкие показатели инфляции, стабили-

зация реальной заработной платы, бо-

лее высокие, чем год назад, показатели

заболеваемости гриппом и ОРВИ, а так-

же активность рекламы и трейд-марке-

тинга фармацевтических компаний.

В стоимостном выражении в рублях

темпы роста сохранились на уровне

предыдущего года. В силу относитель-

но низкой эластичности спроса на

фармацевтическую продукцию по до-

ходам потребителей ситуация на аптеч-

ном рынке в 2016 г. выгодно отличалась

от общих показателей российского ри-

тейла. В долларовом эквиваленте после

падения рынка в 2015 г. (сравнимого

только с последствиями девальвации

национальной валюты в 1998 г.) наме-

тился небольшой рост.

В 2016 г. продажи отечественных ле-

карств (без учета локализованной про-

дукции) продолжили расти значитель-

но быстрее, чем зарубежных (рис. 9).
Этот год ознаменовался также замет-

ным ростом потребления препаратов,

входящих в перечень ЖНВЛП, чему

способствовало замораживание цен на

зарубежные препараты данной катего-

рии и умеренный рост цен — на отече-

ственные (рис. 5).
Несмотря на это, лидирующей груп-

пой препаратов, занимающей около

47% всего рынка и внесшей наиболь-

ший вклад в общий рост аптечных

продаж, остаются зарубежные не-

ЖНВЛП (рис. 12). Вместе все зарубеж-

ные лекарства обеспечили 57,6% всего

роста. Вклад препаратов отечествен-

ного производства составил 42,4%.

Важно отметить, что в 2015 г. темпы

роста продаж отечественной продук-

ции были еще выше, поэтому вклад

российской продукции в общую дина-

мику рынка достиг в тот год рекорд-

ной величины в 48%.

Отечественные компании продолжают

активно расширять свои позиции на ап-
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течном рынке (рис. 8). Два российских

ОТС бренда — Ингаверин и Кагоцел,

входящих также в перечень ЖНВЛП, в

2016 г. заняли верхние позиции в рей-

тинге торговых наименований (табл. 1).
Всего в первой десятке представлено

пять отечественных препаратов. Лидер

ОТС рынка — российская компания

«Отисифарм» поднялась на 5-е место в

рейтинге производителей. Высокие

темпы роста продаж продемонстриро-

вал также целый ряд других российских

компаний, входящих в топ-25.

Можно также сделать вывод о том, что,

по сравнению с предыдущими перио-

дами, в 2016 г. в верхней части основ-

ных рейтингов (за исключением АТС-

групп) активизировались структурные

перестройки (табл. 1—3).
Если в 2015 г. единственным фактором,

определившим позитивную динамику

рынка в стоимостном выражении, был

рост цен, который коснулся всех кате-

горий лекарств, то в 2016 г. во всех сег-

ментах рынка свою роль сыграло уве-

личение натуральных объемов потреб-

ления. Для сегмента отечественных

препаратов, особенно ЖНВЛП, были

также характерны значительные сдви-

ги в структуре продаж в пользу более

дорогостоящей продукции (рис. 4). Не-

большие позитивные сдвиги были ха-

рактерны также для сегмента зарубеж-

ных ЖНВЛП. Все вместе это свидетель-

ствует о вымывании из каналов рас-

пределения дешевых ЖНВЛП, реализа-

ция которых в условиях регулирования

цен становится невыгодной всем уча-

стникам рынка10. Структурные сдвиги в

сегменте российских препаратов явля-

ются также, по-видимому, результатом

переключения спроса на отечествен-

ные препараты с более дорогих зару-

бежных.

Особенностью 2016 г. было также то,

что цены на препараты, не входящие в

перечень ЖНВЛП и не испытывающие

давление со стороны регуляторов, вы-

росли достаточно умеренно, не на-

много превысив общие показатели

инфляции (рис. 4). По сравнению с

прошлым годом, когда цены на не-

ЖНВЛП, согласно данным аудита, вы-

росли на 22%, ситуация отличалась

принципиальным образом. Совершен-

но очевидно, что росту цен на не-

ЖНВЛП препятствовали продолжаю-

щееся уже в течение трех лет падение

реальных доходов населения, а также

обостряющаяся конкуренция (как го-

ризонтальная, так и в канале распреде-

ления). Об этом также свидетельствует

сокращение розничной наценки во

всех сегментах рынка по сравнению с

предыдущим годом.

10 Этому способствуют также тенденция активно-
го развития аптечных сетей и создание заку-
почных союзов независимыми игроками, которые
проводят единую политику и ориентируются на
наиболее рентабельные позиции ассортимента и
привлекательные предложения с точки зрения
получения скидок, бонусов, маркетинговой под-
держки.

РИСУНОК Доля рынка и вклад в динамику продаж различных 

категорий препаратов в 2016 г.

12
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D
espite the fact that real dispos-

able income of the population

continued to decline in 2016 as

compared to 2015, real wages at least

didn’t fall from the second quarter (see

Section «Macroeconomic environment»,

Table 1). Inflation, which gradually

decreased on an annualized basis (i.e. to

the corresponding month of the previ-

ous year) accounting for 105.4% at

2016-end, has slowed significantly

(Fig. 2). Low inflation rates resulted

from the reduction of the volatility of

the rouble exchange rate and its

strengthening throughout the year, and

the general monetary policy conducted

by the Central Bank of Russia.

According to Rosstat, growth in prices

for medicines dropped during 2016

from 12.8 per cent (on a year-on-year

basis) in January to 4.9 percent in

December. Compared to 2015, when the

prices of medicines increased by record

19.6%, greatly exceeding the general

inflation level of 12.9%, the price situa-

tion on the pharmacy market has stabi-

lized in 2016 (Fig. 3). Moreover, the rise

in prices for medicines turned out to be

lower in 2016 than in the preceding five

years. The reason for that is not only the

relative stabilization of the national cur-

rency and a decline in overall inflation,

but also targeted government policies to

halt the growth of drug prices by tight-

ening the requirements for registration

and re-registration of prices for vital and

essential drugs (VED), and further

increased control over pricing.

Against this backdrop, the sales growth

in physical terms, which replaced the

2015 negative growth, looks logically

enough. In terms of value, the sales

Pharmacy segment
According to QuintilesIMS, the retail market volume increased by 4.2% in 2016
following the reduction in the previous year. In terms of national currency, the
sales increased 11.8 % in wholesale prices and 10.4% in retail prices (Fig. 1).
In terms of dollars, the growth increased by 2.1% and 0.7%, respectively. In
absolute figures, the market volume totaled to 4.55 bil. packs to the amount of
RUB 667.1 bil. in wholesale prices and RUB 841.4 bil. rubles in retail prices
(USD 10.0 and 12.6 bil., respectively).

state influenza vaccination program.

According to Rospotrebnadzor1, about

45 mil. people (85% at the expense of

the federal budget) were vaccinated

across the country in the course of

preparation for the 2015—2016 epi-

demic season. In the course of prepara-

tion for the 2016—2017 season, the

number of vaccinated people has

increased to 56 mil. people, according to

media reports.

Rospotrepnadzor’s reports reviewing the

results of the epidemic situation of the

2016-2017 season have not been made

public at the time of preparation of the

materials. At the same time, the Rosstat’s

published latest information based on

Rospotrebnadzor’s data showed that the

overall number of ARVI cases was 1.5

mil. people more in 2016 compared to

2015, which corresponds to 5.2%. At the

same time, the verified incidence of flu

was higher by 78%. In December 2016,

the incidence of influenza grew 20.6

times, ARVI by 14% compared to

November. The active advertising cam-

paign conducted by pharmaceutical

manufacturers in 2016 reinforced the

QuintilesIMS (NYSE:Q) is a leading

integrated information and technolo-

gy-enabled healthcare service provider

worldwide, dedicated to helping its

clients improve their clinical, scientific and commercial results. Formed through

the merger of Quintiles Transnational and IMS Health, QuintilesIMS’s approxi-

mately 50,000 employees conduct operations in more than 100 countries.

Companies seeking to improve real-world patient outcomes through treatment

innovations, care provision and access can leverage QuintilesIMS’s broad range of

healthcare information, technology and service solutions to drive new insights

and approaches. QuintilesIMS provides solutions that span clinical to commercial,

bringing customers a unique opportunity to realize the full potential of innova-

tions and advanced healthcare outcomes. As a global leader in protecting individ-

ual patient privacy , QuintilesIMS uses healthcare data to deliver critical, real-

world disease and treatment insights. Through a wide variety of privacy-enhanc-

ing technologies and safeguards, QuintilesIMS protects individual privacy while

managing information to drive healthcare forward. These insights and execution

capabilities help biotech, medical device and pharmaceutical companies, medical

researchers, government agencies, payers and other healthcare stakeholders in

the development and approval of new therapies, and to identify unmet treatment

needs and understand the safety , effectiveness and value of pharmaceutical prod-

ucts in improving overall health outcomes.

To learn more, visit www.QuintilesIMS.com.
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growth remained at the same level of

10—11% compared with the previous

year. The positive trends were evident in

the second half of the year, especially in

the last quarter of 2016, when the

macroeconomic factors and the price

climate were more favorable.

In the last quarter, the sales growth was

also due to increased seasonal influenza

and ARVI. According to Rospotrebnad-

zor1, the epidemic influenza and ARVI

season was characterized in 2015—2016

by a high incidence of morbidity, but

moderate intensity and epidemic

process time in most constituent entities

of the Russian Federation. The regulators

explain this by the realization of the

1 Ordinance of the Chief State Sanitary
Doctor of the Russian Federation “On measures
for prevention of influenza and acute respi-
ratory viral infections in the epidemical
zone in 2016-2017” dated 03.06.2016.



trend of sales growth at the end of the

year2.

Amid the continuing fall of the retail

trade turnover (by 5.2% in 2016, see sec-

tion «Macroeconomic environment»

Table 1) the drugs consumption climate

looked quite positive in 2016. If the trade

areas of the entire Russian retail, especial-

ly those of the large networks reduced3

FIGURE Consumer price index (CPI)

and drugs price index (DPI), 2016

2FIGURE Growth rates of pharmacy

drug sales, 2014—2016
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According to Rosstat, the rise in prices

of medicines for the whole period from

January to December 2016 amounted

to 6.0% compared to the same period of

the previous year. The price index cal-

culated according to the retail audit

data5 amounted to a comparable value

of 105.0% (Fig. 4). If the growth of

pharmaceutical market in terms of

value was obtained in 2015 solely due

to the high price increases, in 2016 not

only the price dynamics but also

increased sales in packages and small

positive shift in the structure of sales

have been also essential (the structural

shifts index totaled to 1.023)6.

Growth in sales of drugs that were

included in the VED list were higher

than that o drugs that were not includ-

ed in the list of (non-VED) both in

monetary and in pack terms (Fig. 5). As

a result, the VED share in total sales

grew, although contradictory processes

were observed in 2015. At 2016-end,

VED share in total sales remained lower

than in 2014: 43.4% in packages and

37% in terms of roubles (Fig. 6). Retail

mark-up fell compared with the 2015

not only in respect of VED (from 21.6%

to 20.5%), but also in respect of not-

VED (from 31.4% to 29.4%) as a result

of increased competition on the phar-

maceutical market in 2016. In total, the

VED sales increased mainly due to the
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noticeably in 2016, the pharmacy chains

continued to grow, and the entire phar-

maceutical retail has just came to the

point of termination of its extensive

growth4. Due to relatively low elasticity of

demand for pharmaceuticals, the phar-

maceutical market retains a higher resist-

ance to the overall drop in incomes than

the retail sales of other goods.

2 Pharmacy segment growth fixed in the last quarter on the basis of the data on supplies in the
pharmacies can be explained among other things by actions of manufacturers, who at the end of
2016 showed special zeal in pushing their products in the commodity distribution networks stimu-
lating this process by provision of bonuses.
3 Record indoors. Gazette No. 4269 of 27.02.2017.
4 RAFM Experts: there comes a tipping point for pharmacy business. Pharmaceutical bulletin,
9.12.2016. http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-rossii/eksperty-rafm-dlja-aptechnogo-biznesa-
nastupaet-perelomnyj-moment.html.
5 The price index is calculated using the Paasche index, the items of unidentified manufacturers
were not taken into account. 
6 The opposite trend was observed in 2015: the shift in the pharmacy sales structure in favor of
relatively cheap drugs.



domestic drugs which sales increased

by 8.3% in terms of packs, 23.8% in

retail prices in terms of roubles (foreign

drugs sales increased by 4.6% and 7.6%

respectively). In the non-VED segment,

domestic drugs sales were also notice-

ably higher than those of overseas

drugs (2.8% vs 1.6% in terms of packs,

13.7% vs7.8% in terms of rubles). The

share of Russian drugs rose in the both

segments structure. As part of VED, it

amounted to 54.6% in packs, 31.7% in

rubles, as part of non-VED — 62.2% and

27.5% respectively.

On the whole, the prices in the VED

segment has not much changed (+

1.7%), in the non-VED segment they

has grown by 6.9% (Fig. 4). Only

Russian-made VED rose in prices

(5.4%), imported drugs held their previ-

ous prices. In the non-VED sector, the

foreign-made drug prices rise (+ 7.7%

versus + 4.8%) was higher. In total, the

prices for domestic and foreign-made

drugs have grown in equal measure by

5.0% throughout the whole pharmacy

segment.

If the price rise factor played the deci-

sive role in the increase of non-VED

sales value, it had a relatively small

effect on VED sales compared with

other factors — the increase in physical

indicators and structural shifts in favor

of more expensive drugs (Fig. 4), which

were also observed in 2015. The domes-

tic VED showed particularly strong pos-

itive structural shifts (structural shifts

index amounted to 109.9). This phe-

nomenon is a consequence of changes

in the supply structure and hollowing-

out of cheap drugs from the market,

manufacture and distribution of which

does not make economic sense in a

context of heavy price control. Incomes

are declining during the last three years,

that’s why there is no question of «vol-

untary» switching of demand to more

expensive drugs, so much so that the

pharmacies indicated showed quite the

opposite trend — consumers increas-

ingly prefer affordable domestic med-

ications. 

During 2016, the question of significant

indexation of prices for low-end

domestic drugs not once came up on

the agenda, but has still not been

resolved positively by the government.

The results of the price indices calcula-

tions on the basis of the retail audit

results are close to the VED prices mon-

itoring data, provided by Roszdrav-

nadzor. According to the authority
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FIGURE Growth rates of commercial pharmacy

sales of VED and other drugs, 2016/2015
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FIGURE The contribution of various factors to the commercial

pharmacy sales growth in retail prices, RUB, 2016/2015
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reports7, retail prices for all VEDs rose

by 1.4% in December 2016 as com-

pared to December 2015, prices up to

RUB 50 — by 1.6%, prices from RUB 50

to 500 — by 1.3%, over RUB 500 — by

0.9%. The growth in retail prices for

domestically produced VED amounted

to 3.3%, that for foreign-made VED —

to 0.1%. As the results of the audit, the

data reveal a significant decline in price

growth compared with 20158.

According to the audit, the sales growth

rates of medicines produced by domes-

tic companies (excluding the localized

production of foreign corporations)

were approximately twice as much as

the growth rates of foreign-made drugs

at the pharmacy market in 2016 (Fig.
7). A shift in the structure of sales in

favor of more expensive drugs has

made a particularly notable contribu-

tion to the Russian market growth in

favor of more expensive drugs (Fig. 4).
As for the foreign-made products, prac-

tically no structural shifts have been

observed.

The share of domestic drugs in the total

structure of pharmacy segment contin-

ued to grow in value terms and

accounted for 28% (Fig. 8). In physical

terms, it also slightly increased to 59%

and almost completely offset the

decline in the previous year. VED

accounted for 41% of domestic drugs

value sales and 35% of foreign drugs

sales.

Rx sales growth rates were higher than

OTC figures in pack terms, but less than

in value terms (Fig. 9). As a result, the

Rx share in the market structure slight-

ly grew in terms of packs and decreased

in terms of rubles, accounting for 31.5%

and 49% respectively (Fig. 10).
In 2016, the outstripping growth rates

of the weighted average price per

domestic non-VED and OTC pack with

respect to alternative segments (for-

eign-made, VED and Rx respectively)

continued to grow following the exam-

ple of a number of previous years

(Fig. 11). In total, the weighted average

price per pack shot up by 6% through-

out the pharmacy market in 2016 (13.6

% in 2013, 10.9% in 2014, 16.9% in

2015) to RUB 184.8. The weighted aver-

age price per pack of domestic drugs

grew by 11.8% to RUB 91, per pack of

foreign-made drugs grew by 4.6% to

RUB 319.2.

The top-10 manufacturers ranking in

the retail market has changed in a spe-

cific way compared to the previous year

(Table 1). Bayer Healthcare, which sales

increased by 16.6%, moved up to rank

number one. Abbott also significantly

improved its rating (moving up from

rank 11 to 9), which sales growth

amounted to 15.6%. Due to the highest

sales growth in the top-10 (29.5%),

Otcpharm, a leader of the OTC market

and a top spender on advertising in

mass media, moved up from rank 10 to

5 (advertising expenses increased by

12%, compared to the previous year, the

number of commercials grew by 25%)9.

All other manufacturers of the top-10

showed the growth rates that are lower

than the whole pharmacy market

growth, and their shares decreased.

Gedeon Richter (+5%) dropped out of

the top ten ranking, moving down from

rank 8 to 12. The total share of top ten

decreased by 0.9 p.p. and accounted for

34.3%.

In addition to Otcpharm, from amongst

the domestic manufacturers, STADA

(only Russian manufacturing sites)

(rank 11), Valenta (rank 17), Pharm-

standart (rank 22), Akrikhin-Pharma

(23) also broke into the top 25 ranking.

If you extend the list up to the top 35 of

manufacturers, it will also include

Materia Medica, Niarmedic plus and

Sotex (ranks 26, 27 and 29, respective-
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FIGURE Growth rates of a share of domestic/ 

foreign-made drugs in the commercial pharmacy

sales structure, 2016/2015
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* Without localized production.

FIGURE Growth rates of a share of domestic/

foreign-made drugs in the commercial pharmacy

sales structure, 2014/2016
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ly, as well as FP Obolenskoe and Phar-

masoft (ranks 34 and 35 places).

The top-10 brands ranking had signifi-

cant shifts compared with the previous

year (Table 2). Domestic medications

Kagocel (Nearmedic plus) and

Ingaverin (Valenta), sales of which rose

by 22.5% and 78.3% respectively. Amid

negative growth rates, the market lead-

ers of previous years Essentiale N Sanofi

and Actovegin Nycomed/Takeda (-9.5%

and-8.2% respectively) moved down to

ranks 3 and 4 in the ranking. Kardio-

magnyl (Nycomed/Takeda) and Mexidol

(Pharmasoft) with sales growth below

market average moved one rank down,

coming in at numbers 5 and 7. Due to

1/3 growth in sales, Detralex (Servier)

moved up to rank6 from 9. High sales

growth allowed the domestic OTC

drugs Miramistin (Infamed) and

Ergoferon (Materia Medica) broke into

the top-10 for the first time. The origi-

nal drug Xarelto (rivaroxaban), tablets

(Bayer Healthcare) used as an anticoag-

ulant, highly selective direct factor Xa

inhibitor for the treatment and preven-

tion of acute cardiovascular patholo-

gies also entered the top ten brands

ranking.

Despite the significant changes in the

rankings, the cumulative share of the

top ten did not change (6.3%). The

drugs not included in the VED list and

OTC drugs still prevail in the top ten.

Only Xarelto and Mexidol from the top

ten refer both to Rx and VEDs and are

included in the VED list. 

The top-10 INNs and group names rat-

ing also changed in 2016 compared

with the previous year (Table 3). INN

xylometazoline retained its leading
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TABLE The top 10 INN/ group names by commercial

pharmacy sales, 2016

Rank
INN

Share in total purchases (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Gains to 2015

1 1 Xylometazoline 1.61% 1.62% 11.4%

2 4 Pancreatin 0.99% 1.01% 9.6%

3 6 Ibuprofen 0.99% 0.93% 18.8%

4 3 Bisoprolol 0.94% 1.02% 3.7%

5 5 Nimesulide 0.93% 0.98% 5.2%

6 2 Phospholipids 0.86% 1.05% -8.0%

7 10 Diosmin + hesperidin 0.81% 0.68% 33.1%

8 8 Kagocel 0.81% 0.74% 22.5%

9 27
Imidazolyl ethanamide

pentandioic acid
0.81% 0.51% 78.3%

10 7 Blood 0.74% 0.88% -5.6%

Total 9.49% 9.61%

3

position, accounting for 1.6% of the

whole pharmacy market. The Russian

drugs Snoop (STADA) (+ 32%) and

Rinostop (Otcpharm) (+ 48%) (the

shares in the segment accounted for

22% and 11%) as part of the top five

drugs on the INN market showed the

highest sales growth rates, as in the pre-

vious year. 

INN pancreatine (Creon 10000 and

25000 (Abbott) — 35% of the segment,

Mezim (Menarini) — 30%) has moved

up from rank 4 to 2, although its sales

growth (+ 9.6%) was lower than the

market average. Against the backdrop

of a small positive growth, INN biso-

prolol (Concor and Concor Cor

Nycomed/Takeda 72%) moved down

from rank 3 to 4, INN nimesulide (Nise

(Dr Reddys Lab) -51% and Nimesil

(Menarini) 33%) retained its previous

rank 5. INN iduprofen (Nurofen brand

line (Reckitt Benckiser) 71%) moved up

from rank 6 to 4 place while increasing

sales by 18.8%. INN phospholipids

showed decline in sales (by 8%), mov-

ing down 4 ranks and coming in at

number 6.

Due to reduced sales of medicines

Essentiale N (Sanofi-Aventis) and

Actovegin (Nycomed/Takeda) the

groups INN phospholipids (-8.8%) and

INN blood (-5.6%) from the top-10

showed negative growth rates, holding

90% and 84% of the respective seg-

ments.

The group INN diosmin + hesperidin

(+ 33%) showed high sales growth. Last

year this INN broke into the top-10 for

the first time, due to high sales growth

of the Russian generic Venarus (FP

Obolenskoe), displacing the original

drug Detralex (Servier). In 2016, the

sales growth rates of competing drugs

were almost the same, and the shares

ratio didn’t change either (about 73%

and 27% respectively).

INN of national drug Ingaverin was

included in the top 10 ranking for the

first time. INN of another Russian drug

Kagocel also kept its positions in the

ranking against the backdrop of strong

growth.

As in the case of brands, the cumulative

sales share of the top-10 INN and group

names, changed little compared with

the previous year (Tables 2 and 3).

TABLE The top ten brands by commercial

pharmacy sales, 2016

Rank
Brand

Share in total purchases (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Gains to 2015

1 3 Kagocel 0.81% 0.74% 22.5%

2 8 Ingavirin 0.81% 0.51% 78.3%

3 1 Essentiale N 0.78% 0.96% -9.5%

4 2 Actovegin 0.66% 0.80% -8.2%

5 4 Cardiomagnyl 0.59% 0.63% 5.6%

6 9 Detralex 0.59% 0.49% 32.8%

7 6 Mexidol 0.55% 0.56% 10.8%

8 15 Miramistin 0.49% 0.41% 34.2%

9 29 Xalerto 0.49% 0.33% 65.4%

10 26 Ergoferon 0.47% 0.34% 53.7%

Total 6.24% 6.34%

2

TABLE The top 10 manufacturers by commercial

pharmacy sales, 2016

Rank
Manufacturer

Share in total purchases (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Gains to 2015

1 3 Bayer Healthcare 4.7% 4.5% 16,6%

2 1 Sanofi-Aventis 4.6% 5.0% 3,1%

3 2 Novartis (incl. Sandoz) 4.3% 4.6% 4.6%

4 4 Servier 3.3% 3.5% 6.8%

5 10 Otcpharm 3.2% 2.7% 29.5%

6 5 Nycomed/Takeda 3.0% 3.3% 1.9%

7 6 GlaxoSmithKline 2.9% 2.9% 9.5%

8 7 Menarini 2.8% 2.9% 8.3%

9 11 Abbott 2.8% 2.7% 15.6%

10 9 Teva 2.7% 2.8% 6.8%

Total 34.3% 35.2%

1
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TABLE The top 10 ATC-2-groups by commercial pharmacy sales, 2016

Rank Share in sales (Rub, wholesale prices):

АТС2 Brand ATC-group share in total sales,

2016 2015 Brand share in ATC-group sales

2016 2015 Gains to 2015

1 1 M01 — Anti-inflammatory and antirheumatic drugs 4.9% 5.1% 6.9%

1 1 Nise 8.1% 9.0% -3.0%

2 2 Theraflex 6.9% 7.2% 2.1%

3 3 Nimesil 6.4% 6.0% 13.6%

4 4 Movalis 5.1% 5.6% -4.0%

5 5 Nurofen for children 5.0% 5.2% 1.9%

2 2 C09 — Drugs acting on renin-angiotensin system 4.3% 4.2% 14.3%

1 1 Prestarium А 8.2% 8.3% 12.6%

2 2 Losap plus 6.3% 6.9% 5.6%

3 3 Losap 6.0% 6.2% 11.3%

4 4 Lorista 5.4% 4.8% 26.8%

5 5 Prestance 4.5% 4.5% 16.6%

3 8 J05 — Antivirals for systemic use 4.2% 3.3% 41.1%

1 1 Kagocel 19.5% 22.4% 22.5%

2 2 Ingavirin 19.4% 15.4% 78.3%

3 4 Ergoferon 11.4% 10.4% 53.7%

4 3 Arbidol 9.9% 10.8% 28.6%

5 5 Amiksin 8.4% 8.3% 42.0%

4 3 J01 — Antibacterials for systemic use 3.9% 3.8% 14.1%

1 1 Amoksiklav 8.6% 8.5% 15.7%

2 2 Flemoxin Solutab 7.7% 7.5% 17.5%

3 3 Sumamed 5.9% 6.7% 0.5%

4 4 Suprax 4.5% 4.0% 28.1%

5 5 Monural 3.5% 3.4% 19.8%

5 4 R01 — Nasal preparations 3.8% 3.8% 12.7%

1 2 Snup 9.2% 7.9% 31.6%

2 1 Tisin Xilo 7.8% 8.0% 9.4%

3 3 Otrivin 6.8% 6.8% 13.4%

4 4 Nasonex 5.7% 5.7% 13.8%

5 5 Rinostop 4.8% 3.7% 47.9%

6 5 N02 — Analgesics 3.6% 3.7% 10.1%

1 1 Pentalgin 13.1% 12.5% 15.6%

2 2 Theraflu 7.6% 7.1% 18.5%

3 3 Spasmalgon 5.3% 5.4% 9.1%

4 4 Rinza 4.0% 4.0% 8.7%

5 5 TeraFlu Extra 3.9% 3.5% 21.8%

7 6 G03 — Sex hormones 3.5% 3.4% 15.7%

1 1 Duphaston 11.4% 11.7% 13.3%

2 2 Yarina 7.3% 7.8% 9.0%

3 3 Yaz 6.4% 6.2% 19.8%

4 4 Utrogectan 4.8% 5.1% 10.6%

5 5 Jeanine 4.4% 4.6% 11.4%

8 7 R05 — Cough and cold preparations 3.3% 3.3% 12.6%

1 1 ACC 11.7% 11.8% 11.9%

4



TABLE The top 10 ATC-2-groups by commercial pharmacy sales, 2016

Rank Share in sales (Rub, wholesale prices):

АТС2 Brand ATC-group share in total sales,

2016 2015 Brand share in ATC-group sales

2016 2015 Gains to 2015

2 2 Lasolvan 7.7% 8.7% -0.8%

3 3 Anvimax 5.7% 5.4% 17.5%

4 4 Ascoril expectorant 5.2% 5.0% 18.7%

5 5 Ambrobene 4.8% 4.6% 15.3%

9 9 A11 — Vitamins 3.1% 3.1% 10.6%

1 1 Magne B6 8.5% 9.5% -1.2%

2 3 Supradin 7.7% 6.2% 37.3%

3 4 Elevit Pronatal 6.1% 6.1% 10.7%

4 2 Milgamma 5.7% 7.2% -13.5%

5 5 Magnelis В6 5.0% 2.8% 97.6%

10 10 A07 — Antidiarrheals 3.0% 3.1% 9.7%

1 1 0 Linex 9.4% 15.3% -32.6%

2 2 0 Bifiform 9.0% 9.3% 6.1%

3 4 0 Enterosgel 8.2% 6.8% 32.2%

4 3 0 Enterofuryl 7.8% 6.9% 24.4%

5 5 0 Hylak forte 5.5% 5.8% 3.4%

4
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The top-10 second level ATC groups

retained its composition compared

with the previous year, but several

groups changed their positions (Table
4). Compared to the previous year,

group J05 [antivirals for systemic use]

sales rose significantly (+ 41.1%), which

moved from rank 8 to 3. This group

success is determined by the high

growth rates of Russian antiviral OTC-

brands used for the treatment and pre-

vention of influenza and ARI. During

the growth of seasonal incidence, the

consumption of drugs of this profile

supported by active advertising cam-

paign has grown significantly.

Due to success of antivirals, the follow-

ing five groups in the rating moved

down one rank. The total sales growth

rates of 6 pharmacotherapeutic groups

were higher than the average rates for

the pharmacy market. 

CONCLUSION

Thus, at 2016- end the pharmacy seg-

ment of the Russian pharmaceutical mar-

ket showed growth of physical indica-

tors, following the 2015 negative growth

rates, which can be regarded as the

recovery growth (Fig. 1). This was caused

by the ruble strengthening within a year,

low inflation rates, the real wages stabi-

lization, incidence of flu and colds that

was higher than a year ago, and the activ-

ity of trade-marketing and advertising of

pharmaceutical companies.

The growth rates of value sales in terms

of roubles were kept at the previous

year level. Due to relatively low income

elasticity of demand for pharmaceutical

products, situation in the pharmacy

market advantageously differed in 2016

from the general indicators of the

Russian retail. In dollar terms, a slight

increase began after the fall of the mar-

ket in 2015 (comparable only with the

effects of the devaluation of the nation-

al currency in 1998).

In 2016, the domestic drugs sales

(excluding localized drugs) continued

to grow significantly faster than those

of the foreign-made (Fig. 9). This year

was also marked by the noticeable

increase in the consumption of drugs

included in the VED list, which was

facilitated by freezing the prices for for-

eign medicines in this category and

moderate price growth of domestic

ones (Fig. 5).
Despite this, foreign-made non-VED

remain the leading group of drugs

which has covered about 47% of the

total market and which has made the

largest contribution to the overall

growth in pharmacy sales (Fig. 12).
However, all foreign-made medicines

provided 57.6% of the total growth. The

contribution of the domestic drugs

amounted to 42.4%. It is important to

note that the sales growth of domestic

products were even higher in 2015, so

the contribution of Russian drugs in the

overall growth of the market reached a

record size 48% in that year.

Domestic companies continue to

actively expand its shares in the phar-

macy market (Fig. 8). Two Russian OTC

brands Ingaverin and Kagocel that

were included in the VED list moved

up to the top positions in the top ten

brands ranking in 2016 (Table 1). Only

five domestic products were included

in the top ten brands. The leader of the

OTC market, the Russia-based manufac-

turer Otcpharm moved up to rank 5 in

the manufacturers ranking. The other

Russian companies included in the top-

25 also demonstrated high sales

growth.

This suggests that structural transfor-

mations got a boost at the top of the

main ratings in 2016 compared with
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the previous periods (except ATC-

groups) (Table 1—3).
If the only factor behind the positive

dynamics of the market in value terms

was the rise in prices in 2015, which

affected all medicine categories,

increase in natural consumption vol-

umes played its role across all market

segments in 2016. The domestic drug

segment, especially VED, showed signif-

icant shifts in the sales structure in favor

of more expensive drugs (Fig. 4). The

foreign-made VED segment showed

small positive shifts. Everything taken

together shows that the cheap VEDs are

run off from the distribution channels,

and their sales become disadvantageous

to all participants of the market in price

regulation conditions10. The structural

changes in the Russian drugs segment

were also caused by the diversion of

demand to domestic products from the

more expensive foreign-made drugs. 

2016 was also characterized by the fact

that prices for drugs that are not

included in the VED list and not expe-

riencing pressure from regulators, have

grown moderately, exceeding general

inflation but not by much (Fig. 4). The

situation was different in a principled

way compared to the last year, when

prices for non-VEDs grew by 22%,

according to the audit. It is obvious that

the increase in prices for non-VED were

limited by fall in real incomes contin-

ued for three years, as well as increasing

competition (both horizontal and in

the distribution channel). This is also

evidenced by the reduction of retail

margins in all market segments com-

pared with the previous year.10 This was also caused by the active development of pharmacy chains and setting up of procurement
alliances by independent players who conduct a unified policy and focus on the most profitable
items of the range and attractive offers in terms of discounts, bonuses, marketing support.

FIGURE Market share and contribution of various drugs

categories to the sales growth in 2016
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С
огласно базе данных QuintilesIMS

«Бюджетный аудит ГЛС в РФ

(искл. ДЛО и РЛО)», анализируе-

мый сегмент российского фармацевти-

ческого рынка включает следующие час-

ти: «Госпитальный сегмент» (лекарствен-

ное обеспечение стационарных боль-

ных, в т. ч. закупки для ведомственных

больниц), «Амбулаторный сегмент» (за-

купки, осуществляемые с целью лекар-

ственного обеспечения амбулаторных

больных, в т. ч. по программам вакци-

нопрофилактики, лечения ВИЧ/СПИД,

гепатита, туберкулеза и др.), а также

«Другое» (закупки, которые нельзя од-

нозначно отнести к одной из обозна-

ченных категорий).

В 2016 г. в натуральных показателях гос-

питальный сегмент показал выражен-

ную отрицательную динамику (-14,6%),

а амбулаторный — положительную

(+18,5%) (рис. 2). В стоимостном выра-

жении в обоих случаях закупки сокра-

тились, но госпитальные — в большей

степени (-8,8% против -3,5%). В структу-

ре всех бюджетных закупок госпиталь-

ный сегмент составил 84% в упаковках

и 70% — в рублях (рис. 3). На долю ам-

булаторного сегмента пришлось 8% и

24% соответственно.

Все бюджетные закупки препаратов,

входящих в перечень ЖНВЛП, состави-

ли 89% в упаковках и около 82% — в

рублях (рис. 5). В натуральном выраже-

нии сокращение закупок препаратов,

не входящих в перечень (не-ЖНВЛП),

было особенно выраженным. В то же

время в стоимостном выражении не-

ЖНВЛП показали положительную ди-

намику (+3,2%), при этом закупки

ЖНВЛП сократились (-5,3%) (рис. 6).
В 2016 г. закупки отечественных препа-

ратов (без учета локализованной про-

дукции) сократились на 16% в нату-

ральном выражении и примерно

на 1% — в стоимостном, что определя-

лось ситуацией в госпитальном сегмен-

те (рис. 6). В амбулаторном сегменте за-

купки российских лекарств показали

значительный рост (на 15,5% в рублях).

Все закупки зарубежных препаратов

выросли на 8% в упаковках и упали на

5,4% в рублях. В результате в составе

бюджетных закупок доля отечествен-

ных лекарств в натуральном выраже-

нии сократилась на 4,3 п. п., а в стоимо-

стном — возросла на 1 п. п., составив

75,6% и 35,3% соответственно (рис. 7).
Подавляющая часть закупаемых препа-

ратов российского производства вхо-

дит в перечень ЖНВЛП (91% в упаков-

ках и 87% в рублях). Несколько меньше

доля ЖНВЛП в составе зарубежных ле-

карств — 84% и 79% соответственно.

Согласно данным QuintilesIMS (источник: «Бюджетный аудит ГЛС в РФ
(искл. ДЛО и РЛО)»), в 2016 г. общий объем бюджетного сегмента (за иск-
лючением федеральных и региональных программ льготного лекарственного
обеспечения) составил 615 млн упак. на сумму 151,8 млрд руб., или 2,3 млрд
долл., в оптовых ценах (рис. 1). По сравнению с предыдущим годом бюджет-
ные закупки в упаковках сократились на 11,2%, в рублях — на 3,8%. В дол-
ларовом эквиваленте закупки уменьшились на 10,4%.
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В целом по бюджетному сегменту рост

средневзвешенной цены одной упаков-

ки составил 8,3% (рис. 8).
Расчет индекса цен1 показывает, что в

сегменте ЖНВЛП наблюдалось сокра-

щение цен как таковых на 6,3%, а в сег-

менте не-ЖНВЛП — их рост примерно

на 10,8%. Поскольку ЖНВЛП превали-

руют в структуре продаж и отечествен-

ных, и зарубежных препаратов, то со-

кращение цен в разной мере было ха-

рактерно также и для этих категорий ле-

карств (на 5,6% и 1,7% соответственно).

Ситуация с ценами принципиально от-

личалась от 2015 г., когда, например, в

госпитальном сегменте цены на ЖНПЛП

российского происхождения выросли

на 9,5%, а зарубежного — на 1,8%.

В сегменте ЖНВЛП средневзвешенная

цена увеличилась на 5,8%, причем иск-

лючительно за счет увеличения доли

закупок более дорогих препаратов

(рис. 8). Высокий уровень роста средне-

взвешенных цен (на 23,5%) по примеру

прошлого года сохранился в сегменте

не-ЖНВЛП (вклад изменения структу-

ры закупок и роста цен как таковых

был примерно одинаковым). В абсо-

лютном выражении уровень средне-

взвешенной цены одной упаковки для

не-ЖНВЛП по отношению к ЖНВЛП

(соответственно 417,8 руб. и 225,9 руб.)

отличался в 1,8 раза (для сравнения: в

розничном секторе — в 1,4 раза).

Средневзвешенная цена на препараты

отечественного производства выросла

на 18%, что при общем сокращении цен

как таковых определялось значительным

увеличением доли закупок относительно

дорогих лекарств (рис. 8). Средневзве-

шенная цена упаковки зарубежных пре-

паратов, напротив, сократилась на 12,4%,

что определялось и отрицательной це-

новой динамикой, и изменением струк-

туры закупок в пользу менее дорогостоя-

щей продукции. В абсолютном выраже-

нии цена одной упаковки российской

продукции составила 115,1 руб., зарубеж-

РИСУНОК Динамика доли госпитальных 

и амбулаторных сегментов бюджетных закупок, 2014—2016
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ной — 653,9 руб., т. е. в 5,7 раза больше

(для сравнения: в розничном секторе це-

ны различались в 3,5 раза).

Рейтинг компаний-производителей в

бюджетном сегменте в 2016 г. по срав-

нению с предыдущим годом претерпел

заметные изменения (табл. 1). Со 2-го

на 1-е место в рейтинге поднялась ком-

пания AbbVie, чьи продажи увеличились

на 17,7%, а доля выросла на 1 п. п. до

5,4% (табл. 1). Компания Pfizer (-0,8%)

при этом утратила свои лидерские по-

зиции, хотя ее доля — при сокращении

всего сегмента — немного увеличилась

и составила 4,7%.

С 8-го на 3-е место в рейтинге переме-

стилась локальная компания «Фарма-

синтез», продажи которой выросли на

38,5% (табл. 1). В состав топ-10 по

сравнению с 2015 г. вошли еще две рос-

сийские компании. Почти в 2,4 раза

возросли продажи «Биокада», и он ока-

зался на 8-м месте. При увеличении

продаж на 19% на 10-ю позицию рей-

тинга поднялся «Верофарм». В состав

топ-25 помимо названных отечествен-

ных компаний вошли также «Микроген»

(-29,5%), «Фарм-Центр» (+18,7%) и «Со-

текс» (+13,7%), занявшие соответствен-

но 14-е, 16-е и 20-е места. В топ-35 ока-

залось представлено еще 5 компаний.

Из числа иностранных компаний,

представленных в топ-10, помимо

AbbVie рост закупок был отмечен еще

только в случае компании Novartis (вкл.

Sandoz) (+13,8%). Для всех других зару-

бежных корпораций были характерны

выраженные отрицательные показате-

ли динамики. Общая доля топ-10 увели-

чилась на 0,8 п. п. до 34,4% (табл. 1).
В рейтинге торговых наименований в

2016 г. на 1-е место со 2-го переместил-

ся антиретровирусный препарат Калет-

ра (Lopinavir + Ritonavir) AbbVie, чьи

продажи выросли на 2,6% (табл. 2). Со-

хранили свое присутствие в топ-10 еще

два оригинальных антиретровирусных

препарата, защищенные патентами:

Исентресс (raltegravir) MSD и Реатаз

(atazanavir) Bristol-Myers Squibb, заняв-

шие 4-ю и 6-ю позиции соответствен-

но. Первый из них показал рост продаж

на 7%, второй — сокращение на ту же

величину. В 2015 г. в числе лидеров фи-

гурировал еще один оригинальный

препарат для лечения ВИЧ/СПИД —

Презиста Johnson & Johnson, однако в

2016 г. он был вытеснен российским

дженериком Кемерувир (darunavir)

«Фармасинтез» (+65,7%), занявшим

10-ю строчку рейтинга.
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Примечание: без учета локализованного производства.

ТАБЛИЦА Топ-10 корпораций по объему бюджетных закупок, 2016

Место в рейтинге
Производитель

Доля от общих закупок, (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 2 AbbVie 5,4% 4,4% 17,5%

2 1 Pfizer 4,7% 4,6% -0,8%

3 8 Pharmasyntez 3,7% 2,6% 38,5%

4 3 Sanofi-Aventis 3,3% 4,1% -23,1%

5 7 Novartis (incl. Sandoz) 3,3% 2,8% 13,8%

6 5 Merck Sharp Dohme 3,1% 3,5% -13,0%

7 4 Roche 3,0% 4,0% -27,8%

8 20 Biocad RF 3,0% 1,2% 137,3%

9 6 Johnson & Johnson 2,7% 3,1% -14,1%

10 13 Veropharm 2,2% 1,8% 19,0%

Итого 34,4% 33,6%

Примечание: нераспознанные по производителям позиции составили 4,1% всех закупок 

в упаковках, 0,8% в рублях. В расчетах долей производителей эти данные не учитываются.

1

РИСУНОК Динамика доли отечественных/зарубежных 

препаратов в структуре бюджетных закупок, 2014—2016
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В 2016 г. впервые испытал дженерико-

вую конкуренцию также противоопухо-

левый препарат Герцептин (trastuzum-

ab) Roche, чьи закупки сократились на

27%, и он спустился на 5-е место (табл.
2). Еще один онкологический препарат

компании Roche — Авастин (bevacizum-

ab) (-39,4%) по той же причине вообще

покинул топ-10. В обоих случаях конку-

ренцию оригинальным препаратам со-

ставили биоаналоги «Биокада».

Выбыл из состава топ-10 в 2016 г. на фо-

не отрицательной динамики (-28,8%)

также Цефтриаксон. При сокращении

закупок примерно на 9% Натрия хло-

рид потерял свои лидерские позиции, а

препарат для лечения респираторного

дистресс-синдрома новорожденных

Куросурф (poractant alfa) Chiesi Pharm

переместился с 9-е на 8-е место.

В состав топ-10 торговых наименова-

ний в 2016 г. вошли три вакцины. 3-е

место в рейтинге сохранила за собой

вакцина для профилактики пневмокок-

ковых инфекций у детей — Превенар

13 Pfizer (-1,5%). С 12-го на 7-е место на

фоне роста продаж (на 11,8%) подня-

лась вакцина Совигрипп «Микроген».

Другая вакцина против гриппа Гриппол

плюс «Петровакс» заняла 8-е место.

Доля топ-10 торговых наименований в

структуре всего бюджетного сегмента

почти не изменилась по сравнению с

предыдущим годом и составила 16%

(табл. 2).
Состав топ-10 МНН во многом опреде-

лялся позициями лидирующих по про-

дажам оригинальных препаратов, со-

храняющих монопольное присутствие

на рынке. В частности, на 1-е место в

рейтинге поднялись МНН lopinavir +

ritonavir, 9-е и 10-е места заняли соот-

ветственно МНН raltegravir и atazanavir

(табл. 3).
Патентная защита способствовала

улучшению рейтинговых позиций дан-

ных МНН (на фоне общего сокращения

бюджетных закупок). Возрастающая

дженериковая конкуренция, напротив,

ухудшила позиции ряда групп МНН. На-

иболее значительная отрицательная

динамика, а также снижение рейтинга

(с 4 до 6) коснулись МНН ceftriaxone

(-27%), в сегменте которого представ-

лен широкий перечень препаратов и

компаний-производителей (табл. 3).
Стоимостные объемы закупок МНН

darunavir сократились на 21%, и он спу-

стился с 6-го на 8-е место в рейтинге

(табл. 3). Отечественный дженерик Ке-

мерувир «Фармасинтез» составил 71%

всех продаж данного МНН, а всего доля

воспроизведенных средств соответст-

вовала 85%. В 2016 г. проведена государ-

ственная регистрация еще двух отече-

ственных аналогов, что способствует

дальнейшему усилению конкуренции в

сегменте МНН darunavir.

Важным фактором сохранения позиций

на российском рынке выступает локали-

зация производства. Например, на рын-

ке МНН enoxaparine sodium (7-е место),

несмотря на наступление целого ряда

дженериков (лидер Эниксун «Сотекс» —

28% всех закупок), оригинальный пре-

парат Клексан Sanofi-Aventis в 2016 г.

все еще продолжил занимать 63% (про-

изводство локализовано на российских

площадках «Санофи-Авентис Восток» и

«Фармстандарт-УфаВита»).

На рынке МНН trastuzumab выведен-

ный на рынок биоаналог Гертикад «Био-

кад» занял 26%. Объемы закупок МНН

trastuzumab в 2016 г. пока еще мало из-

менились, и он сохранил за собой 5-е

место в рейтинге, но ситуация будет ме-

няться. Среди российских игроков кон-

куренцию «Биокаду» в этом сегменте

составляет компания «Р-Фарм», на про-

изводственной площадке которой ло-

кализованы завершающие стадии про-

изводства Герцептина, а также нового

препарата Roche — Кадсила (МНН тра-

стузумаб эмтанзин). «Р-Фарм» является

также держателем регистрационного

удостоверения на набор Бейодайм

(МНН пертузумаб + трастузумаб).

В составе топ-10 МНН значительным

ростом стоимостных объемов закупок

РИСУНОК Динамика средневзвешенных оптовых цен, 2016/20158
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(+54%) выделяется группа вакцин про-

тив гриппа (МНН vaccine, influenza)

(табл. 3). Многократный рост закупок

коснулся также группы МНН zoximer +

vaccine, influenza, представленной вак-

циной Гриппол плюс «Петровакс Фарм».

Единственным поставщиком вакцин

для национального календаря профи-

лактических прививок на 2015—2017 гг.

назначена компания «Нацимбио» (вхо-

дит в состав госкорпорации «Ростех»).

В 2015 г. в структуре поставок противо-

гриппозной вакцины доминировала

продукция производства «Микроген»,

который входит в холдинг «Нацимбио».

В 2016 г. на долю «Микрогена» вместе с

новым рязанским заводом «Форт» при-

шлось примерно 67% всех поставок, в

то время как Гриппол плюс «Петровакс

Фарм» составил 32% (в 2015 г. доля со-

ответствовала 10%).

В конце февраля 2017 г. из сообщений в

прессе стало известно, что СПбНИИВС

отказался поставлять «Петровакс Фарм»

необходимые для производства Грип-

пол плюс антигены вируса гриппа (по

причине недостатка производственных

мощностей). В качестве альтернативы

компания может использовать антиге-

ны зарубежного происхождения, одна-

ко в этом случае ее вакцина не будет от-

вечать требованию локализации пол-

ного цикла производства, необходимо-

му для поставок в рамках национально-

го календаря профилактических при-

вивок. В результате компания не смогла

принять участие в конкурсах на постав-

ки вакцин на 2017 г., хотя является уча-

стником программы вакцинопрофилак-

тики с 2009 г.

Вместе все вакцины против гриппа

(МНН vaccine, influenza и МНН zoximer

+ vaccine, influenza) составили пример-

но 2,8% всех бюджетных закупок, что

соответствует 4-му месту в рейтинге

2016 г. 2-е место, как и в предыдущем

году, заняла поливалентная противо-

пневмококковая вакцина МНН vaccine,

pneumococcal (-3,7%). Превенар 13

Pfizer (производство локализовано на

«Петровакс Фарм») составил 91% всех

закупок, Премо 23 Sanofi-Aventis — 8,5%.

Общая доля рынка ведущих десяти

групп МНН сохранилась на уровне пре-

дыдущего года — 18,6%.

В составе топ-10 АТС-групп второго

уровня классификации (табл. 4) наи-

более высокие темпы роста были хара-

ктерны для группы L01 [Противоопухо-

левые препараты] (+10,2%), которая за-

няла 1-е место в рейтинге и составила

13,7% всех бюджетных закупок. В то же

время группа J05 [Противовирусные

препараты для системного назначения]

(+1,5%) уступила свои лидерские пози-

ции. Межбюджетные трансферты на за-

купку препаратов по программе про-

филактики и лечения больных ВИЧ и

гепатитом В и С не были увеличены в

2016 г., при этом во многих регионах

наблюдался дефицит лекарств (ситуа-

ция усугублялась тем, что продолжала

действовать децентрализованная схема

закупок). Однако поскольку основная

ответственность за лекарственное

обеспечение данных категорий боль-

ных лежит на федеральном центре, то в

условиях бюджетного дефицита регио-

ны не спешили направлять собствен-

ные средства на реализацию данной

программы (с апреля 2017 г. в регионы

начнут поступать препараты, закуплен-

ные централизованно на федеральном

уровне).

Финансирование программы иммуно-

профилактики из федерального бюд-

жета, с учетом корректировки бюджета

в ноябре, было увеличено на 3,5%. Объ-

ем бюджетных закупок группы J07 [Вак-

цины] показал умеренный рост (+6,1%),

и она поднялась с 5-й на 4-ю строчку 

ТАБЛИЦА Топ-10 МНН / группировочных наименований 

по объему бюджетных закупок, 2016

Место в рейтинге
МНН

Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 3 Lopinavir + ritonavir 3,2% 3,0% 2,6%

2 2 Vaccine, pneumococcal 3,1% 3,1% -3,7%

3 1 Sodium 3,1% 3,2% -9,0%

4 7 Vaccine, influenza 1,9% 1,2% 54,8%

5 5 Trastuzumab 1,5% 1,5% -1,2%

6 4 Ceftriaxone 1,2% 1,6% -26,8%

7 8 Enoxaparin sodium 1,2% 1,2% -4,3%

8 6 Darunavir 1,1% 1,4% -20,7%

9 14 Raltegravir 1,1% 1,0% 7,3%

10 11 Atazanavir 1,1% 1,1% -7,1%

Итого 18,6% 18,5%

3

ТАБЛИЦА Топ-10 торговых наименований по объему

бюджетных закупок, 2016

Место в рейтинге
ТН

Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2016 Прирост к 2015

1 2 Калетра 3,2% 3,0% 2,6%

2 1 Натрия хлорид 3,1% 3,2% -9,1%

3 3 Превенар 13 2,9% 2,8% -1,5%

4 6 Исентресс 1,1% 1,0% 7,3%

5 4 Герцептин 1,1% 1,5% -27,1%

6 5 Реатаз 1,1% 1,1% -7,1%

Совигрипп вакцина

7 12 гриппозная инактиви- 1,0% 0,8% 11,8%

рованная субъединичная

8 125 Гриппол плюс 0,9% 0,1% 498,4%

9 8 Куросурф 0,9% 0,9% -9,1%

10 28 Кемерувир 0,8% 0,5% 65,7%

Итого 16,0% 16,3%

2
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ТАБЛИЦА Топ-10 АТС2-групп по объему бюджетных закупок, 2016

Место Доля от закупок (руб., опт. цены):

в рейтинге АТС2 ТН доля АТС-групп — от всех закупок,

доля ТН — от закупок АТС-группы
2016 2015 2016 2015 Прирост 2016 к 2015

1 2 L01 — Противоопухолевые препараты 13,7% 11,9% 10,2%

1 1 Герцептин 8,2% 12,4% -27,1%

2 5 Таксакад 4,2% 2,2% 114,6%

3 2 Авастин 4,0% 7,3% -39,4%

4 4 Рибомустин 3,5% 2,8% 34,5%

5 3 Эрбитукс 3,4% 3,0% 24,5%

_2 1 J05 — Противовирусные препараты для системного назначения 13,1% 12,4% 1,5%

1 1 Калетра 24,4% 24,1% 2,6%

2 3 Исентресс 8,5% 8,1% 7,3%

3 2 Реатаз 8,4% 9,2% -7,1%

4 5 Кемерувир 6,1% 3,7% 65,7%

5 4 Интеленс 5,7% 5,2% 10,9%

3 3 J01 — Антибактериальные препараты для системного назначения 9,4% 10,6% -14,6%

1 1 Цефтриаксон 7,9% 9,5% -28,8%

2 3 Инванз 3,1% 2,6% 2,6%

3 5 Дорипрекс 2,6% 1,6% 38,0%

4 4 Меронем 2,5% 2,0% 5,9%

5 2 Цефотаксим 2,4% 5,2% -59,8%

4 5 J07 — Вакцины 7,9% 7,2% 6,1%

1 1 Превенар 13 36,0% 38,8% -1,5%

2 2 Совигрипп вакцина грип-

позная инактивированная 12,3% 11,7% 11,8%

субъединичная

3 3 Гриппол плюс 11,3% 2,0% 498,4%

4 4 Ультрикс 6,1% 0,6% 1008,6%

5 5 Гриппол 5,5% 0,0% 11568,7%

5 4 B05 — Плазмозамещающие и перфузионные растворы 6,4% 7,4% -16,1%

1 1 Натрия хлорид 47,6% 43,9% -9,1%

2 2 Глюкоза 8,2% 9,2% -25,0%

3 3 Альбумин 6,3% 6,3% -1 5,6%

4 4 Раствор Рингера 2,9% 2,7% -11,4%

5 5 Кустодиол 2,5% 1,9% 7,4%

6 6 B01 — Антикоагулянты 4,9% 5,1% -7,4%

1 1 Клексан 15,2% 15,7% -10,5%

2 2 Актилизе 13,0% 12,5% -4,2%

3 3 Фраксипарин 11,4% 12,3% -14,3%

4 5 Метализе 8,6% 9,0% -12,3%

5 4 Гепарин 7,1% 11,6% -43,5%

7 7 V08 — Контрастные препараты 2,7% 2,8% -8,9%

1 1 Ультравист 25,8% 30,1% -21,9%

2 2 Омнипак 18,8% 17,6% -2,8%

4
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рейтинга. Улучшение рейтинга косну-

лось также групп N05 [Психотропные

препараты] (+1,1%) и L04 [Иммунодеп-

рессанты] (+3,2%) (заняли 9-е и 10-е

места соответственно).

Закупки остальных групп, входящих в

топ-10, сократились, причем наиболее

значительно в случае J01 [Антибактери-

альные препараты для системного ис-

пользования] (-14,6%) и B05 [Плазмоза-

мещающие и перфузионные растворы]

(-16,1%). В данном случае речь идет о

группах препаратов, которые закупают-

ся в госпитальном секторе и финанси-

руются из средств ОМС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как и в предыдущем году, ограничени-

ем для роста рассматриваемого сегмен-

та рынка в 2016 г. выступал низкий уро-

вень финансирования системы здраво-

охранения. По программам ВИЧ/СПИД

и иммунопрофилактики, финансируе-

мым прежде всего из федерального

бюджета, сокращений закупок не на-

блюдалось, но и рост был несуществен-

ным. Заметно снизились расходы на ле-

карства в стационарах, а они составля-

ют 70% всех анализируемых бюджет-

ных закупок. Причем закупки уменьши-

лись не только в стоимостном, но и в

натуральном выражении (что продол-

жило тенденцию 2015 г.), хотя цены на

препараты, входящие в перечень

ЖНВЛП и составляющие основную

часть поставок, в 2016 г. снизились, а не

выросли, как годом ранее. Принципи-

альную роль в снижении цен сыграли

ужесточение контроля со стороны ан-

тимонопольных органов и рост конку-

ренции на проводимых торгах.

Сокращение госпитальных закупок в на-

туральном выражении (на 14—15%) бы-

ло характерно как для российских, так и

для зарубежных препаратов. Однако, в

отличие от зарубежных средств, прода-

жи которых в стоимостном выражении

также снизились (на 13%), закупки рос-

сийской продукции немного увеличи-

лись (на 1%). Это объясняется выведени-

ем на рынок новых отечественных вос-

произведенных препаратов и их успеш-

ной конкуренцией с зарубежными пре-

паратами в условиях приоритета, кото-

рым пользуется российская продукция в

системе госзакупок. Свою роль в изме-

нении структуры закупок отечествен-

ных лекарств в пользу более дорогосто-

ящей продукции сыграло также сокра-

щение выпуска дешевых госпитальных

отечественных препаратов, производст-

во и дистрибьюция которых оказались

нерентабельными в современной эко-

номической ситуации (крайне негатив-

ную роль в этом играет действующий

принцип расчета оптовых цен, когда

торговая наценка зависит от уровня от-

пускных цен производителей, а не от ло-

гистических издержек).

В целом в 2016 г. продолжилась тенден-

ция быстрого расширения доли россий-

ТАБЛИЦА (ОКОНЧАНИЕ) Топ-10 АТС2-групп по объему бюджетных закупок, 2016

Место Доля от закупок (руб., опт. цены):

в рейтинге АТС2 ТН доля АТС-групп — от всех закупок,

доля ТН — от закупок АТС-группы
2016 2015 2016 2015 Прирост 2016 к 2015

3 3 Оптирей 11,4% 8,8% 18,9%

4 4 Гадовист 5,6% 4,4% 15,0%

5 5 Сканлюкс 370 4,2% 2,8% 37,4%

8 9 N01 — Анестетики 2,3% 2,4% -7,2%

1 1 Севоран 31,0% 27,8% 3,8%

2 2 Наропин 8,9% 12,7% -35,1%

3 5 Пропофол Каби 7,9% 1,6% 349,7%

4 4 Пропофол-Липуро 5,3% 1,8% 169,3%

5 3 Фентанил 4,9% 4,5% 1,7%

9 10 N05 — Психотропные препараты 2,3% 2,2% 1,1%

1 3 Аминазин 8,9% 5,7% 57,5%

2 1 Сероквель Пролонг 8,5% 8,5% 2,0%

3 2 Ксеплион 7,0% 6,7% 6,1%

4 5 Рисполепт Конста 4,6% 4,3% 9,6%

5 4 Азалептин 4,6% 4,3% 8,6%

10 11 L04 — Иммунодепрессанты 2,3% 2,1% 3,2%

1 1 Ремикейд 21,0% 22,3% -2,9%

2 2 Солирис 14,6% 13,2% 14,2%

3 3 Хумира 14,5% 10,9% 37,6%

4 4 Актемра 8,4% 8,4% 3,5%

5 5 Симпони 6,5% 4,5% 51,0%

4



ских препаратов в структуре бюджетно-

го сегмента, однако это касалось только

стоимостных показателей (рис. 7). В гос-

питальном секторе доля отечественной

продукции в рублях выросла на 3,5 п. п.,

на всем анализируемом рынке бюджет-

ных закупок — на 1 п. п. (в обоих случа-

ях примерно до 35%).

В отличие от предыдущего года, в стру-

ктуре рассматриваемых бюджетных за-

купок (в рублях) наблюдалось сокраще-

ние доли препаратов, входящих в пере-

чень ЖНВЛП (рис. 5). В абсолютном вы-

ражении закупки ЖНВЛП сократились,

а не-ЖНВЛП — увеличились (рис. 4). И

в том, и в другом случае решающую

роль сыграли зарубежные препараты, в

то время как колебание продаж отече-

ственной продукции было относитель-

но небольшим (в пределах 1—2%).

Рост стоимостных продаж не-ЖНВЛП

лишь на 12% компенсировал сокраще-

ние продаж ЖНВЛП, в результате чего

все бюджетные закупки сократились на

3,8% (рис. 1).

В разрезе АТС групп второго уровня

классификации наиболее значительный

вклад в сокращение закупок в стоимост-

ном выражении был внесен системными

антибактериальными препаратами (J01)

и инфузионными растворами (B05) (со-

ответственно 23% и 18%2). Значительное

негативное влияние на общую динамику

оказали также противотуберкулезные

препараты (J04) и антикоагулянты (В01)

(соответственно 7% и 6%).

Общее увеличение закупок фармакоте-

рапевтических групп, показавших пози-

тивную динамику, на 42% компенсиро-

вало сокращение закупок групп препа-

ратов с отрицательными показателями.

Позитивные тенденции на 44% опреде-

лялись онкологическими препаратами

(L01) и на 16% — вакцинами (J07)3.

2016 г. характеризовался значительны-

ми изменениями верхней части основ-

ных рейтингов. Три российские компа-

нии, значительно улучшив свой рей-

тинг, вошли в состав топ-10 корпора-

ций (табл. 1). В сегментах МНН, не за-

щищенных патентами, идет активная

конкуренция, в которой для зарубеж-

ных препаратов в условиях действия

правила «третий лишний» принципи-

альное значение имеет локализация

производства. С учетом реализации

этой стратегии, а также в ситуации, ко-

гда правило «третий лишний» действо-

вало еще ограниченно (т. е. стадия вто-

ричной упаковки считалась достаточ-

ной), зарубежные компании в сегменте

бюджетных закупок в 2016 г. продолжа-

ли удерживать почти 2/3 всего рынка в

стоимостном выражении. Этому спо-

собствовало также выведение зарубеж-

ными компаниями на российский ры-

нок новых препаратов.
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2 Расчет проводился как доля от общего сокра-
щения продаж АТС-групп второго уровня класси-
фикации, которые по итогам 2016 г. показали
отрицательную динамику.
3 Расчет проводился как доля от общего увели-
чения продаж АТС-групп второго уровня класси-
фикации, которые по итогам 2016 г. показали
положительную динамику.
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A
ccording to the QuintilesIMS

database, Budget audit of FPP in

the RF (exc. DLO and RLO), the

analyzed segment of the Russian pharma-

ceutical market includes the following

parts: Hospital Segment (drug provision

for in-patient patients, i.e. procurement

for departmental hospitals), Outpatient

Segment (purchases made for the pur-

pose of drug provision for OP patients,

including on programs of vaccine pre-

vention, treatment of HIV/AIDS, hepati-

tis, tuberculosis, etc.) and Other (procure-

ment that cannot be clearly categorized

as one of the designated categories).

In 2016, the hospital segment showed a

negative trend (-14.6%) and an outpa-

tient was positive (+ 18.5%) in natural

terms. (Fig. 2). In both cases, the pur-

chases in value terms were reduced, but

the hospital ones - to a greater degree (-

8.8% vs.-3.5%). In the structure of all

budget purchases, the hospital segment

accounted for 84 per cent in packs and

70 per cent in rubles (Fig. 3). The outpa-

tient segment accounted for 8 per cent

and 24 per cent, respectively. All budget

purchases from the list list amounted to

89 per cent in packs and about 82 per

cent in rubles (Fig. 5). In natural terms,

the reduction in the purchase of non-

VED drugs was particularly pronounced.

At the same time, in value terms, non-

VED drugs showed a positive dynamics

(+3.2%), whereas purchases of VED

drugs reduced (-5.3%) (Fig. 6). In 2016,

the procurement of domestic prepara-

tions (excluding localized products)

decreased by 16 per cent in natural

terms and by about 1 per cent in value

terms, as determined by the situation in

the hospital segment (Fig. 6). In the out-

patient segment purchases of Russian

drugs showed significant growth (15.5

per cent in rubles). All purchases of for-

eign drugs rose by 8 per cent in packs

and fell by 5.4 per cent in rubles. As a

result, the proportion of domestic drugs

in physical terms decreased by 4.3 per-

cent points and in value terms increa-

sed by 1 p. p., accounting for 75.6 cent

and 35.3 per cent, respectively (Fig. 7).
The overwhelming share of the pur-

chased Russian drugs is included in the

VED list(91% in packs and 87% in

rubles). A slightly smaller share of VED

drugs in the composition of foreign

drugs - 84% and 79%, respectively.

Overall, for the budget segment, the

increase in the average weighted price

According to QuintilesIMS data (source: Budget audit of FPP in the RF (exc.
Subsidized Drug Coverage (DLO) and Regional Subsidized Drug Coverage
(RLO)), in 2016, the total dietary budget segment (with the exception of federal
and regional subsidized drug coverage programs) amounted to 615 mil. packs for
the amount of 151.8 bil. rubles, or 2.3 bil. US dollars in wholesale prices (Fig. 1).
In comparison with the previous year, budget purchases in packs decreased by
11.2 per cent, in rubles by 3.8 per cent. In dollar terms, the purchases were
reduced by 10.4 per cent.

FIGURE Dynamics of PP budget purchases, 2015—20161 FIGURE Dynamics of the hospital and outpatient

sections of budget purchases, 2015—2016
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of one pack amounted to 8.3 per cent

(Fig. 8). Calculation of the price in-

dex1 indicates that the VED list saw a

decline in prices of 6.3 per cent as such

and, in the non-VED list — an increase

by about 10.8 per cent. Because VED

drugs are prevalent in the structure of

sales, both domestic and foreign, the

price reductions was also characteristic

of these categories of drugs (by 5.6%

and 1.7%, respectively). The price situa-

tion was fundamentally different from

2015, when, for example, in the hospi-

tal segment the prices of VED drugs of

Russian origin rose by 9.5 per cent and

that of the foreign sector — by 1.8 per

cent.

In the VED list, a weighted average

price increased by 5.8 per cent, exclu-

sively as a result of the increase in the

proportion of purchases of more ex-

pensive drugs (Fig. 8). High weighted

price growth rate (by 23.5%) remained

in the non-VED segment following the

example of the previous year (a contri-

bution of the restructuring of the pro-

curement and the price growth per se

was roughly the same). In absolute

terms, the level of the average weighted

price of one pack for non-VED in rela-

tion to VED (417.8 rubles and 225.9 rub-

les, respectively) was 1.8 times (for

comparison: in the retail sector — by

1.4 times). The weighted average price

of domestically produced products has

increased by 18 per cent, which taking

in mid the general reduction of prices

per se was determined by the consider-

able increase of share of purchases with

respect to relatively expensive drugs

(Fig. 8). In contrast, the weighted aver-

age price for the pack of foreign drugs

decreased by 12.4 per cent, which was

determined by negative price trends and

a change in the procurement structure

in favour of less expensive products. In

absolute terms, the price of one pack of a

Russian product amounted to 115.1 rub-

FIGURE Trends in the share of hospital

and outpatient budget purchases, 2014—2016
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les, of the foreign one — 653.9 rubles, i.e.

5.7 times greater (for comparison: in the

retail sector, prices varied by 3.5 times).

The ranking of the producing compa-

nies in the budget segment in 2016

compared to the previous year has

undergone significant changes (Table 1).
AbbVie stepped up from Rank 2 to Rank

1, the sales of which increased by 17.7%,

and the share grew by 1 p. p up to 5.4%

(Table 1). At the same time Pfizer

Company (-0.8%) lost its leadership

positions, although its share — simulta-

neously with reduction of the whole

segment — has increased slightly up to

4.7 per cent.

The local company Pharma-Fusion shift-

ed from rank 8 to rank 3, the sale of

which grew by 38.5% (Table 1). Two

other Russian companies joined the top

10 in comparison with 2015. Biocad

sales increased almost 2.4 times, and the

company found itself on rank 8. With

sales increase by 19% Veropharm rose to

position 10 in the ranking. The top-25 in

addition to the named domestic compa-

nies also included Microgen (-29.5%),

Pharm-Center (+ 18.7%) and Sotex (+

13.7%), ranking 14, 16 and 20, respec-

tively. Further five companies are includ-

ed in top 35. Of the top 10 foreign com-

panies, in addition to AbbVie, the

increase in purchases was only recorded

in the case of Novartis (incl. Sandoz) (+

13.8%). All other foreign corporations

were characterized by expressed nega-

tive performance. The overall share of

the top 10 increased by 0.8 p. p. to 34.4

per cent (Table 1). In the trade names

ranking in 2016 the antiretroviral drug

of Caletra (lopinavir + ritonavir) by

AbbVie moved up from rank 2 to rank 1,

whose sales grew by 2.6% (Table 2).
Other two original patent-protected

antiretroviral drugs retained their pres-

ence in the top 10: Isentress (raltegravir)

by MSD and Reyataz (atazanavir) by

Bristol-Myers Squibb, taking up posi-

tions 4 and 6, respectively.

The first among them showed an in-

crease in sales of 7%, the second one —

demonstrated reduction for the same

amount. In 2015, the leaders included

another original HIV/AIDS drug Prezista

by Johnson & Johnson, but in 2016 it

was displaced by the Russian generic one

Kemeruvir (darunavir) by Pharmasyntez

(+ 65.7%) occupying the 10th line of the

ranking.

In 2016 the antitumour drug Herceptin

(Trastuzumab) by Roche, purchases of

FIGURE Dynamics of the budget purchases
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TABLE Top 10 corporations by the volume of budget purchases, 2016

Ranking Place
Manufacturer

Share of total purchases, (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Growth vs. 2015

1 2 AbbVie 5.4% 4.4% 17.5%

2 1 Pfizer 4.7% 4.6% -0.8%

3 8 Pharmasyntez 3.7% 2.6% 38.5%

4 3 Sanofi-Aventis 3.3% 4.1% -23.1%

5 7 Novartis (incl. Sandoz) 3.3% 2.8% 13.8%

6 5 Merck Sharp Dohme 3.1% 3.5% -13.0%

7 4 Roche 3.0% 4.0% -27.8%

8 20 Biocad RF 3.0% 1.2% 137.3%

9 6 Johnson & Johnson 2.7% 3.1% -14.1%

10 13 Veropharm 2.2% 1.8% 19.0%

Total 34.4% 33.6%

Note: positions unrecognized by producers amounted to 4.1% of all purchases

1
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which fell by 27%, for the first time test-

ed the generic compettion and it

descended to place 5 (Table 2). Another

cancer drug by Roche — Avastin (beva-

cizum-ab) (-39.4%) for the same reason

left the top ten. In both cases bioana-

logues of Biocad competed with original

drugs. Ceftriaxone dropped out of top

10 in 2016 on the background of the

negative dynamic (-28.8%). In the reduc-

tion of purchases, sodium chloride lost

its leadership positions by 9%, and the

drug for treating the respiratory distress

syndrome Curosurf (poractant alfa) by

Chiesi Pharm moved from place 9 to 8.

The top-10 trade names in 2016 includ-

ed three vaccines. The vaccine to pre-

vent pneumococcal infections in chil-

dren, Prevenar 13 Pfizer (-1.5%) retained

the third ranking position. Sovogripp by

Microgren rose from rank 12 to rank 7

on the background of the sales growth

(by 11.8%). Another flu vaccine, Grippol

Plus by Petrovax, took the 8th place. The

share of the top 10 trade names in the

entire budget segment was almost

unchanged from the previous year and

amounted to 16% (Table 2).
The top-10 INNs were largely deter-

mined by the positions of leading sales

original drugs that retain a monopoly

presence on the market. In particular,

the INN lopinavir + ritonavir rose to the

1st ranking, and the 9th and 10th places

were occupied respectively by INN ralte-

gravir and atazanavir (Table 3).
The patent protection contributed to

improve the ratings of INNs (against the

background of the overall reduction in

budget purchases). The increasing

generics competition has, on the con-

trary, worsened the positions of a num-

ber of INN groups. The most significant

negative dynamic, as well as the lower-

ing of the rating (from 4 to 6), touched

INN ceftriaxone (-27%), in the segment

of which a wide range of products and

manufacturers is represented (Table 3).
The total value of purchases of INN

darunavir decreased by 21 per cent, and

it descended from rank 6 to 8 in the

ranking (Table 3). The national drug

Kemeruvir by Pharmasyntez accounted

for 71% of all sales of this INN and the

total proportion of the reproduced

means was 85%. In 2016, the state regis-

tration of two other domestic analogues

was carried out, thus further enhancing

competition in the INN darunavir.

Localization of production is an impor-

tant factor in maintaining the position

in the Russian market. For example, in

the INN market enoxaparine sodium

(rank 7), despite the advent of a series of

generics (the leader of Enixun by

Sotex — 28% of all purchases), the ori-

ginal drug Clexane by Sanofi-Aventis in

2016 still continued to occupy 63%

(production is localized on Russian sites

Sanofi-Aventis East and Pharmstandard-

Ufavita). In the market of INN

trastuzumab the bioanalogue Herticad

released on the market by Biocad took

26%. The volume of Purchases of INN

trastuzumab in 2016 has not changed

yet, and it has retained its 5th place in

the ranking, but the situation will

change. Among Russian players the com-

petition to Biocad in this segment makes

the company R-Pharm, on the produc-

tion site is final stages of Herceptin pro-

duction are localized, as well as of a new

drug by Roche Kadsila (INN trastuzum-

ab emtanzin). R-Pharm is also the hold-

er of a registration certificate for a set of

Beyodim (INN pertuzumab + trastuzum-

ab). In the top 10 INN a significant

increase in the value of purchases (+

54%) was demonstrated by a group of

influenza vaccines (INN vaccine,

influenza) (Table 3). The multiple

growth of purchases also involved INN

zoximer + vaccine, influenza, presented

by the Grippol Plus vaccine by Petrovax

Pharm. The company Nacimbio (a mem-

ber of the state corporation Rostekh) is

appointed the only vaccine provider for

the national calendar of preventive vac-

cinations for 2015—2017. In 2015 the

FIGURE Dynamics of weighted average wholesale prices, 2016/20158
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supply structure of the influenza vaccine

was dominated by the production of

Microgen, which is part of the holding

Nacimbio. In 2016 the Microgen with

the new Ryazan factory Fort accounted

for approximately 67% of all deliveries,

whereas Grippol Plus by Petrovax Pharm

was 32% (in 2015 the share was 10%).

At the end of February 2017, it was

reported in the press that SPbNIIVS

refused to supply to Petrovax Pharm the

influenza virus antigens required for the

production of Grippol Plus (due to lack

of production capacities). As an alterna-

tive, a company may use antigens of for-

eign origin, but in this case its vaccine

will not meet the requirement to local-

ize the full production cycle necessary to

supply the national calendar of preven-

tive vaccinations. As a result, the compa-

ny was unable to participate in 2017

vaccines supply competition, although it

was a member of the vaccination pro-

gram since 2009.

Together, all flu vaccines (INN vaccine,

influenza and INN Zoximer + vaccine,

influenza) accounted for approximate-

ly 2.8% of all budget purchases, which

corresponds to rank 4 in 2016. The

polyvalent antipneumococcal vaccine

INN vaccine, pneumococcal (-3.7%),

ranked second. Prevenar 13 Pfizer (the

production was localized to while

Farm) was 91% of all purchases, Premo

23 Sanofi-Aventis — 8.5%. The total

market share of the top-10 INN groups

remained at the previous year level of

18.6 per cent. In the top-10 ATC-groups

of the second tier of the classification

(Table 4) the highest growth rate were

characteristic of the group of L01

[Antitumor drugs] (+ 10.2%) that

ranked 1st in the rating and amounted

to 13.7% of all budget purchases. At the

same time, the group J05 [Antivirlas for

systenmc use] (+ 1.5%) have lost their

leadership positions. Intergovernmental

transfers for the purchase of drugs

under prevention and treatment of HIV

and hepatitis B and C program have not

been increased in 2016, and there was a

shortage of medicines in many regions

(the situation was exacerbated by the

fact that a decentralized procurement

scheme continued to operate).

However, since the primary responsibil-

ity for the medical treatment of these

categories of patients lies with the fed-

eral centre, in the context of the budg-

et deficit the regions have been reluc-

tant to direct their own funds for the

implementation of this program (from

April 2017 the regions will begin to

receive the drugs procured centrally at

the federal level).

Funding of the immunization preven-

tion programme from the federal

budget was increased by 3.5 per cent,

taking into account the November

budget adjustment. The budget pur-

chase volume of the J07 Group

[Vaccines] showed a moderate growth

(+ 6.1%), and it rose from the 5th to the

4th line of the ranking. The N05

[Psychotropic drugs] group (+ 1.1%)

and L04 [Immunosuppressants] (+

3.2%) improved their rankings (occu-

pied places 9 and 10, respectively). The

purchases of the remaining top 10

groups have decre ased, most signifi-

cantly for J01 [Antibacterials for system

use] (-14.6%) and B05 [Blood substi-

tutes and perfusion solutions] (-16.1%).

These are groups of drugs that are pur-

chased in the hospital sector and

financed by OMS funds.

CONCLUSION

As in the previous year, the low level of

funding for the health-care system was a

TABLE Top-10 INN/generic names

by the volume of budget purchases, 2016

Ranking Place
INN

Share of total purchases, (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Growth vs. 2015

1 3 Lopinavir + ritonavir 3.2% 3.0% 2.6%

2 2 Vaccine, pneumococcal 3.1% 3.1% -3.7%

3 1 Sodium 3.1% 3.2% -9.0%

4 7 Vaccine, Influenza 1.9% 1.2% 54.8%

5 5 Trastuzumab 1.5% 1.5% -1.2%

6 4 Ceftriaxone 1.2% 1.6% -26.8%

7 8 Enoxaparin Sodium 1.2% 1.2% -4.3%

8 6 Darunavir 1.1% 1.4% -20.7%

9 14 Raltegravir 1.1% 1.0% 7.3%

10 11 Atazanavir 1.1% 1.1% -7.1%

Total 18.6% 18.5%

3

TABLE Top-10 trade names by the volume

of budget purchases, 2016

Ranking Place
Trade name

Share of total purchases, (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Growth vs. 2015

1 2 Kaletra 3.2% 3.0% 2.6%

2 1 Sodium chloride 3.1% 3.2% -9.1%

3 3 Prevenar 13 2.9% 2.8% -1.5%

4 6 Isentress 1.1% 1.0% 7.3%

5 4 Herceptin 1.1% 1.5% -27.1%

6 5 Reataz 1.1% 1.1% -7.1%

Sovigripp inactivated

7 12 sub-single influenza 1.0% 0.8% 11.8%

vaccine

8 125 Grippol Plus 0.9% 0.1% 498.4%

9 8 Сurosurf 0.9% 0.9% -9.1%

10 28 Kemeruvir 0.8% 0.5% 65.7%

Total 16.0% 16.3%

2
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TABLE Top-10 ATC-2 groups by budget purchases, 2016

Ranking Share of total purchases, (RUB, wholesale prices)

Place АТС2 Trade name Share of ATC-groups — from all purchases,

share of trade names — from purchases of ATC-group
2016 2015 2016 2015 Growth of 2016 vs. 2015

1 2 L01 — Antitumoral drugs 13.7% 11.9% 10.2%

1 1 Herceptin 8.2% 12.4% -27.1%

2 5 Tacsacad 4.2% 2.2% 114.6%

3 2 Avastin 4.0% 7.3% -39.4%

4 4 Ribomustin 3.5% 2.8% 34.5%

5 3 Erbitux 3.4% 3.0% 24.5%

2 1 J05 — Antivirals for system use 13.1% 12.4% 1.5%

1 1 Kaletra 24.4% 24.1% 2.6%

2 3 Isentress 8.5% 8.1% 7.3%

3 2 Reataz 8.4% 9.2% -7.1%

4 5 Kemeruvir 6.1% 3.7% 65.7%

5 4 Intelence 5.7% 5.2% 10.9%

3 3 J01 — Antibacterials for system use 9.4% 10.6% -14.6%

1 1 Ceftriaxone 7.9% 9.5% -28.8%

2 3 Invanz 3.1% 2.6% 2.6%

3 5 Doriprex 2.6% 1.6% 38.0%

4 4 Meronem 2.5% 2.0% 5.9%

5 2 Cefotaxime 2.4% 5.2% -59.8%

4 5 J07 — Vaccines 7.9% 7.2% 6.1%

1 1 Prevenar 13 36.0% 38.8% -1.5%

2 2 Sovigripp,

inactivated subunit 12.3% 11.7% 11.8%

flu vaccine

3 3 Grippol Plus 11.3% 2.0% 498.4%

4 4 Ultrix 6.1% 0.6% 1008.6%

5 5 Grippol 5.5% 0.0% 11 568.7%

5 4 B05 — Blood substitutes and perfusion solutions 6.4% 7.4% -16.1%

1 1 Sodium chloride 47.6% 43.9% -9.1%

2 2 Glucose 8.2% 9.2% -25.0%

3 3 Albumin 6.3% 6.3% -1 5.6%

4 4 Ringer Solution 2.9% 2.7% -11.4%

5 5 Kustodiol 2.5% 1.9% 7.4%

6 6 B01 — anticoagulants 4.9% 5.1% -7.4%

1 1 Clexane 15.2% 15.7% -10.5%

2 2 Aktilize 13.0% 12.5% -4.2%

3 3 Fraksiparin 11.4% 12.3% -14.3%

4 5 Metalize 8.6% 9.0% -12.3%

5 4 Heparin 7.1% 11.6% -43.5%

7 7 V08 — Contrast drugs 2.7% 2.8% -8.9%

1 1 Ul’travist 25.8% 30.1% -21.9%

2 2 Omnipak 18.8% 17.6% -2.8%

4
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constraint on the growth of the market

segment in 2016. By programs on

HIV/AIDS and immunization, funded

primarily from the federal budget, there

were no reductions in procurement, but

growth had been insignificant. There has

been a noticeable decrease in the cost of

in-patient drugs, accounting for 70 per

cent of all budgeted purchases.

Procurement declined not only in value

but also in kind (which continued the

trend of 2015), although the prices of

the drugs included in the VED list and

making up the major bulk of the deliver-

ies were reduced in 2016 rather than

increased as a year earlier. Stricter con-

trol by anti-monopoly authorities and

increased competition in tenders has

played a fundamental role in lower

prices. Reduction in hospital purchases

in natural terms (14—15%) was charac-

teristic of both Russian and foreign

products. However, unlike foreign funds,

sales of which in value also fell (13 per

cent), the purchase of Russian products

slightly increased (by 1 per cent). This is

due to the fact that new domestic

biosimilars have been launched into the

market and have successfully competed

with foreign drugs in the context of the

priority given to Russian products in the

procurement system. Reduction of pro-

duction of low-cost hospital domestic

drugs production and distribution of

which became unprofitable in the cur-

rent economic situation (a very negative

role is played by the existing principle of

wholesale price calculation, where the

margin of trade depends on the level of

producer prices, rather than on logistics

costs) has also played a role in changing

the structure of domestic medicines in

favour of more expensive products.

Overall, in 2016, the trend towards a

rapid increase in the share of Russian

drugs in the structure of the budget seg-

ment continued, but only for value indi-

cators (Fig. 7). In the hospital sector, the

share of domestic output in rubles grew

by 3.5 p. p., in the entire budget pro-

curement market — by 1 p. p. (in both

cases about 35 per cent). In contrast to

the previous year, there was a decrease

in the number of preparations in the

budget procurement structure (in RUB)

of the VED list (Fig. 5). In absolute terms,

the procurement of VED drugs

decreased and of non-VED drugs

increased (Fig. 4). In either case, foreign

preparations played a decisive role,

while the variation in the sales of

domestic products was relatively small

(within 1—2%). The increase in value

sales of non-VED drugs only by 12 per

cent compensated for the reduction in

VED drugs, resulting in a decrease of 3.8

per cent in all budget purchases (Fig. 1).
In the ATC2 groups breakdown, the

most significant contribution to the

reduction of procurement in value terms

was made by the system bacterial drugs

(J01) and infusion solutions (B05) (23

TABLE Top-10 ATC-2 groups by budget purchases, 2016

Ranking Share of total purchases, (RUB, wholesale prices)

Place АТС2 Trade name Share of ATC-groups — from all purchases,

share of trade names — from purchases of ATC-group
2016 2015 2016 2015 Growth of 2016 vs. 2015

3 3 Optiray 11.4% 8.8% 18.9%

4 4 Gadovist 5.6% 4.4% 15.0%

5 5 Scanlux 370 4.2% 2.8% 37.4%

8 9 N01 — Anaesthetics 2.3% 2.4% -7.2%

1 1 Sevoran 31.0% 27.8% 3.8%

2 2 Naropin 8.9% 12.7% -35.1%

3 5 Propofol Kabi 7.9% 1.6% 349.7%

4 4 Propofol-Lipuro 5.3% 1.8% 169.3%

5 3 Fentanyl 4.9% 4.5% 1.7%

9 10 N05 — Psycholeptics 2.3% 2.2% 1.1%

1 3 Aminazin 8.9% 5.7% 57.5%

2 1 Seroquel Prolong 8.5% 8.5% 2.0%

3 2 Xeplion 7.0% 6.7% 6.1%

4 5 Rispolept Consta 4.6% 4.3% 9.6%

5 4 Azaleptin 4.6% 4.3% 8.6%

10 11 L04 — Immunosuppressants 2.3% 2.1% 3.2%

1 1 Remicade 21.0% 22.3% -2.9%

2 2 Soliris 14.6% 13.2% 14.2%

3 3 Humira 14.5% 10.9% 37.6%

4 4 Aktemra 8.4% 8.4% 3.5%

5 5 Simponi 6.5% 4.5% 51.0%

4



per cent and 18 per cent2, respectively).

Anti-Tuberculosis Drugs (J04) and anti-

coagulants (B01) (7% and 6% respective-

ly) also had a significant negative impact

on the overall dynamics. The overall

increase in the purchase of pharma-

cotherapeutic groups, showed a positive

dynamics, 42 per cent offset the reduc-

tion in the purchase of drugs with nega-

tive indicators. The positive trends by 44

per cent were determined by antineo-

plastic drugs (L01) and 16 per cent by

vaccines (J07)3.

2016 was characterized by significant

changes in the top of the major ratings.

Three Russian companies, having signif-

icantly improved their rating, were

became part of top-10 corporations

(Table 1). In the INN segments, which

are not protected by patents, there is an

active competition in which the local-

ization of production is essential for for-

eign drugs under the «odd man out» rule.

In the light of the implementation of

this strategy, and in a situation where the

«one man out» rule was still limited (i.e.,

the secondary packaging stage was con-

sidered sufficient), foreign companies in

the budget procurement segment in

2016 continued to hold almost 2/3 of

the entire market in value terms. This

has also been facilitated by the establish-

ment of new drugs by foreign compa-

nies in the Russian market.
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2 The calculation was made as a percentage of the overall reduction in the sales of the ATC2
groups, which, as a result of 2016, showed a negative dynamics.
3 The calculation was made as a percentage of the overall increase in the sales of the ATC2
groups, which, as a result of 2016, showed a positive dynamics.
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В
стоимостном выражении в на-

циональной валюте поставки по

программе «7 нозологий» вырос-

ли на 7,1%, по ОНЛС — на 10,4% (рис. 2).
В упаковках сокращение поставок на-

блюдалось только в случае ОНЛС (-

3,3%), по программе «7 нозологий» они

мало изменились (+0,4%).

В абсолютном выражении в 2016 г. за-

купки по программе «7 нозологий» оце-

нивались в 50,08 млрд руб. (710 млн

долл.), по программе ОНЛС (с учетом

смешанных торгов) — 57,41 млрд руб.

(854 млн долл.).

Средневзвешенная цена одной упаков-

ки в рублях по сравнению с предыду-

щим годом выросла на 6,7% в сегменте

«7 нозологий» и на 14,1% — в ОНЛС

(рис. 3).

«7 НОЗОЛОГИЙ»

В 2016 г. все сегменты программы

«7 нозологий», за исключением рассе-

янного склероза, показали положитель-

ную динамику в стоимостном выраже-

нии (табл. 1).
Лидирующие по объему закупок препара-

ты, используемые в онкогематологии,

показали небольшой рост закупок в руб-

лях (+ 4,1%) и сокращение (-11%) — в

упаковках. Доля группы в структуре по-

ставок по программе «7 нозологий» со-

кратилась на 1,2 п. п. и составила 42,7%.

Внутри онкологического сегмента ли-

дерство в стоимостных показателях пе-

решло к группе МНН lenalidomide, пред-

ставленной препаратом для лечения

множественной миеломы Ревлимид

Celgene (вторичную упаковку и выпус-

кающий контроль осуществляет «Фарм-

стандарт-Лексредства»). Поставки дан-

ного препарата выросли по сравнению

с предыдущим годом в 3 раза, и он со-

ставил 41% в структуре сегмента. В 2016 г.

были попытки вывести на рынок до

окончания сроков патентной защиты

биоаналог Метибластан производства

компании Laboratorio Tuteur, государст-

венная регистрация которого состоя-

лась весной 2016 г. Упаковка и выпуска-

ющий контроль препарата осуществля-

ются на территории России, продвиже-

нием занимается компания «Генфа», ко-

торая пыталась опротестовать патент

на оригинальный препарат. В 2016 г. си-

туация решилась в пользу оригинатора.

В то же время в результате исследова-

ний по международному сравнению

цен, которые были проведены ФАС в

2016 г., зарегистрированные цены на

Ревлимид в конце года были снижены

примерно в 1,5 раза. Аналогичным об-

разом была проведена корректировка

цен также и на целый ряд других препа-

ратов, включенных в программы лече-

ния высокозатратных нозологий, одна-

Сегмент ОНЛС/«7 нозологий»
Объем совокупных поставок по программам ОНЛС1 и «7 нозологий» в кон-
трактных ценах в 2016 г., согласно данным QuintilesIMS, составил 107,49
млрд руб. (1,56 млрд долл.) (рис. 1). По сравнению с предыдущим годом в
национальной валюте сегмент вырос на 8,8%. В долларовом эквиваленте
сегмент сократился на 4,1%. В натуральных показателях поставки снизи-
лись на 3,1% и составили 79,77 млрд упак.

РИСУНОК Динамика поставок по ОНЛС/ «7 нозологий», 2014—20161

РИСУНОК Динамика поставок по ОНЛС и «7 нозологий», 2016/20152
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ко на закупки 2016 г. это еще не повлия-

ло. Характерно, что в 1,5—2 раза, в зави-

симости от дозировки, в конце 2016 —

начале 2017 г. были также снижены пер-

воначально зарегистрированные цены

на Метибластан, т. е. вероятность того,

что этот препарат каким-то образом

попадет на рынок в следующем году, ос-

тается весьма значительной.

Одновременно с ростом продаж Ревли-

мида закупки всех других групп МНН в

сегменте онкогематологии сократи-

лись. В частности, почти на треть в сто-

имостном и на 3,5% — в натуральном

выражении снизились продажи МНН

bortezomib. По объему закупок его опе-

редило МНН rituximab, которое также

показало отрицательную динамику, но

не столь значительную (-19,6% и -18,5%).

В структуре нозологического сегмента

данные группы составили соответствен-

но 24,6% и 28,2%. На долю МНН imatinib

пришлось только 5,2%.

Оригинальные препараты Велкейд J&J

(bortezomib) и Roche Мабтера (ritux-

imab) (упаковка обоих препаратов лока-

лизована на «Фармстандарт-УфаВИТА»),

которые в 2015 г. в связи с окончанием

патентной защиты лишились 70% сво-

его рынка, в 2016 г. продолжили демон-

стрировать сокращение продаж (на

32,5% и 50% в рублях). Биоаналоги рос-

сийского происхождения — Борамилан

ФС «Ф-Синтез» и Ацеллбия «Биокад» за-

няли примерно 60% и 80% рынка в сво-

их группах МНН. Причем первому из

этих препаратов, чьи продажи сократи-

лись на 41% в рублях, пришлось поде-

литься 10% ранее полученной долей

рынка с новым биоаналогом Бартизар

(зарегистрирован в начале 2016 г.), упа-

ковкой и держателем регистрационно-

го удостоверения которого является

«Сотекс». Если в 2015 г. появление в сег-

ментах биоаналогов не привело к за-

метному снижению средневзвешенных

цен в данных сегментах МНН, то в 2016

г. в случае МНН bortezomib они снизи-

лись на 27% (в случае rituximab — почти

не изменились).

Оригинальный препарат Гливек

Novartis (упаковка «Фармстандарт-

УфаВИТА») в 2016 г. был полностью вы-

теснен с рынка МНН imatinib. Значи-

тельно сократились также закупки био-

аналога Филахромин ФС «Ф-Синтез» (-

58% в рублях и -25% в упаковках), при

этом почти 30% рынка данного МНН за-

нял препарат Иматиниб ЗАО «АрСиАй

Синтез» (упаковка и выпускающий конт-

роль «Фармасинтез»). В данной продук-

товой категории на российском рынке в

настоящее время фигурирует широкий

перечень продуктов, что определяет вы-

сокий уровень конкуренции (средне-

взвешенные цены по группе МНН сокра-

тились на 40%, в то время как годом ра-

нее наблюдался их заметный рост).

В сегменте МНН fludarabine препарат

Флутотера (упаковка локализована)

Laboratorio Tuteur (-6%) продолжил вы-

теснение оригинального препарата

Флудара Sanofi-Aventis (-40%) и занял

64% рынка. В структуре продаж появил-

ся также препарат Флидарин компании

«Натива» (преемственный бренд компа-

нии «Ф-Синтез», который сейчас раз-

вивает компания), который занял 8%

рынка МНН. Изменений средневзве-

шенных цен в данном сегменте отме-

чено не было.

Наиболее значительное увеличение за-

купок в стоимостном выражении было

характерно для препаратов, используе-

мых при гемофилии (+19,6% в рублях,

+1,9% в упаковках) (табл. 1). Доля груп-

пы в структуре поставок по программе

«7 нозологий» в 2016 г. продолжила рас-

ширяться (на 2,8 п. п. по сравнению с

2015 г.) и составила 26,7%. Динамика оп-

ределялась значительным увеличением

закупок рекомбинантного фактора

свертывания крови VIII — МНН moroc-

tocog alfa (Октофактор «Генериум»), ан-

тиингибиторного коагулянтного комп-

лекса (Фейба, Baxter Int) и фактора VIII

в комбинации с фактором Виллебранда

(Гемате П CSL Behring GmbH и Вилате

Octapharma). В результате общая доля

этих препаратов в нозологическом сег-

менте значительно выросла — с 4,6% до

25,5%.

Позитивная динамика была характерна

также для МНН factor IX (+19,4% в руб-

лях, +3,4% в упаковках). Рост поставок

фактора свертывания крови IX (более

9% всего сегмента препаратов, исполь-

зуемых при гемофилии), получаемого

из плазмы крови, определялся увеличе-

нием закупок препаратов Иммунин

Baxter Int и Аимафикс итальянской ком-

пании Kedrion (упаковка локализована

на Скопинском фармацевтическом за-

воде). Средневзвешенные цены в дан-

РИСУНОК Динамика средневзвешенных розничных цен ОНЛС/ «7 нозологий», 2016/20153
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ТАБЛИЦА Структура поставок по программе «7 нозологий», 2016–2015

Торговое Доля от общих закупок (руб.,
Нозологии МНН наименование Корпорации контрактные цены)

2015 2016 Прирост к 2016

Болезнь Гоше Imiglucerase Церезим Sanofi-Aventis 2,4% 2,1% -5,5%

Imiglucerase, итог 2,4% 2,1% -5,5%

Velaglucerase alfa ВПРИВ Shire Human Gen.Th 0,1% 0,3% 216,0%

Velaglucerase alfa, итог 0,1% 0,3% 216,0%

Болезнь Гоше, итог 2,5% 2,4% 2,3%

Гемофилия Eptacog alfa (activated) Коагил-VII Generium ZAO RF 5,2% 4,1% -15,2%

Новосэвен Novo Nordisk 0,2% 0,3% 135,6%

Eptacog alfa (activated), итог 5,4% 4,5% -11,0%

Factor IX Иммунин Baxter Int 0,8% 1,0% 46,4%

Аимафикс Kedrion 0,1% 0,6% 388,8%

Октанайн Ф

(фильтрованный)
Octapharma 0,7% 0,6% -9,9%

Мононайн CSL Behring Gmbh 0,6% 0,2% -55,4%

Factor IX, итог 2,2% 2,4% 19,5%

Factor VIII Октанат Octapharma 3,4% 3,0% -5,8%

Гемоктин СДТ Biotest Pharma 0,6% 0,1% -82,8%

Гемофил М Baxter Int 2,3% 2,0% -5,1%

Коэйт-дви Talecris Biotherap 0,4% 1,2% 193,8%

Бериате CSL Behring Gmbh 1,3% 1,6% 29,0%

Иммунат Baxter Int 2,8% 1,5% -45,1%

Фанди Grifols S.A. 0,5% 0,2% -65,0%

Эмоклот Д.И. Kedrion 0,2%

Factor VIII, итог 11,3% 9,6% -8,9%

Octocog alfa Рекомбинат Baxter Int 3,3% 0,1% -96,1%

Адвейт Baxter Int 0,6% 3,1% 495,7%

Octocog alfa, итог 3,9% 3,2% -11,5%

Factor VIII inhibitor

bypassing fraction
Фейба Baxter Int 0,6% 2,2% 309,2%

Factor VIII inhibitor Bypassing Fraction, итог 0,6% 2,2% 309,2%

Moroctocog alfa Октофактор Generium ZAO RF 0,1% 2,5% -

Moroctocog alfa, итог 0,1% 2,5% -

Factor von Willebrand +

factor VIII
Вилате Octapharma 0,1% 0,7% 532,4%

Гемате П CSL Behring GMBH 0,3% 1,4% 402,9%

Factor von Willebrand + factor VIII, итог 0,4% 2,1% 440,4%

Гемофилия, итог 23,9% 26,7% 19,6%

Гипофизарный Somatropin Растан Pharmstandart 0,3% 0,3% 5,8%

нанизм Нордитропин Нордилет Novo Nordisk - 0,0% -

Somatropin, итог 0,3% 0,3% 5,9%

Гипофизарный нанизм итог 0,3% 0,3% 5,9%

Муковисцидоз Dornase alfa Пульмозим Roche 2,8% 2,8% 7,8%

Dornase alfa, итог 2,8% 2,8% 7,8%

Муковисцидоз, итог 2,8% 2,8% 7,8%

Рассеянный Glatiramer acetate Копаксон-Тева Teva* 10,9% 2,5% -75,6%

склероз Аксоглатиран ФС F-Syntez - 5,3% -

Глатират R-Pharm ZAO RF - 0,0% -

Glatiramer acetate итог 10,9% 7,8% -23,0%

Interferon beta-1a Синновекс Cinnagen CO 1,5% 1,7% 17,7%

Генфаксон Laboratorio Tuteur 5,1% 3,8% -20,9%

Ребиф 22 Serono 0,0% 0,1% +++%

Ребиф 44 Serono 1,9% 3,5% 90,7%

Interferon beta-1a, итог 8,6% 9,1% 12,9%

Interferon beta-1b Инфибета Generium ZAO RF 2,3% 2,7% 24,8%

Интерферон бета-1b Biocad RF 0,9% 0,8% -5,3%

Interferon beta-1b итог 3,1% 3,4% 16,5%

1
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ТАБЛИЦА (ОКОНЧАНИЕ) Структура поставок по программе «7 нозологий», 2016–2015

Торговое Доля от общих закупок (руб.,
Нозологии МНН наименование Корпорации контрактные цены)

2015 2016 Прирост к 2016

Natalizumab Тизабри Nycomed/Takeda - 0,7% -

Natalizumab итог - 0,7% -

Рассеянный склероз, итог 22,6% 21,0% -0,5%

Трансплантология Ciclosporin Панимун Биорал Panacea Biotec 0,3% 0,2% -16,2%

Сандиммун Неорал Novartis 0,0% 0,1% 558,6%

Экорал Teva 0,1% 0,0% -89,1%

Ciclosporin, итог 0,4% 0,4% 4,7%

Mycophenolate mofetil Селлсепт Roche 0,0% 0,0% -100,0%

Микофенолата

Мофетил-ТЛ R-Pharm ZAO RF 0,1% 0,1% 5,5%

Микофенолат Тева Teva 0,0% 0,0% +++%

Майсепт Panacea Biotec 0,0% 0,0% -84,6%

Микофенолат Сандоз Sandoz 0,1% 0,0% -23,4%

Mycophenolate Mofetil, итог 0,2% 0,2% -4,8%

Mycophenolic acid Майфортик Novartis 1,4% 1,5% 14,9%

Mycophenolic acid, итог 1,4% 1,5% 14,9%

Tacrolimus Такролимус-Тева Teva 0,0% 0,3% 834,1%

Програф Astellas Pharma 0,7% 0,5% -18,8%

Такросел Sandoz 1,2% 0,5% -53,1%

Адваграф Astellas Pharma 0,2% 0,8% 308,2%

Рединесп Dr Reddys Lab - 0,0% -

Такролимус Unidentified Manuf - 0,0% -

ТакролимусШТАДА STADA - 0,0% -

Tacrolimus, итог 2,1% 2,1% 11,7%

Трансплантология, итог 4,1% 4,2% 11,4%

Онкогематология Bortezomib Велкейд Johnson & Johnson 4,9% 3,1% -32,5%

Борамилан ФС F-Syntez 11,5% 6,3% -40,9%

Бартизар Sotex - 1,1% -

Bortezomib, итог 16,4% 10,5% -31,3%

Fludarabine Флутотера Laboratorio Tuteur 0,3% 0,3% -6,2%

Флудара Sanofi-Aventis 0,2% 0,1% -39,9%

Флидарин Nativa OOO - 0,0% -

Fludarabine, итог 0,5% 0,4% -12,3%

Imatinib Гливек Novartis 0,0% 0,0% -100,0%

Филахромин ФС F-Syntez 3,9% 1,5% -58,5%

Неопакс KRKA 0,3% 0,0% -99,9%

Генфатиниб Laboratorio Tuteur 0,1% 0,0% -97,1%

Имаглив Sandoz 0,5% 0,0% -95,9%

Иматиниб Rcisyntez ZAO RF - 0,7% -

Imatinib, итог 4,8% 2,2% -50,7%

Rituximab Мабтера Roche 4,9% 2,2% -51,0%

Ацеллбия Biocad RF 11,1% 9,8% -5,7%

Rituximab, итог 16,0% 12,0% -19,6%

Lenalidomide Ревлимид Celgene 6,2% 17,5% 202,5%

Lenalidomide, итог 6,2% 17,5% 202,5%

Онкогематология итог 43,9% 42,7% 4,1%

Общий итог 100,0% 100,0% 7,1%

* Здесь и далее: многократный рост при низкой базе сравнения.
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ном сегменте выросли почти на 16%.

Закупки других групп МНН в 2016 г. со-

кратились. Сегмент рекомбинантного

фактора свертывания VIIа — eptacog alfa

(activated) (-11% в рублях, -2,6% в упа-

ковках) представлен в настоящее время

почти исключительно российским пре-

паратом Коагил-VII производства «Гене-

риум». Поставки оригинального препа-

рата Novo Nordisk невелики. Всего в

2016 г. МНН eptacog alfa составило око-

ло 17% всех поставок в сегменте лече-

ния гемофилии. Для этого МНН, единст-

венного в данной терапевтической

группе, было характерно снижение сре-

дневзвешенной цены за одну упаковку

(почти на 9%).

Разработчик рекомбинантного фактора

VIII (МНН octocog alfa) — компания

Baxter Int. с препаратами Адвейт/Реком-

бинат в 2015 г. заняла монопольное по-

ложение в своем сегменте (ранее там

был также представлен препарат Bayer

Healthcare). В 2016 г. упаковка препара-

та Адвейт была локализована на мощно-

стях «Биокад», и закуплен в результате

был именно этот препарат. Средневзве-

шенные цены в сегменте МНН octocog

alfa мало изменились, в структуре всего

нозологического сегмента данная груп-

па МНН составила 12%.

Несмотря на отрицательные показатели

динамики (-8,9% в рублях, -13,9% в упа-

ковках), лидером по объему закупок

среди средств для лечения гемофилии

остается factor VIII, получаемый из плаз-

мы крови (36% от общего объема заку-

пок в стоимостном выражении и 58% —

в натуральном). Он представлен широ-

ким перечнем продуктов, однако препа-

раты компаний Octapharma и Baxter Int.

вместе занимают 67% всего сегмента

МНН.

Лидером сегмента лечения гемофилии

остается Baxter Int., однако доля этой

компании по сравнению с предыдущим

годом сократилась с 42% до 37%. На вто-

ром месте находится «Генериум», чья до-

ля выросла с 22% до 25%. В настоящее

время портфель компании включает

три рекомбинантных фактора крови,

включая рекомбинантный фактор свер-

тывания крови IX — Иннонафактор

(МНН nonacog alfa), зарегистрирован-

ный в 2016 г.

Лидировавшая до 2011 г. компания

Octapharma в настоящее время занима-

ет только третье место (доля в 2016 г.

составила 16%). В 2015 г. вторичная упа-

ковка и выпускающий контроль препа-

ратов, получаемых из плазмы крови

(Октанат и Октанайн Ф), были локали-

зованы на Скопинском фармацевтиче-

ском заводе, принадлежащем «Фарми-

мэкс». В 2016 г. локализация коснулась

также препарата Вилате. Благодаря

этому препарату общие закупки

Octapharma выросли на 8,7%. Компании

заключили соглашение об организации

совместного полного цикла производ-

ства препаратов крови с объемом пере-

работки 600 тонн плазмы в год. Проект

предполагается завершить в 2018 г.

По перечню препаратов, включающему

факторы свертывания крови VIII и IX,

VIII + Виллебранда, антиингибиторный

коагулянтный комплекс, альбумин че-

ловека, иммуноглобулин человека нор-

мальный, иммуноглобулин против кле-

щевого энцефалита, иммуноглобулин

человека антирезус Rho [D], распоряже-

нием правительства от РФ от 14.06.2016

№ 1214-р АО «Нацимбио» было опреде-

лено в качестве единственного постав-

щика на 2016—2017 гг. (как для Мин-

здрава и подведомственных ему учреж-

дений, так и для других министерств и

ведомств). Условием определения ком-

пании в качестве единственного постав-

щика являлось требование завершения

строительства завода «Росплазма» по

производству препаратов крови (Киров)

за счет собственных средств «Нацим-

био», без привлечения дополнительно-

го финансирования из федерального

бюджета (правительством имуществен-

ный комплекс завода передан госкорпо-

рации «Ростех» в апреле 2016 г.).

В марте 2017 г. поступило сообщение о

создании «Нацимбио», «Фармстандар-

том» и одним из мировых лидеров по

переработке плазмы крови — компани-

ей Kedrion Biopharma совместного

предприятия «Киров плазма», которое

будет заниматься управлением строя-

щимся заводом по переработке плазмы

крови в Кирове, где предполагается ло-

кализовать производство альбумина,

иммуноглобулина и факторов сверты-

вания VIII и IX. Ранее в распоряжении

правительства предусматривалось, что

запуск завода должен состояться в кон-

це 2018 г., однако, как следует из сооб-

щений в прессе, к концу III квартала

2017 г. предполагается еще только раз-

работать проект. В срок до 1 августа

2017 г., согласно распоряжению прави-

тельства, Минздрав и другие ведомства

должны представить в правительство

предложения по определению един-

ственного поставщика препаратов из

плазмы крови, закупка которых будет

осуществляться за счет ассигнований

федерального бюджета, на 2018—

2025 гг.

Закупки группы препаратов для лечения

рассеянного склероза по сравнению

с предыдущим годом выросли на 7,6% в

натуральном выражении и мало изме-

нились в стоимостном (табл. 1). Доля

нозологической группы в структуре по-

ставок по программе «7 нозологий» со-

ставила 21%.

2016 г. ознаменовался тем, что на ры-

нок МНН glatiramer acetate в связи с

окончанием действия патентной защи-

ты вышли биоаналоги, потеснив Копак-

сон-Тева. При этом основную часть за-

купок (68%) составил Аксоглатиран ФС

«Ф-Синтез» (упаковка и выпускающий

контроль осуществляются в том числе

на «Фармстандарт-УфаВИТА»). В струк-

туре поставок зафиксирован также пре-

парат Глатират «Р-Фарм» (локализация

упаковки и выпускающего контроля).

Оба препарата прошли регистрацию в

апреле 2016 г., осенью был также заре-

гистрирован биоаналог «Биокад». Пос-

тавки МНН glatiramer acetate в целом со-

кратились на 23% в стоимостном выра-

жении, но не изменились в натураль-

ном. Доля группы МНН в структуре но-

зологического сегмента сократилась с

48% до 37%.

Продажи МНН interferone beta-1a вырос-

ли примерно на 13% в стоимостных и

натуральных показателях, и группа

МНН вышла на 1-е место, составив 43%

нозологического сегмента. В 2016 г.

оригинальный препарат Ребиф 22 и 44

Serono на фоне двукратного роста заку-

пок в значительной степени «отыграл»

свои позиции, при этом его доля вырос-

ла с 23% до 40%. На лидирующих пози-

циях, как и уже 4 года подряд, оказался

препарат Генфаксон Laboratorio Tuteur,

однако его поставки сократились на

21%. Более 18% рынка, как и в 2015 г.,

пришлись на долю СинноВекс

CinnaGenCo. Упаковка и выпускающий

контроль всех этих препаратов локали-



зованы в России. Средневзвешенные це-

ны в данной группе МНН не измени-

лись.

В группе МНН interferone beta-1 россий-

ские компании «Биокад» и «Генериум»

третий год делят рынок данной группы

МНН. В 2016 г. закупки препарата Инфе-

бета выросли на 25%, и он занял 78%

всего сегмента МНН. Продажи «Биокад»

немного сократились, и он составил

22%. В целом продажи по группе МНН

выросли на 16,5% в рублях (на 2% — в

упаковках), а средневзвешенные цены –

на 14%. Доля внутри нозологического

сегмента выросла на 2 п. п. и составила

16%. Впервые в составе средств для ле-

чения рассеянного склероза был закуп-

лен препарат Тизабри (МНН natalisum-

ab) Biogen Idec. (упаковка локализована

на «Фармстандарт-УфаВИТА») (3,3%).

Поставки иммунодепрессантов в сто-

имостном выражении увеличились на

11,4% (в натуральном — сократились на

3,5%) и составили 4,2% от всех поставок

по программе «7 нозологий». Среднев-

звешенная цена за одну упаковку увели-

чилась на 15,5%. Позитивная динамика,

как и годом ранее, определялась постав-

ками МНН tacrolimus (+11,7%) и МНН

mycophenolic acid (+14,9%), составляю-

щих соответственно 51% и 37% всех по-

ставок иммунодепрессантов. МНН

mycophenolic acid представлено исклю-

чительно оригинальным препаратом

Майфортик Novartis, в то время как на

рынке МНН tacrolimus продажи распре-

делены между широким перечнем про-

дуктов. Лидирующие позиции в данной

группе МНН в 2016 г. заняли Адваграф и

Програф компании Astellas Pharma (со-

ответственно 36% и 23% от всех продаж,

упаковка «Ортат»/«Р-Фарм»), Такросел

Sandoz (24%, упаковка «Радуга про-

дакш»), Такролимус-Тева (16%). В струк-

туре закупок группы фигурирует еще

несколько препаратов.

В сегменте МНН ciclosporin наблюдал-

ся значительный рост закупок в нату-

ральном выражении (+29%) и неболь-

шой — в стоимостном (+4,7%), при

этом средневзвешенная цена за упа-

ковку снизилась почти на 19%. 2016 г.

ознаменовался многократным увели-

чением закупок Сандиммун Неорал

Novartis (упаковка локализована на

Скопинском фармацевтическом заво-

де) при снижении средних цен на 70%.

Доля препарата в структуре продаж

МНН в стоимостном выражении вырос-

ла с 6% до 35%. Продажи лидера группы

Панимун Биорал Panacea Biotec снизи-

лись на 16%, и его доля сократилась с

79% до 63%.

Продажи МНН mycophenolic mofetil

сократились на 4,7% в рублях и на

5,9% — в упаковках. В сегменте пред-

ставлен целый ряд препаратов. Лиди-

рующее положение занимают препа-

раты производства «Технология ле-

карств» / ЦВТ «Химрар» и Sandoz (упа-

ковка «Радуга продакшн») — соответст-

венно 53% и 25% всего сегмента МНН.

Существенные позиции в 2016 г. занял

также Микофенолат-Тева (16%). При

этом оригинальный препарат Селлсепт
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ТАБЛИЦА Топ-10 торговых наименований по объему поставок в программе «7 нозологий», 2016

Место в рейтинге Торговое МНН
Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 наименование 2016 2015 Прирост к 2015

1 4 Ревлимид Lenalidomide 17,5% 6,2% 202,5%

2 2 Ацеллбия Rituximab 9,8% 11,1% -5,7%

3 1 Борамилан ФС Bortezomib 6,3% 11,5% -40,9%

4 Аксоглатиран ФС Glatiramer acetate 5,3% - -

5 5 Коагил-VII Eptacog alfa (activated) 4,1% 5,2% -15,2%

6 6 Генфаксон Interferon beta-1a 3,8% 5,1% -20,9%

7 17 Ребиф 44 Interferon beta-1a 3,5% 1,9% 90,7%

8 7 Велкейд Bortezomib 3,1% 4,9% -32,5%

9 29 Адвейт Octocog alfa 3,1% 0,6% 495,7%

10 10 Октанат Factor VIII 3,0% 3,4% -5,8%

Итого 59,5% 67,1%

3

ТАБЛИЦА Топ-10 корпораций по объему поставок

в программе «7 нозологий», 2016

Место в рейтинге Доля от общих закупок

Производитель (руб., опт. цены)

2016         2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 7 Celgene 17,5% 6,2% 202,5%

2 1 F-Syntez 13,2% 15,4% -8,3%

3 2 Biocad RF 10,6% 12,0% -5,7%

4 4 Baxter Int 9,9% 10,3% 3,2%

5 5 Pharmstandart

(incl. Generium)
9,7% 7,9% 31,1%

6 6 Roche 5,1% 7,7% -29,8%

7 10 Octapharma 4,3% 4,2% 8,7%

8 8 Laboratorio Tuteur 4,0% 5,5% -21,5%

9 13 Serono 3,6% 2,0% 97,3%

10 12 CSL Behring Gmbh 3,2% 2,2% 56,0%

Итого 81,0% 85,1%

2
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Roche (упаковка «Ортат») в 2016 г. не

был представлен в структуре закупок.

Относительно небольшой рост поста-

вок показали средства для лечения бо-

лезни Гоше (+2,3% в рублях, +1,5% в

упаковках). Препарат Церезим (МНН

imiglucerase) Sanofi (упаковка — «Фарм-

стандарт-УфаВИТА» продолжает зани-

мать доминирующую позицию в нозо-

логическом сегменте (89% от всех заку-

пок). Однако доля его аналога — препа-

рата Вприв (МНН velaglucerase) Shire,

впервые закупленного годом ранее, вы-

росла в 2016 г. с 3,5% до 11%.

Поставки в сегменте лечения муко-

висцидоза, представленные единст-

венным препаратом — Пульмозим

(Dornase Alfa) Roche, выросли на 7,8%

(закупочные цены не изменились).

Вторичную упаковку и выпускающий

контроль препарата Пульмозим осу-

ществляет «Фармстандарт-УфаВИТА». В

составе всех поставок по программе «7

нозологий» Пульмозим занял, как и

ранее, 2,8%.

В сегменте препаратов для лечения ги-

пофизарного нанизма (МНН somat-

ropin) закупки препарата Растан «Фарм-

стандарт» немного выросли в стоимост-

ном выражении (+5,9%) и сократи-

лись — в натуральном (-4,4%). Средние

цены выросли на 10,7%, доля группы в

структуре поставок по программе —

0,3%.

Рейтинг компаний-производителей в

рамках программы «7 нозологий» по ре-

зультатам 2016 г. заметно изменился

(табл. 2). В связи с масштабными закуп-

ками препарата Ревлимид (табл. 3)
рейтинг возглавила компания Celgene,

на долю которой пришлось 17,5% всех

поставок по программе. С 1-го на 2-е

место переместилась российская ком-

пания «Ф-Синтез» (13,2%). Несмотря на

то, что закупки биоаналогов для лече-

ния гематологических заболеваний в

стоимостном выражении в общей слож-

ности сократились почти вдвое (что

определялось снижением как цен, так

и натуральных объемов), выведение

на рынок нового препарата Аксогла-

тиран (МНН glatiramer acetate) позво-

лило «Ф-Синтез» остаться на лидерских

позициях. При этом если в стоимост-

ном выражении закупки препаратов

этой группы сократились на 8%, то в на-

туральном — выросли на 144%.

На 3-е место со 2-го спустилась компа-

ния «Биокад», у которой продажи выве-

денного в 2015 г. биоаналога Ацеллбия

(МНН rituximab) сократились примерно

на 6% (табл. 2). Доля «Биокад» в струк-

туре поставок по программе уменьши-

лась с 12% до 10,6% (табл. 2).
Помимо названных российских компа-

ний сокращение закупок коснулось так-

же Roche (за счет препарата Мабтера) и

Laboratorio Tuteur (прежде всего за счет

Генфаксона). Несмотря на выраженные

показатели отрицательной динамики

(-30% и -21,5% соответственно), эти

компании остались на своих местах в

рейтинге (6-е и 8-е соответственно).

На фоне небольшого роста сохранил

за собой 4-е место Baxter Int (+3,2%).

На 5-м месте остался также «Фармстан-

дарт» (вкл. «Генериум»), хотя его прода-

жи выросли почти на треть (прежде все-

го за счет Октофактора).

Значительное улучшение рейтинга кос-

нулось компаний Serono и CSL Behring

GmbH (заняли соответственно 10-е и

9-е места), что в первом случае сопря-

жено со значительным ростом продаж

препаратов Ребиф 44 и 22, во втором —

Гемате П. С 10-й до 7-й строчки рейтин-

га улучшились также позиции компа-

нии Octapharma, показавшей положи-

тельную динамику (+8,7%) (табл. 1).
Если в 2015 г. закупки препаратов сугу-

бо российского производства в стоимо-

стном выражении выросли почти в 4

раза, то в 2016 г. темпы роста соответст-

вовали относительно низкому уров-

ню — примерно 7%. В то же время в на-

туральном выражении закупки выросли

значительно — на 38%. Доля россий-

ской продукции в структуре поставок

по программе «7 нозологий» в стоимо-

стном выражении сохранилась пример-

но на уровне предыдущего года и соста-

вила более 35% (в 2014 г. составляла

10%). В натуральном выражении она

выросла с 18% до 24% (2014 г. — 12%).

Доля зарубежных препаратов, послед-

ние стадии производства которых, сог-

ласно госреестру, локализованы на рос-

сийских производственных мощностях,

выросла с 48% до 50% (в рублях и упа-

ковках). Доля сугубо импортируемых

лекарств сократилась с 16% до 15% в

стоимостном выражении и с 34% до

26% — в натуральном. По сравнению с

предыдущим годом наращивание доли

препаратов российского производства

в натуральных показателях произошло

прежде всего за счет замещения импор-

тируемых лекарств.

ОНЛС

В 2016 г. заметные изменения в топ-10

компаний-производителей коснулись

не только программы «7 нозологий», но

и ОНЛС, где в 2015 г. изменений почти

не наблюдалось. Новая ситуация озна-

меновалась тем, что на 1-е место в рей-

тинге топ-10 корпораций по программе

ОНЛС вышла компания Sanofi-Aventis.

Sanofi-Aventis имеет свой завод в Орлов-

ской области, где локализован полный

цикл ГЛС производства препаратов ин-

сулина компании. На долю Лантус Соло-

Стар приходится более 5% всех поста-

вок по ОНЛС, и он возглавляет рейтинг

торговых наименований (табл. 5). Пер-

вое место в соответствующем рейтинге

занимает также МНН insulin glargine, где

монопольно присутствуют бренды

Sanofi-Aventis (табл. 6).
При скромной позитивной динамике

Sanofi-Aventis оттеснила многолетнего

лидера сегмента ОНЛС — компанию

Roche, чьи продажи сократились более

чем на треть, а доля в структуре поста-

вок по ОНЛС уменьшилась почти

вдвое — до 6,8% (табл. 4). Продажи ли-

дирующих препаратов Roche — Герцеп-

тин (trastuzumab) и Авастин (bevacizum-

ab), упаковка которых локализована на

производственных мощностях «Р-

Фарм», снизились на 46% и 48% соответ-

ственно, чему причиной было выведе-

ние на рынок биоаналогов компании

«Биокад». Герцептин спустился со 2-го

на 3-е место в рейтинге торговых на-

именований, а Авастин вышел из соста-

ва топ-10, оказавшись на 13-м месте (в

2015 г. — 4-е место) (табл. 5). Покинул

топ-10 МНН также bevacizumab (спус-

тился с 6-го на 14-е место), в то же вре-

мя trastuzumab сохранил за собой 2-е

место (табл. 6). В структуре данного

сегмента Гертикад «Биокад» составил

39%, остальную часть рынка продолжал

удерживать оригинальный препарат. В

некоторой степени потери Roche на

рынке trastuzumab компенсированы за

счет увеличения закупок нового препа-

рата Кадсила (trastuzumab emtansine)

(упаковка — «Р-Фарм»), а также набора



Бейодайм (входят Перьета (pertusumab)

и Герцептин (trastuzumab)). Упаковка

этих препаратов также осуществляется

группой компаний «Р-Фарм», являю-

щейся держателем регистрационного

удостоверения на набор Бейодайм.

Значительное сокращение закупок по

ОНЛС, кроме Roche, коснулось также

MSD (-20%), в результате чего эта компа-

ния спустилась с 5-го на 7-е место в

рейтинге (табл. 4). В основном пробле-

мы были связаны с препаратом Реми-

кейд (infliximab) (упаковка — «Р-Фарм»),

поставки которого по федеральной

программе сократились на 24% (табл.
5). Несмотря на окончание срока па-

тентной защиты, оригинальный препа-

рат в 2016 г. продолжал занимать доми-

нирующее положение в сегменте МНН

infliximab (3-е место в рейтинге, табл.

6). Более того, потери в закупках по

ОНЛС были компенсированы в рамках

региональных льготных программ, в

результате чего заметных изменений по

общему объему закупок Ремикейда в

2016 г. не наблюдалось (в отличие от

Герцептина, по которому падение каса-

лось всех сегментов).

Темпы роста продаж Novo Nordisk

(+8,7%) были выше, чем AstraZeneca

(+4,4%), в результате чего эти компании

поменялись местами и заняли 3-е и 4-е

места в рейтинге (табл. 4). Лидирую-

щий препарат Novo Nordisk — Левемир

ФлексПен показал рост на 24% и занял

4-е место в рейтинге торговых наиме-

нований (табл. 5). Значительно улуч-

шили свой рейтинг на фоне высокой

динамики также группы МНН insulin

detemir и insulin aspart, в которых моно-

польно представлены бренды компании

Novo Nordisk (Левемир и Новрапид),

упаковка которых в настоящее время

локализована на заводе компании в Ка-

луге.

Лидирующие препараты AstraZeneca —

Симбикорт Турбухалер и Золадекс (упа-

ковка обоих препаратов осуществляет-

ся «ЗиО-Здоровье») остались на 5-м и

8-м месте в рейтинге торговых наиме-
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ТАБЛИЦА Топ-10 корпораций по объему поставок в программе ОНЛС, 2016

Место Доля от общих закупок

в рейтинге Производитель (руб., опт. цены)

2016        2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 2 Sanofi-Aventis 7,8% 8,4% 3,1%

2 1 Roche 6,8% 11,8% -36,8%

3 4 Novo Nordisk 6,3% 6,4% 8,7%

4 3 AstraZeneca 6,2% 6,6% 4,4%

5 8 Johnson & Johnson 3,9% 3,1% 39,1%

6 6 Novartis (incl. Sandoz) 4,1% 4,1% 11,1%

7 5 Merck Sharp Dohme 3,8% 5,3% -20,5%

8 31 Biocad RF 3,7% 0,7% 489,7%

9 13 Abbvie 3,5% 1,9% 105,8%

10 10 F-Syntez (incl. Nativa) 3,5% 2,3% 62,9%

Итого 49,8% 54,4%

4

ТАБЛИЦА Топ-10 торговых наименований по объему поставок в программе ОНЛС, 2016

Место в рейтинге Торговое МНН
Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 наименование 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 Лантус Солостар Insulin glargine 5,2% 5,7% 0,7%

2 3 Ремикейд Infliximab 3,0% 4,4% -24,3%

3 2 Герцептин Trastuzumab 2,4% 4,8% -45,7%

4 7 Левемир Флекспен Insulin detemir 2,1% 1,9% 23,9%

5 5 Симбикорт Турбухалер Budesonide + formoterol 2,0% 2,4% -5,8%

6 13 Хумира Adalimumab 2,0% 1,3% 72,2%

Lysine + (rs)-4-methyl-2-

oxovalerianic acid + (rs)-3-

methyl-2-oxobutyric acid +

7 6 Кетостерил phenylpyruvic acid + (rs)-3 1,7% 1,9% -1,5%

methyl-2-oxovalerianic acid + 

2-hydroxy-4-methylthiobutyric

acid + threonine + histidine +

tyrosine + tryptophan

8 8 Золадекс Goserelin 1,7% 1,9% -0,7%

9 #н/д Гертикад Trastuzumab 1,5% 0,0%

10 9 Эральфон Epoetin alfa 1,4% 1,4% 8,7%

Итого 22,9% 28,3%

5
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нований (табл. 5). Золадекс продолжа-

ет занимать монопольное положение в

сегменте МНН goserelin (12-е место в

рейтинге МНН). Симбикорт Турбухалер

в группе МНН budesonide + formoterol

продолжил терять позиции – по срав-

нению с предыдущим годом его доля

сократилась с 82% до 77%. В то же время

с 12% до почти 20% увеличил свою долю

аналог Форадил Комби Sandoz, кроме

того, в структуре закупок появился так-

же новый отечественный препарат

Формисонид-Натив компании «Натива»

(преемственный бренд, который разви-

вает «Ф-Синтез»), зарегистрированный

в марте 2016 г. (составил 3,6% всех заку-

пок). В целом закупки группы МНН

budesonide + formoterol выросли на 1%,

и она поднялась с 5-го на 4-е место в

рейтинге (табл. 6).
Увеличение продаж на 39% продемонст-

рировала компания Johnson & Johnson,

которая переместилась с 8-го на 5-е ме-

сто (табл. 4). Это определялось увеличе-

нием закупок новых онкологических

препаратов Имбрувика (ibrutinib) (упа-

ковка — «Фармстандарт-УфаВИТА») и

Зитига (abiraterone acetate) (упаковка —

«Биосинтез»), средства для лечения гепа-

тита С Совриад (simeprevir) (упаковка —

«Биокад») и иммунологического средст-

ва для лечения псориаза Стелара (ustek-

inumab).

Темпы роста примерно на уровне дина-

мики всех поставок по ОНЛС показала

компания Novartis (вкл. Sandoz) (+11%),

занимающая 6-е место в рейтинге

(табл. 4). Лидирующим продуктом в со-

ставе поставок по ОНЛС этой компании

является препарат Афинитор

(everolimus), используемый при мета-

статическом почечно-клеточном раке,

чьи продажи по сравнению с предыду-

щим годом увеличились на 77% (31-е

место в рейтинге торговых наименова-

ний).

Более чем в два раза выросли продажи

компании AbbVie, которая поднялась с

13-го на 9-е место в рейтинге

(табл. 4). В основном динамика опре-

делялась увеличением на 72% продаж

препарата Хумира (adalimumab) (6-е

место в рейтинге торговых наимено-

ваний), а также впервые произведен-

ными закупками набора таблеток для

лечения гепатита С — Викейра Пак

(dasabuvir + ombitasvir + paritaprevir +

ritonavir) (упаковка обоих препаратов

локализована на «Р-Фарм»). Препарат

Хумира и МНН adalimumab вошли в то-

повые позиции и заняли соответствен-

но 6-е и 10-е места в своих рейтингах

(табл. 5 и 6).
Впервые в состав топ-10 корпораций

по поставкам в рамках ОНЛС вошли

две российские компании (табл. 4). На

фоне 6-кратного роста продаж на 9-е

место в рейтинге вышел «Биокад», при

увеличении продаж на 63% 10-е место

заняла компания «Натива»/«Ф-Синтез».

Препарат Гертикад (trastuzumab) «Био-

кад» составил 1,5% всех поставок по

программе ОНЛС и занял 9-е место в

рейтинге торговых наименований

(табл. 5). Лидирующими препаратами

компании «Натива» являются Октрео-

тид-Лонг (octreotide) и Резокластин

(zoledronic acid), которые заняли в 2016

г. в сегментах своих групп МНН соот-

ветственно 51% и 45%. Продажи МНН

octreotide немного выросли по сравне-

нию с предыдущим годом (+ 3%), и

данное МНН заняло 5-ю строчку рей-

тинга (табл. 6). В этом сегменте пред-

ставлен широкий перечень препара-

тов, однако делят этот рынок компа-

нии «Натива» и «Фарма-Синтез» (Моск-

ва). Доля оригинального препарата

Сандостатин Лар Novartis в 2016 г. со-

ставила около 2%.

В состав топ-25 помимо названных

компаний при росте закупок на 20% во-

шли также «Сотекс», который занял 14-е

место в рейтинге, «Фармстандарт» (0%)

и «Фарма-Синтез» (Москва) (-3,4%) (17-е

и 18-е места соответственно).

Среди зарубежных компаний в составе

топ-25 помимо компании AbbVie наи-

более высокие темпы роста продаж по-

казали также Pfizer (+67%, 15-е место),

Bristol-Myers Squibb (+53%, 22-е место),

Bayer Healthcare (+29%, 24-е место). В

число лидеров в результате закупки им-

мунодепрессанта Солирис (eculizumab)

вошла также швейцарская компания

Alexion Pharmaceuticals Inc. (23-е место).

Несмотря на то, что продажи компании

Amgen выросли на 25%, она выбыла из

состава топ-10 и заняла 11-е место в

рейтинге. На фоне отрицательной ди-

намики топ-10 покинули также Eli Lilly

(-13%) и Boehringer Ingelheim (-11%), ко-

торые заняли 12-е и 13-е места соответ-

ственно.

Лидирующим препаратом Eli Lilly явля-

ется Хумалог (insulin lispro) (-1,5%), ко-

торый занял 16-ю позицию в рейтинге

торговых наименований. Второе место

занимает Хумулин МПХ, чьи продажи в

2016 г. упали на 32%, а доля в структуре

сегмента МНН insulin human isophane

изменилась с 28% до 21%. В данном сег-

менте представлен широкий перечень

ТАБЛИЦА Топ-10 МНН и группировочных наименований

по объему поставок в программе ОНЛС, 2016

Место Доля от общих закупок

в рейтинге МНН (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015
Прирост

к 2015

1 1 Insulin glargine 5,2% 5,7% 1,9%

2 2 Trastuzumab 3,9% 4,8% -10,5%

3 3 Infliximab 3,1% 4,4% -21,2%

4 5 Budesonide + formoterol 2,6% 2,9% 1,0%

5 7 Octreotide 2,4% 2,6% 3,0%

6 4 Insulin human isophane 2,3% 2,9% -11,3%

7 10 Insulin detemir 2,2% 1,9% 24,6%

8 11 Insulin aspart 2,1% 1,9% 20,6%

9 8 Epoetin alfa 2,1% 2,4% -2,4%

10 17 Adalimumab 2,0% 1,3% 72,2%

Итого 27,9% 32,2%
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препаратов, производство которых осу-

ществляется на территории России. В

2016 г. высокие темпы роста продаж по-

казал Ринсулин НПХ компании «Геро-

фарм-Био», который занял примерно

16% сегмента. Весь сегмент данного

МНН при высокой конкуренции пока-

зал сокращение закупок в стоимостном

выражении на 11% и снижение рейтин-

га с 6 до 4 (табл. 6).
В целом в структуре поставок по ОНЛС

без учета локализованной продукции

доля отечественных производителей в

2016 г. по сравнению с 2015 г. выросла

на 2% в упаковках и на 47% в рублях. До-

ля отечественных препаратов в структу-

ре поставок по ОНЛС в натуральном вы-

ражении увеличилась с 61% до 64% (при

сокращении закупок зарубежных пре-

паратов почти на 12%), в стоимост-

ном — с 20% до 27% (в 2014 г. эти пока-

затели составляли 56% и 16%).

В целом в 2016 г., если судить по рей-

тингам корпораций, торговых наиме-

нований и МНН, концентрация продаж

снизилась (табл. 4—6). По сравнению с

предыдущими периодами структурные

перестройки активизировались.

На этом фоне топ-10 АТС групп 2-го

уровня классификации оставался доста-

точно стабильным (табл. 7). Из состава

лидеров выбыла группа N03 [Противо-

эпилептические препараты], которая при

сохранении объема продаж перемести-

лась с 10-го на 12-е место. Соответствен-

но, вошла в число лидеров и заняла 10-е

место группа V06 [Средства питания]

(+7%). В составе топ-10 целый ряд групп

продемонстрировал достаточно высо-

кие темпы роста закупок — это L01 [Про-

тивоопухолевые препараты] (+18%), L04

[Иммунодепрессанты] (+20%), J05 [Про-

тивовирусные препараты для системно-

го применения] (+25%), а также L02 [Гор-

мональные препараты] (+16%). Общая

доля лидирующих групп в составе всех

закупок по ОНЛС выросла на 0,5 п. п. и

составила почти 76%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сегмент федеральных льготных про-

грамм в 2016 г. продолжил расти в стои-

мостном выражении, но темпы роста

были заметно ниже показателей дина-

мики 2015 г., когда произошел обвал

рубля и в течение всего года сохранялся

высокий уровень инфляции (рис. 1). В

натуральном выражении объем закупок

по программе «7 нозологий» не изме-

нился, а по программе ОНЛС — снизил-

ся (рис. 2).
В рамках программы «7 нозологий»

централизованный характер тендеров и

контроль со стороны ФАС способство-

вали значительному снижению цен в

тех продуктовых сегментах, где дейст-

вует конкуренция. При этом структура

закупок изменилась в пользу препара-

тов, находящихся под патентной защи-

той и только недавно включенных в

программу (в частности, это касается

Ревлемида, ряда препаратов для лече-

ния гемофилии и др.). В течение 2016 г.

ФАС провела исследование по междуна-

родному сравнению цен на лекарства,

включенные в программу «7 нозоло-

гий». В результате зарегистрированные

предельные отпускные цены по широ-

кому перечню препаратов к концу года

были снижены, однако на результаты

реализации программы «7 нозологий» в

2016 г. это еще не повлияло.

Если в 2015 г. событием года было окон-

чание патентной защиты ведущих пре-

паратов в гематологическом сегменте

(МНН bortezomib и rituximab), то в 2016 г.

аналогичная судьба постигла лидера

сегмента лечения рассеянного склеро-

за — МНН glatiramer acetate, где россий-

ский биоаналог сразу занял лидирую-

щие позиции. В целом в 2016 г. в рамках

программы «7 нозологий» наблюдался

небывалый рост натуральных объемов

закупок (+38%) российской продукции,

в то время как в стоимостных показате-

лях рост был относительно небольшим

(+7%), что определялось снижением

средневзвешенных цен. Таким образом,

если в 2015 г. в рамках программы «7

нозологий» произошло резкое увеличе-

ние закупок российской продукции в

стоимостном выражении, то в 2016 г.

наблюдалось наращивание ее натураль-

ных объемов.

В рамках программы ОНЛС ситуация в

2016 г. отличалась тем, что закупки рос-

сийских лекарств выросли почти в 1,5

раза в стоимостном выражении, что бы-

ло вызвано активным освоением рос-

сийскими производителями высокодо-
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ТАБЛИЦА Топ-10 АТС2-групп по объему поставок в программе ОНЛС, 2016

Место в рейтинге Доля от общих закупок

ATC2 (руб., опт. цены)
2016 2015

2016 2015 Прирост к 2015

1 1 A10 — препараты для лечения сахарного диабета 19,5% 20,4% 5,2%

2 2 L01 — противоопухолевые препараты 19,2% 18,0% 18,3%

3 3 L04 — иммунодепрессанты 8,6% 7,9% 20,4%

4 4 R03 — препараты для лечения обструктивных

заболеваний дыхательных путей 6,8% 7,7% -1,7%

5 5 J05 — противовирусные препараты для системного назначения 5,3% 4,7% 25,4%

6 6 B03 — препараты для лечения анемии 4,6% 4,7% 9,8%

7 7 L02 — гормональные препараты 4,4% 4,2% 16,0%

8 8 H01 — гипоталамо-гипофизарные гормоны и их аналоги 3,3% 3,5% 2,2%

9 9 N05 — психотропные препараты 2,2% 2,2% 6,6%

10 11 V06 — средства питания 1,9% 2,0% 7,0%

Итого 75,9% 75,4%

7
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ходных вышедших из-под патентной

защиты сегментов, а также частично —

ростом цен (на уровне инфляции). В

натуральном выражении рост был не-

значительным (+2%), что определялось

уже ранее достигнутыми значительны-

ми объемами поставок. Общее сниже-

ние закупок по программе ОНЛС в нату-

ральном выражении (-3%) было вызва-

но сокращением продаж зарубежных

лекарств (-12%), цены на которые в це-

лом остались на прежнем уровне, а

структура продаж изменилась в пользу

более дорогих лекарств. В 2016 г. доля

российской продукции в структуре по-

ставок по ОНЛС составила 64% в упа-

ковках и 27% — в рублях (по программе

«7 нозологий» — 24% и 35% соответст-

венно).

Поскольку использование правила «тре-

тий лишний» в 2016 г. не предполагало

дискриминацию продукции, подверг-

шейся исключительно вторичной упа-

ковке внутри страны, а процессы разме-

щения производства зарубежной про-

дукции в России продолжились, то в

структуре поставок по программе «7 но-

зологий» доля локализованной продук-

ции увеличилась с 48% до 50% (в проти-

воположность тенденции прошлого го-

да). Активность в направлении локали-

зации производства (в том числе с пе-

редачей прав местным игрокам) была

также не менее заметна в отношении

лидирующих брендов в сегменте ОНЛС.

Однако, как следует из анализа государ-

ственной регистрации, в подавляющем

большинстве случаев пока локализация

препаратов ограничивается стадией

упаковки, причем это касается и тех за-

рубежных компаний, которые запусти-

ли в настоящее время на территории

России собственные заводы.

В связи с этим неслучайно, что в 2017 г.,

когда правило «третий лишний» должно

действовать без ограничений (т. е. рас-

сматривать достаточной глубиной ло-

кализации стадию производства гото-

вых лекарственных форм), глава ФАС

Игорь Артемьев выступил с инициати-

вой отказаться от его применения (вза-

мен использовать ценовые преферен-

ции), ссылаясь на то, что ограничение

конкуренции приводит к росту цен и

бюджетных расходов. Позиция ФАС бы-

ла поддержана Алексеем Репиком, гла-

вой общественной организации «Дело-

вая Россия» и, одновременно, председа-

телем совета директоров группы компа-

ний «Р-Фарм», являющейся ведущим иг-

роком системы госзакупок и активно

сотрудничающей с иностранными ком-

паниями в сфере локализации.

С противоположными инициативами,

направленными не только на использо-

вание правила «третий лишний», но и

на введение трехступенчатой схемы

преференций (где абсолютный при-

оритет отдается препаратам, произве-

денным из российских субстанций),

выступает Минпромторг. Эта позиция

отвечает интересам целого ряда веду-

щих российских компаний, развиваю-

щих производство полного цикла и

рассчитывающих на особые условия в

системе госзакупок, обещанные госу-

дарством.

В пользу данной позиции может свиде-

тельствовать тот факт, что в большинст-

ве наиболее привлекательных сегмен-

тов, свободных от патентной защиты, в

настоящее время представлен не один, а

несколько продуктов локального про-

изводства. Однако аффилированность

ряда российских производителей, а так-

же активизация в последние годы про-

цессов интеграции компаний генериру-

ют значительные риски для монополи-

зации отдельных сегментов рынка гос-

заказа со всеми вытекающими послед-

ствиями.

Таким образом, в 2016 г. российские

производители продолжили активное

освоение рынка федеральных льготных

программ, где принципиальные измене-

ния в их пользу впервые были достигну-

ты только год назад. При этом основным

источником увеличения стоимостных

объемов продаж выступила программа

ОНЛС, а не «7 нозологий», как в преды-

дущем году. Три российские компании,

как и ранее, вошли в состав топ-10 кор-

пораций по совокупному объему заку-

пок в рамках «7 нозологий» и ОНЛС,

причем две из них значительно усилили

свои позиции (табл. 8). На всем рынке

федеральной льготы доля российских

компаний в 2016 г. выросла с 59% до 62%

в натуральном выражении и с 27% до

31% — в стоимостном. Ситуация харак-

теризовалась усилением конкуренции и

снижением цен, что способствовало су-

щественным структурным изменениям.

В то же время сокращение поставок по

ОНЛС в натуральном выражении являет-

ся признаком снижения уровня лекарст-

венного обеспечения в рамках данной

программы.

ТАБЛИЦА Топ-10 корпораций по объему поставок 

в программах ОНЛС + «7 нозологий», 2016

Место Доля от общих закупок

в рейтинге Производитель (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 12 Celgene 8,3% 3,4% 168,8%

2 2 F-Syntez (incl. Nativa) 8,0% 8,5% 2,2%

3 3 Biocad RF 6,9% 6,0% 24,3%

4 1 Roche 6,0% 9,9% -34,2%

5 7 Pharmstandart (incl. Generium) 5,4% 4,7% 24,9%

6 5 Sanofi-Aventis 5,2% 5,6% 0,6%

7 6 Baxter Int 4,6% 4,9% 3,0%

8 8 Johnson & Johnson 3,6% 4,0% -2,8%

9 10 Novo Nordisk 3,5% 3,5% 11,3%

10 11 AstraZeneca 3,3% 3,5% 4,4%

Итого 54,8% 56,6%
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S
upplies in national currency

increased by 7.1% under the

‘7 nosologies’ and by 10.4% un-

der ONLS in value terms (Fig. 2).

Decrease of supply in packs was

observed under the ONLS only (-3.3%)

as under the ‘7 nosologies’ they saw lit-

tle changes (+0.4%).

In 2016 purchases were estimated at

50.08 bil. RUB (710 mil. USD) under the ‘7

nosologies’ and at 57.41 bil. RUB (854 mil.

USD) under ONLS (considering mixed

sales).

The weighted average price per one

pack in RUB rose by 6.7% under the

‘7 nosologies’ and by 14.1% under the

ONLS segment as compared to the pre-

vious year (Fig. 3).

‘7 NOSOLOGIES’

In 2016 all segments of ‘7 nosologies’

program revealed an upward trend in

value terms except for multiple sclero-

sis (Table 1).

The agents used in oncohematology

that lead by purchase volume dis-

played a slight growth of purchase in

RUB (+4.1%) and its reduction (-11%)

in packs. The group share in the pattern

of supplies under the ‘7 nosologies’

reduced by 1.2 p.p. and accounted for

42.7%. Within the oncological segment,

the leadership in value terms was shift-

ing to INN lenalidomide, represented

by Revlimid by Celgene to treat multiple

myeloma (the secondary package and

outgoing control are implemented by

Pharmstandart-Leksredstva).

The agent supplies grew three-fold as

compared to the previous year; it

accounted for 41% in the segment pat-

tern. In 2016 there was an attempt to

bring biosimilar Metiblastan produced

by Laboratorio Tuteur that underwent

state registration in spring 2016 to the

market prior to the ending of patent

protection term. Package and outgoing

control were implemented in Russia, it

is promoted by Genfa, that attempted

to have the original drug patent

protested.

In 2016 the situation resolved in favor

of the originator. At the same time dur-

ing the trials where the FAS conducted

an international comparison of prices

in 2016, the registered prices for

Revlimid decreased by 1.5 times by the

end of the year. The prices for a set of

other preparations included into the

programs of treatment of cost-demand-

ing nosologies were corrected in a sim-

ilar way. However, it produced no effect

on purchases in 2016. It should be

noted that in the end of 2016 and

beginning of 2017 the primarily regis-

tered prices for Metiblastan were also

ONLS/’7 nosologies’ segment
According to QuintilesIMS, in 2016 the volume of aggregate purchases under
ONLS1 and ‘7 nosologies’ programs in contract prices accounted for 107.49
bil. RUB (1.56 bil. USD) (Fig. 1). The segment increased by 8.8% in nation-
al currency as compared to the previous year. The segment dropped by 4.1%
in USD. Supplies decreased by 3.1% in natural terms and accounted for
79.77 bil. packs.

FIGURE Supplies trend under ONLS/’7 nosologies’, 2014—20161

FIGURE Supplies trend under ONLS/’7 nosologies’, 2016/20152
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reduced by 1.5—2 times depending on

the dosage i.e. there is a high probabili-

ty that the agent will be brought to the

market next year.

The sales growth of Revlimid was

accompanied by purchase reduced of

other INN in the segment of oncohe-

matology. In particular, the sales of INN

bortezomib dropped by one third in

value terms and by 3.5% in natural

terms. It was outmarched by INN ritux-

imab by purchase volume that also

showed a downward trend though not

that significant (-19.6% vs -18.5%). The

groups accounted for 24.6% and 28.2%,

respectively, in the nosological segment.

Only 5.2% accounted for INN imatinib.

Original agents Velcade by J&J (borte-

zomib) and Mabtera by Roche (ritux-

imab) (package of the both drugs was

localized with Pharmstandart-UfaVITA)

that lost 70% of their market in 2015 as

the patent protection term was over,

and continued their sales reduction in

2016 (by 32.5% and 50% in RUB).

Domestic biosimilars Boramilan FS by

F-Syntez and Acellbia by Biocad occu-

pied about 60% and 80% of the market

in their INN groups. The first of the

drugs the sales of which reduced by

41% in RUB, had to share 10% of the

earlier obtained market share with the

new biosimilar Bartizar (registered in

the beginning of 2016). 

Sotex is its provider of package and

market authorization holder. If appear-

ance of biosimilars in the segments in

2015 did not lead to a considerable

decrease in weighted average prices in

these INN segments, in 2016 they

reduced by 27% in case of INN borte-

zomib (and almost saw no changes in

case of rituximab).

Original agent Glivec by Novartis

(package by Pharmstandart-UfaVITA)

completely left the INN imatinib mar-

ket in 2016. Purchase of Philachromin

FS by F-Syntez (-58% in RUB and -25%

in packs) reduced considerably. 30% of

the INN market was occupied by

Imatinib by CJSC RCI Synthesis (pack-

ing and outgoing control by Pharma-

synthez). A wide list of products is

available for the category in the Russian

market determining a high level of

competition (weighted average prices

for INN group reduced by 40% with

their considerable growth observed a

year earlier). 

Flutotera (localized package) by La-

boratorio Tuteur (-6%) in the INN flu-

darabine segment continued the dis-

placement of brand-name drug Fludara

by Sanofi-Aventis (-40%) and occupied

64% of the market. Flidarin by Nativa

(successor of F-Syntez being developed

by the company) entered the sales pat-

tern and occupied 8% of the INN mar-

ket. No changes in the weighted aver-

age prices were observed for the seg-

ment.

The greatest purchase increase in value

terms were typical of agents used in

patients with hemophilia (+19.6% in

RUB, +1.9% in packs) (Table 1). The

group share in supplies pattern under

the ‘7 nosologies’ program continued

its extension in 2016 (by 2.8 p.p. as

compared to 2015) and accounted for

26.7%. The trend was determined by a

significant increase of coagulation fac-

tor VIII purchase (INN moroctocog

alfa) (Octofactor by Generium), anti-

inhibitor coagulant complex (Feiba by

Bater Int) and VIII factor in combina-

tion with Von Willerbrand factor

(Hemate P by CSL Behring GmbH and

Vilate by Octopharma). As a result, the

total share of these drugs in the noso-

logical segment increased considerably

from 4.6% to 25.5%.

The upward trend was also typical of

INN factor IX (+19.4% in RUB and

+3.4% in packs). Supply growth of IX

blood coagulation factor (over 9% of

the entire segment of agents used in

hemophilia) obtained from blood plas-

ma was determined by the sales

increase of Immunin by Baxter Int and

Aimafix by Kedrion (the package is

localized at the pharmacy plant in

Skopin). 

Weighted average prices in the segment

increased almost by 16%. In 2016 pur-

chases of other INN groups dropped.

The segment of recombinant coagula-

tion factor VIIa, eptacog alfa (activated)

(-11% in RUB and -2.6% in packs) is

currently represented by domestic

agents only. Supplies of the brand-name

drug by Novo Nordisk are insignificant. 

FIGURE The trend of weighted average retail price under the ONLS/’7 nosologies’ program, 2016/20153
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TABLE The pattern of supplies under the ‘7 nosologies’ program, 2016—2015

The total purchase share
Nosologies INN Trade name Corporations (RUB, contract prices)

2015 2016 Gain by 2016

Gaucher disease Imiglucerase Cerezyme Sanofi-Aventis 2.4% 2.1% -5.5%

Imiglucerase, total 2.4% 2.1% -5.5%

Velaglucerase alfa VPRIV Shire Human Gen.Th 0.1% 0.3% 216.0%

Velaglucerase alfa, total 0.1% 0.3% 216.0%

Gaucher disease, total 2.5% 2.4% 2.3%

Hemophilia Eptacog alfa (activated) Coagil-VII Generium CJSC RF 5.2% 4.1% -15.2%

Novoseven Novo Nordisk 0.2% 0.3% 135.6%

Eptacog alfa (activated), total 5.4% 4.5% -11.0%

Factor IX Immunine Baxter Int 0.8% 1.0% 46.4%

Aimafix Kedrion 0.1% 0.6% 388.8%

Octanine F

(filtrated)
Octapharma 0.7% 0.6% -9.9%

Mononine CSL Behring Gmbh 0.6% 0.2% -55.4%

Factor IX, total 2.2% 2.4% 19.5%

Factor VIII Octanat Octapharma 3.4% 3.0% -5.8%

Haemoctin SDT Biotest Pharma 0.6% 0.1% -82.8%

Hemofil M Baxter Int 2.3% 2.0% -5.1%

Koate-DVI Talecris Biotherap 0.4% 1.2% 193.8%

Beriate CSL Behring Gmbh 1.3% 1.6% 29.0%

Immunate Baxter Int 2.8% 1.5% -45.1%

Fanhdi Grifols S.A. 0.5% 0.2% -65.0%

Emoclot D.I. Kedrion 0.2%

Factor VIII, total 11.3% 9.6% -8.9%

Octocog alfa Recombinant Baxter Int 3.3% 0.1% -96.1%

Advate Baxter Int 0.6% 3.1% 495.7%

Octocog alfa, total 3.9% 3.2% -11.5%

Factor VIII inhibitor

bypassing fraction
Feiba Baxter Int 0.6% 2.2% 309.2%

Factor VIII inhibitor Bypassing Fraction, total 0.6% 2.2% 309.2%

Moroctocog alfa Occtofactor Generium CJSC RF 0.1% 2.5% -

Moroctocog alfa, total 0.1% 2.5% -

Factor von Willebrand +

factor VIII
Vilate Octapharma 0.1% 0.7% 532.4%

Hemate P CSL Behring GMBH 0.3% 1.4% 402.9%

Factor von Willebrand + factor VIII, total 0.4% 2.1% 440.4%

Hemophilia,total 23.9% 26.7% 19.6%

Pituitary Somatropin Rastan Pharmstandart 0.3% 0.3% 5.8%

dwarfism Norditropin Nordilet Novo Nordisk - 0.0% -

Somatropin, total 0.3% 0.3% 5.9%

Pituitary dwarfism, total 0.3% 0.3% 5.9%

Cystic fibrosis Dornase alfa Pulmozyme Roche 2.8% 2.8% 7.8%

Dornase alfa, total 2.8% 2.8% 7.8%

Cystic fibrosis, total 2.8% 2.8% 7.8%

Multiple Glatiramer acetate Copaxone-Teva Teva* 10.9% 2.5% -75.6%

sclerosis Aksoglatiran FS F-Syntez - 5.3% -

Glatirate R-Pharm CJSC RF - 0.0% -

Glatiramer acetate total 10.9% 7.8% -23.0%

Interferon beta-1a Cinnovex Cinnagen CO 1.5% 1.7% 17.7%

Genfaxon Laboratorio Tuteur 5.1% 3.8% -20.9%

Rebif 22 Serono 0.0% 0.1%

Rebif 44 Serono 1.9% 3.5% 90.7%

Interferon beta-1a, total 8.6% 9.1% 12.9%

Interferon beta-1b Infbeta Generium CJSC RF 2.3% 2.7% 24.8%

Interferon beta-1b Biocad RF 0.9% 0.8% -5.3%

Interferon beta-1b total 3.1% 3.4% 16.5%

1
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TABLE The pattern of supplies under the ‘7 nosologies’ program, 2016-2015 (continued)

The total purchase share
Nosologies INN Trade name Corporations (RUB, contract prices)

2015 2016 Gain by 2016

Natalizumab Tizabri Nycomed/Takeda - 0.7% -

Natalizumab, total - 0.7% -

Multiple sclerosis, total 22.6% 21.0% -0.5%

Transplantology Ciclosporin Panimun Bioral Panacea Biotec 0.3% 0.2% -16.2%

Sandimmun Neoral Novartis 0.0% 0.1% 558.6%

Ecoral Teva 0.1% 0.0% -89.1%

Ciclosporin, total 0.4% 0.4% 4.7%

Mycophenolate mofetil Cellsept Roche 0.0% 0.0% -100.0%

Mycophenolate

mofetil TL R-Pharm CJSC RF 0.1% 0.1% 5.5%

Mycophenolate Teva Teva 0.0% 0.0%

Mysept Panacea Biotec 0.0% 0.0% -84.6%

Mycophenolate Sandoz Sandoz 0.1% 0.0% -23.4%

Mycophenolate Mofetil, total 0.2% 0.2% -4.8%

Mycophenolic acid Myfortic Novartis 1.4% 1.5% 14.9%

Mycophenolic acid, total 1.4% 1.5% 14.9%

Tacrolimus Tacrolimus-Teva Teva 0.0% 0.3% 834,1%

Prograf Astellas Pharma 0.7% 0.5% -18.8%

Takrosel Sandoz 1.2% 0.5% -53.1%

Advagraf Astellas Pharma 0.2% 0.8% 308.2%

Redinesp Dr Reddys Lab - 0.0% -

Tacrolimus Unidentified Manuf - 0.0% -

Tacrolimus STADA STADA - 0.0% -

Tacrolimus, total 2.1% 2.1% 11.7%

Transplantology, total 4.1% 4.2% 11.4%

Oncohematology Bortezomib Velcade Johnson & Johnson 4.9% 3.1% -32.5%

Boramilan FS F-Syntez 11.5% 6.3% -40.9%

Bartizar Sotex - 1.1% -

Bortezomib, total 16.4% 10.5% -31.3%

Fludarabine Flutotera Laboratorio Tuteur 0.3% 0.3% -6.2%

Fludara Sanofi-Aventis 0.2% 0.1% -39.9%

Flidarin Nativa LLC - 0.0% -

Fludarabine, total 0.5% 0.4% -12.3%

Imatinib Glyvek Novartis 0.0% 0.0% -100.0%

Philachromin FS F-Syntez 3.9% 1.5% -58.5%

Neopax KRKA 0.3% 0.0% -99.9%

Genfatinib Laboratorio Tuteur 0.1% 0.0% -97.1%

Imagliv Sandoz 0.5% 0.0% -95.9%

Imatinib Rcisyntez PJSC RF - 0.7% -

Imatinib, total 4.8% 2.2% -50.7%

Rituximab Mabthera Roche 4.9% 2.2% -51.0%

Acellbia Biocad RF 11.1% 9.8% -5.7%

Rituximab, total 16.0% 12.0% -19.6%

Lenalidomide Revlimid Celgene 6.2% 17.5% 202.5%

Lenalidomide, total 6.2% 17.5% 202.5%

Oncohematology, total 43.9% 42.7% 4.1%

Final total 100.0% 100.0% 7.1%

* Hereinafter referred to as multiple growth in low comparative base.

1
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In total, INN eptacog alfa accounted for

17% of the total supplies in the segment

of treating hemophilia in 2016. The

only INN in the therapeutic group saw

a decrease in the weighted average

price per pack (almost by 9%).

Baxter Int, developer of recombinant

factor VIII (INN octocog alfa) with

drugs Advate/Recombinant became a

monopolist in its segment in 2015 (a drug

by Bayer Healthcare has been presented

there earlier). In 2016 the package of

Advate was localized using the capacity

of Biocad leading to purchase of this

drug. The weighted average prices in

the INN octocog segment alfa saw little

changes and the INN group accounted

for 12% in the pattern of the entire

nosological segment.

In spite of downward trend (8.9% in

RUB, -13.9% in packs), the leader by

purchase volume among the agents to

treat hemophilia was still factor VIII

obtained from blood plasma (36% of

the total purchase volume in value

terms and 58% in natural terms). It is

represented by a wide list of products.

However, agents by Octapharma and

Bater Int. occupy 67% of the total INN

segment.

Baxter Int. remains the leader of the

segment to treat hemophilia. However,

the share of the company reduced

from 42% to 37% as compared to the

previous year. Generium the share of

which rose from 22% to 25% holds the

2nd position. Currently, the company

portfolio includes three recombinant

blood factors, including recombinant

blood coagulation factor IX,

Innofactor (INN nonacog alfa), regis-

tered in 2016.

Octapharma that held the leading posi-

tion till 2011 occupies 3rd position only

(in 2016 its share accounted for 16%).

In 2015 the secondary package and

outgoing control of agents obtained

from blood plasma (Octanat and

Octanine F) were localized at the phar-

macy plant in Skopin owned by

Pharmimex. Vilate was also localized in

2016. Owing to the drug, total purchase

by Octapharma increased by 8.7%. The

companies made an agreement on the

provision of a joint complete produc-

tion cycle of blood preparations with

the scope of processing of 600 tn of

plasma per year. The project is to be

completed in 2018.

According to Order of the Government

of the RF dated 14.06.2016 No. 1214-p,

Nacymbio was considered as the only

supplier for 2016-2017 (both for the

Ministry of health and its subordinate

institutions and other ministries and

departments) using the list of drugs

including blood coagulation factors VIII

and IX, VIII + Villerand, anti-inhibitory

coagulant complex, human albumin,

normal human immunoglobulin, tick-

borne encephalitis immunoglobulin,

anti-D [Rho] human immunoglobulin.

The only supplier was selected based

on the requirement to complete the

construction of Rosplasma plant pro-

ducing blood preparations at the own

expense of Nacymbio without addi-

tional financing from the federal budg-

et (the property complex of the plant is

transferred to Rostech corporation in

April 2016).

In March 2017 there was a message on

the creation of the joint enterprise

‘Kirov Plasma’ by Nacymbio, Pharm-

standart and one of blood plasma pro-

cessing world leader Kedrion Biophar-

ma. The enterprise will manage the

blood plasma plant under construction

in Kirov where production of albumin,

immunoglobulin and coagulation fac-

tors VIII and IX is to be localized. Pre-

viously, the Order stated that the plant

had to be launched by the end of 2018.

However, according to mass media,

only development of the project is

planned by the end of the 3rd quarter

of 2017.

According to the governmental order,

the Ministry of Health and other

authorities shall submit their propos-

als related to the determination of the

only supplier of blood plasma drugs

to the government until the 1st of

August 2017. These shall be purchased

using the federal budgetary funds for

2018-2025.

Purchase rates of preparations to treat

multiple sclerosis increased by 7.6%

in natural terms and demonstrated little

changes in value terms as compared to

the previous year (Table 1). The share of

the nosological group in the supplies

pattern under the ‘7 nosologies’ pro-

gram accounted for 21%.

In 2016 the market of INN glatiramer

acetate was entered by biosimilars that

took on Copaxone-Teva as the patent

protection was over. Meanwhile, the

main portion of purchases (68%)

accounted for Aksoglatiran FS by F-Syntez

(packaging and outgoing control we-

re implemented by Pharmstandart-

UfaVITA as well). Glatirate by R-Pharm

is also fixed in the supplies pattern

(package localization and outgoing

control). Both preparations underwent

registration in April 2016, biosimilar

by Biocad was registered in autumn.

INN glatiramer acetate supplies re-

duced by 23% in value terms but un-

derwent no changes in natural terms.

The share of INN group in the noso-

logical segment pattern decreased

from 48% to 37%.

The sales of INN interferone beta-1a

increased approximately by 13% in

value and natural terms and the INN

group occupied the 1st position

accounting for 43% of the nosological

segment. In 2016 brand-name drugs

Rebif 22 and 24 by Serono won their

positions back against the background

of two-fold purchase growth with its

share increase from 23% to 40%.

Genfaxon by Laboratorio Tuteur occu-

pied the leading positions for the fourth

consecutive year; however, its supplies

dropped by 21%. Just like in 2015, over

18% of the market accounted for

CinnoVex by GinnaGenCo. Packing and

outgoing control of the agents were

localized in Russia.

The weighted average prices in the INN

group underwent no changes.

Russian companies Biocad and Gene-

rium have been sharing the market of the

INN interferone beta-1 group for the 3rd

year. In 2016 the purchase of Infebeta

increased by 25%; it occupied 78% of the

INN segment. Sales of Biocad insignifi-

cantly reduced and it accounted for 22%.

Totally, the sales within the INN group

increased by 16.5% in RUB (and by 2% in

packs) whereas the average weighted

prices increased by 14%. The share with-

in the nosological segment rose by 2 p.p.

and accounted for 16%. Tizabri (INN

natalisumab) by Biogen Idec. as an agent

to treat multiple sclerosis was acquired

for the first time (the package was local-

ized by Pharmstandart-UfaVITA) (3.3%).  



Supplies of immunosupressors incre-

ased by 11.4% in value terms (reduced by

3.5% in natural terms) and accounted for

4.2% of all the supplies under the ‘7

nosologies’ program. The weighted aver-

age prices per pack increased by 15.5%.

Just like a year before, the upward trend

was determined by supplies of INN

tacrolimus (+11.7%) and INN mycophe-

nolic acid (+14.9%) accounting for 51%

and 37% of the total supplies of

immunosupressors. INN mycophenolic

acid is presented by Myfortic by Novartis

only, whereas in the INN tacrolimus

market the sales were distributed among

a wide list of products.

In 2016 the leading positions in the

INN group were occupied by Advagraf

and Prograf by Astellas Pharma (36%

and 23% of all sales, package by

Ortat/R-Pharm), Takrosel by Sandoz

(24%, package by Raduga Production),

Tacrolimus-Teva (16%). The group pur-

chase pattern has some other drugs.

The INN cyclosporin saw a considerable

growth of purchases in natural terms

(+29%) and slight growth in value

terms (+4.7%). Meanwhile, the weight-

ed average price per pack decreased

almost by 19%. The year of 2016 was

characterized by multiple purchase

increase of Sandimmune Neoral by

Novartis (the package was localized at

the pharmacy plant in Skopin) in

decrease of average prices by 70%.

The drug share in the INN sales pattern

in value terms rose from 6% to 35%. The

sales of the group leader presented by

Bioral by Panacea Biotec reduced by 16%

and its share dropped from 79% to 63%.

The sales of INN mycophenolic mofetil

reduced by 4.7% in RUB and by 5.9% in

packs. The segment has a set of prepa-

rations. The leaders are drugs produced

by Technologia of Lekarstv/Chimrar

HTC and Sandoz (package of Raduga

Production) that occupy 53% and 25%

of the entire INN segment, respectively.

Mycophenolate-Teva occupied signifi-

cant positions in 2016 (16%). Mean-

while, the brand-name drug Cellcept by

Roche was not presented in the pur-

chase pattern in 2016 (packing by

Ortate). 

A relatively slight growth of supplies was

shown by medications to treat Gaucher

disease (+2.3% in RUB, +1.5% in packs).

Cerezyme (INN imiglucerase) by Sanofi

(package by Pharmstandart-UfaVITA)

continues occupying the leading posi-

tion in the nosological segment (89% of

the total purchase). However, the share

of its analogue Vpriv (INN velaglucerase)

by Shire that had been first purchased

one year before grew from 3.5% to 11%

in 2016.

Supplies in the segment of drugs to

treat cystic fibrosis represented by

the only drug Pulmozyme (Dornase
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TABLE Top 10 trade names by supply volumes under the ‘7 nosologies’ program, 2016

Rank Trade 
INN

Total purchase share (RUB, wholesale prices)

2016 2015 name 2016 2015 Gain by 2015

1 4 Revlimid Lenalidomide 17.5% 6.2% 202.5%

2 2 Acellbia Rituximab 9.8% 11.1% -5.7%

3 1 Boramilan FS Bortezomib 6.3% 11.5% -40.9%

4 Axoglatiran FS Glatiramer acetate 5.3% - -

5 5 Coagil-VII Eptacog alfa (activated) 4.1% 5.2% -15.2%

6 6 Genfaxon Interferon beta-1a 3.8% 5.1% -20.9%

7 17 Rebif 44 Interferon beta-1a 3.5% 1.9% 90.7%

8 7 Velcade Bortezomib 3.1% 4.9% -32.5%

9 29 Advate Octocog alfa 3.1% 0.6% 495.7%

10 10 Octanat Factor VIII 3.0% 3.4% -5.8%

Total 59.5% 67.1%

3

TABLE Top 10 corporations by supplies volume 

under the ‘7 nosologies’ program, 2016

Rank The total purchase share

Manufacturer (RUB, wholesale prices)
2016         2015 2016 2015 Gain by 2015

1 7 Celgene 17.5% 6.2% 202.5%

2 1 F-Syntez 13.2% 15.4% -8.3%

3 2 Biocad RF 10.6% 12.0% -5.7%

4 4 Baxter Int 9.9% 10.3% 3.2%

5 5
Pharmstandart

(incl. Generium)
9.7% 7.9% 31.1%

6 6 Roche 5.1% 7.7% -29.8%

7 10 Octapharma 4.3% 4.2% 8.7%

8 8 Laboratorio Tuteur 4.0% 5.5% -21.5%

9 13 Serono 3.6% 2.0% 97.3%

10 12 CSL Behring Gmbh 3.2% 2.2% 56.0%

Total 81.0% 85.1%

2
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Alfa) by Roche increased by 7.8% (pur-

chase prices did not change). The sec-

ondary package and outgoing control

of Pulmozyme were done by Pharms-

tandart-UfaVITA. Pulmozyme account-

ed for 2.8% in the total supplies under

the ‘7 nosologies’ program.

The purchase of Rastan by Pharm-

standart in the segment of drugs to

treat pituitary dwarfism (INN soma-

tropin) slightly increased in value terms

(+5.9%) and reduced in natural terms (-

4.4%). The average prices increased by

10.7% with the group share in the sup-

plies pattern under the program

accounting for 0.3%.

Based on the results of 2016, the rating

of manufacturers under the ‘7 nosolo-

gies’ has changed considerably (Table
2). Due to the large purchases of

Revlimid (table 3) the rating was

topped by Celgene that accounted for

17.5% of the total purchases. The

Russian F-Syntez moved down from 1st

to 2nd position (13.2%).  Though pur-

chases of biosimilars to treat hemato-

logical disorders in value terms reduced

almost two-fold (INN glatiramer

acetate), bringing of Aksoglatiran (INN

glatiramer acetate) to the market

allowed F-Syntez to retain its leader-

ship. Purchase of these drugs reduced

by 8% in value terms and increased by

144% in natural terms.

Biocad shifted from 2nd to 3rd position as

the sales of the rituximab biosimilar mar-

keted since 2015 under the name Acellbia

dropped approximately by 6% (Table 2).
The share of Biocad reduced from 12% to

10.6% in the supplies structure under the

program (Table 2).
Apart from the mentioned Russian

companies, Roche (at the expense of

Mabthera) and Laboratorio Tuteur

(mainly at the expense of Genfaxon)

the purchases dropped as well. In spite

of well-pronounced indicators of dow-

nward trends (-30% and -21.5%, respec-

tively), the companies retained their

positions in the list (6th and 8th posi-

tions, respectively).

Baxter Int retained the 4th position

against the background of slight growth

(+3.2%). Pharmstandart (incl. Gene-

rium) held 5th position as well  though

its sales increased almost by one third

(mainly due to Octofactor).

Serono and CSL Behring GmbH demon-

strated a considerable improvement of

the rating (occupied 10th and 9th posi-

tions, respectively) being associated

with a large sales growth of Rebif 44

and 22 in the first case and Haemate P

in the 2nd case. Octapharma that sho-

wed an upward trend (+8.7%) also

improved its position moving from the

10th to 7th position (Table 1).

If in 2015 the purchase of domestic

drugs in value terms increased almost

by 4 times, in 2016 the growth rates

were rather low and amounted to 7%.

At the same time the purchases

increased considerably (by 38%) in nat-

ural terms. The share of Russian prod-

ucts in the supplies pattern under the ‘7

nosologies’ program in value terms was

almost at the level of the previous year

and accounted for over 35% (it

amounted to 10% in 2014). 

It increased from 18% to 24% in natural

terms (12% in 2014). The share of for-

eign drugs the last production stages of

which were localized at the Russian

production facilities increased from

48% to 50% (in RUB and packs). The

share of purely imported drugs reduced

from 16% to 15% in value terms and

from 34% to 26% in natural terms.

Increment of Russian drug share in nat-

ural terms occurred mainly due to

replacement of imported drugs as com-

pared to the previous year.

ONLS

In 2016 considerable changes in the

top 10 manufacturers were related both

the ‘7 nosologies’ and ONLS programs

where almost no changes were obser-

ved in 2015. A new situation was mar-

ked by Sanofi-Aventis shifting to the 1st

position in the top 10 corporations

under the ONLS program. Sanofi-

Aventis has its own plant in the Orlov

region, where the complete FPP pro-

duction cycle of insulin preparations is

localized. Over 5% of all supplies under

the ONLS account for Lantus Solostar

which is the leader of trade names list

(Table 5). The first position in the

respective list is occupied by INN

insulin glargine with a monopolistic

presence of brands by Sanofi-Aventis

(Table 6).

Sanofi-Aventis that demonstrated a

modest positive trend, pushed back the

old leader of the ONLS segment, Roche,

the sales of which dropped by over

than one third and the share of which

in the supplies pattern under the ONLS

program reduced by almost twice, up

to 6.8% (Table 4). The sales of such

leading drugs by Roche as Herceptin

(trastuzumab) and Avastin (bevacizum-

ab) package of which was localized at

the production plants of R-Pharm

dropped by 46% and 48%, respectively,

because of entry of biosimilars by

Biocad into the market. Herceptin

shifted down from 2nd position to 3rd

position, whereas Avastin left the top

10 occupying the 13th place (4th place

in 2015) (Table 5). Bevacizumab left

the top 10 (shifting from 6th to 14th

place), while trastuzumab retained the

2nd position (Table 6). Herticad by

Biocad accounted for 39% in the seg-

ment pattern and the brand-name drug

continued to retain the rest part of the

market. The losses of Roche at the mar-

ket of trastuzumab were compensated

at the expense of increased purchases

of the new drug Kadcyla (trastuzumab

emtansine) (package by R-Pharm) and

a set of Beyodyme (includes Perjeta

(pertusumab) and Herceptin (trastuzu-

mab)). The medicines are also pack-

aged by R-Pharm that hold a marketing

authorization for the Beyodyme set. A

considerable reduction of purchases

under the ONLS was, apart from Roche,

observed in case of MSD (-20%) result-

ing in the shift of the company from

the 5th to the 7th position in the rating

list (Table 4).

The problems were mainly associated

with Remicade (infliximab) (packed by

R-Pharm) supplies of which under the

federal program were reduced by 24%

(Table 5). Though the patent protection

term was over, the brand-name drug

still occupied its leading position in the

INN infliximab segment (3rd place in

the rating, Table 6).

Moreover, the ONLS purchase losses

were compensated under the regional

preferential programs leading to no

remarkable changes in the total pur-

chase volume of Remicade in 2016

(unlike Herceptin with the drop for all

of its segments).



The sale growth rates of Novo Nordisk

(+8.7%) were higher than those of

AstraZeneca (+4.4%). As a result, the

companies exchanged their positions

and occupied the 3rd and 4th places in

the list (table 4). The leading medicine

Levemir FlexPen by Novo Nordisk

revealed its growth by 24% and occu-

pied the 4th position in the rating of

trade names (Table 5). INN insulin de-

temir and insulin aspart improved their

rating considerably against the back-

ground of upward trend with the sole

brands of Novo Nordisk (Levemir and

Novrapid) the package of which was

localized at the company’ plant in

Kaluga. The leading drugs by AztraZe-

neca such as Symbicort Turbuhaler and

Zoladex (packed by ZiO-Zdoroviye)

retained their 5th and 8th positions in

the rating of trade names (Table 5).

Zoladex continued occupying the sole

position in the segment of INN gosere-

lin (12th position in the INN rating).

Symbicort Turbuhaler in the INN budes-

onide + formoterol group was still loos-

ing its positions; its share reduced from

82% to 77% as compared to the previ-

ous year. At the same time, Foradil

Combi by Sandoz increased its share

from 12% to almost 20%. Besides, a new

domestic drug Formisonide-Native by

Nativa registered in March 2016 ap-

peared in the sales pattern (accounting

for 3.6% of the total purchases). In

total, the purchases of INN budesonide

+ formoterol increased by 1%; it shifted

from the 5th to 4th position in the list

(Table 6).

Johnson & Johnson showed its sales

increase by 39% shifting from the 8th to

5th position (Table 4). This was due to

the increase of purchases of new

oncology drugs Imbruvica (ibrutinib)

(packed by Pharmstandart-UfaVITA)

and Zytiga (abiraterone acetate) (pac-

ked by Biosynthesis), Sovriad (sime-

previr) (packed by Biocad) to treat

hepatitis C and immunological drug

Stelara (ustekinumab) to treat psoriasis.
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TABLE Top 10 corporations by supplies volume under the ONLS program, 2016

Rank The total purchase share

Manufacturer (RUB, wholesale prices)

2016        2015 2016 2015 Gain by 2015

1 2 Sanofi-Aventis 7.8% 8.4% 3.1%

2 1 Roche 6.8% 11.8% -36.8%

3 4 Novo Nordisk 6.3% 6.4% 8.7%

4 3 AstraZeneca 6.2% 6.6% 4.4%

5 8 Johnson & Johnson 3.9% 3.1% 39.1%

6 6 Novartis (incl. Sandoz) 4.1% 4.1% 11.1%

7 5 Merck Sharp Dohme 3.8% 5.35 -20.5%

8 31 Biocad RF 3.7% 0.7% 489.7%

9 13 Abbvie 3.5% 1.9% 105.8%

10 10 F-Syntez (incl. Nativa) 3.5% 2.3% 62.9%

Total 49.8% 54.4%

4

TABLE Top 10 trade names by supplies volume under the ONLS program, 2016

Rank Trade 
INN

The total purchase share (RUB, wholesale prices)

2016 2015 name 2016 2015 Gain by 2015

1 1 Lantus Solostar Insulin glargine 5.2% 5.7% 0.7%

2 3 Remicade Infliximab 3.0% 4.4% -24.3%

3 2 Herceptin Trastuzumab 2.4% 4.8% -45.7%

4 7 Levemir Flexpen Insulin detemir 2.1% 1.9% 23.9%

5 5 Symbicort Turbuhaler Budesonide + formoterol 2.0% 2.4% -5.8%

6 13 Humira Adalimumab 2.0% 1.3% 72.2%

Lysine + (rs)-4-methyl-2-

oxovalerianic acid + (rs)-3-

methyl-2-oxobutyric acid +

7 6 Ketosteril phenylpyruvic acid + (rs)-3 1.7% 1.9% -1.5%

methyl-2-oxovalerianic acid + 

2-hydroxy-4-methylthiobutyric

acid + threonine + histidine +

tyrosine + tryptophan

8 8 Zoladex Goserelin 1.7% 1,9% -0.7%

9 n/a Herticad Trastuzumab 1.5% 0.0%

10 9 Eralfon Epoetin alfa 1.4% 1.4% 8.7%

Total 22.9% 28.3%

5
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The growth rates that were almost

equal to the trend of all ONLS supplies

were demonstrated by Novartis (incl.

Sandoz) (+11%) that occupied the 6th

position in the rating list (Table 4). The

leading product in the supplies by the

company under the ONLS program is

Afinitor (everolimus) used in metastatic

renal cell carcinoma the sales of which

increased by 77% as compared to the

previous year (31st position in the trade

name rating).

Sales of AbbVie that shifted up from the

13th to 9th position increased by more

than twice (Table 4). Basically, the trend

was determined by the increase of sales of

Humira (adalimumab) by 72% (6th posi-

tion in the trade name rating) and by the

first purchased set of tablets to treat hepa-

titis C named Viekira Pak (dasabuvir +

ombitasvir + paritaprevir + ritonavir) (the

both drugs were packed at R-Pharm). The

drug Humira and INN adalimumab

entered the top positions and occupied

the corresponding 6th and 10th places in

the rating list (Tables 5 and 6).
Two Russian companies were the first to

enter the top 10 corporations by supplies

under the ONLS (Table 4). The 9th position

in the rating list was occupied by Biocad

with the 6-fold sales growth; the 10th

position was occupied by Nativa/F-Syntez

with the sales increase by 63%.

Herticad (trastuzumab) by Biocad

accounted for 1.5% of the total supplies

under the ONLS and occupied the 9th

position in the trade name rating (Table
5). The leading drugs by Nativa are

Octreotide-Long (octreotide) and

Rezoklastin (zoledronic acid) that

accounted for 51% and 45% in the seg-

ments of their INN groups, respectively.

The sales of INN octreotide slightly

increased as compared to the previous

year (+3%). This INN occupied the 5th line

in the list (Table 6). The segment has a

wide list of drugs. However, the market is

divided between Nativa and Pharma-

Synthesis (Moscow). The brand-name

drug share Sandostatin Lar by Novartis

amounted to 2% in 2016.

Apart from the named companies, the

top 25 also included Sotex that occu-

pied the 14th position in the list,

Pharmstandart (0%) and Pharma-Syn-

thesis (Moscow) (-3.4%) (17th and 18th

positions, respectively).

Apart from AbbVie, Pfizer (+67%, 15th

position), Bristol-Myers Squibb (+53%,

22nd position) and Bayer Healthcare

(+29%, 24th place) were other foreign

companies from the top 25 that

demonstrated the highest sales growth

rates. Alexion Pharmaceuticals Inc.

from Switzerland (23rd place) joined

the leaders due to the purchase of

immunosuppressive agent Soliris (ecu-

lizumab). Though the sales of Amgen

increased by 25%, it left the top 10 and

occupied the 11th position in the list.

Eli Lilly (-13%) and Boehringer In-

gelheim (-11%) that occupied the 12th

ad 13th positions, respectively, also left

the top 10 against the background of

downward trend.

Humalog (insulin lispro) (-1.5%) by Eli

Lilly that held the 16th position in the

trade name rating was the leader.  The

2nd position is occupied by Humulin

NPH the sales of which dropped by 32%

in 2016 and the share of which in the

INN insulin human isophane segment

pattern varied from 28% to 21%. The

segment represents a wide list of drugs

manufactured in Russia.

In 2016 high rates of sales growth were

demonstrated by Rinsulin NPH by

Geropharm-Bio that occupied about

16% of the segment. The entire segment

of the INN showed reduction of pur-

chases by 11% in value terms and

decrease in rating from 6 to 4 in the

presence of high competition (Table 6).

In 2016 the share of domestic manufac-

turers in the entire pattern of supplies

under the ONLS pattern net of the

localized products grew by 2% in packs

and by 47% in RUB as compared to

2015. The share of domestic drugs in

the supplies pattern in natural terms

under the ONLS increased from 61% to

64% (in reduction of foreign drug pur-

chases almost by 12%) and from 20% to

27% in value terms (as compared to

56% and 16% in 2014).

According to the rating of corporations,

trade names and INN, the concentra-

tion of sales decreased (Tables 4—6).

The structural changes activated as

compared with the previous periods.

Against the background of this, the top

10 ATC groups of 2nd classification

remained rather stable (Table 7). N03

[Antiepileptic drugs] left the group of

leaders and shifted down from the 10th

to 12th position whereas the sales vol-

ume was preserved. Thus, V06 [General

nutrients] was included into the group

of leaders and occupied the 10th posi-

tion (+7%). 

A set of groups included into the top 10

such as L01 [Antineoplastic drugs]

(+18%), L04 [Immunodepressant drugs]

TABLE Top 10 INN and group names

by supplies volume under the ONLS program, 2016

Rank The total purchase share

INN (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015
Gain by

2015

1 1 Insulin glargine 5.2% 5.7% 1.9%

2 2 Trastuzumab 3.9% 4.8% -10.5%

3 3 Infliximab 3.1% 4.4% -21.2%

4 5 Budesonide + formoterol 2.6% 2.9% 1.0%

5 7 Octreotide 2.4% 2.6% 3.0%

6 4 Insulin human isophane 2.3% 2.9% -11.3%

7 10 Insulin detemir 2.2% 1.9% 24.6%

8 11 Insulin aspart 2.1% 2.4% 20.6%

9 8 Epoetin alfa 2.1% 2.4% -2.4%

10 17 Adalimumab 2.0% 1.3% 72.2%

Total 27.9% 32.2%

6



(+20%), J05 [Antiviral drugs for sys-

temic use] (+25%) and L02  [Hormonal

drugs] (+16%) showed rather high rates

of purchases. The total share of leading

groups for the ONLS purchases

increased by 0.5 p.p. and accounted for

almost 76%.

CONCLUSION

In 2016 the segment of federal prefer-

ential programs continued its growth in

value terms though the growth rates

were considerably lower than the trend

indicators in 2015 when the rouble

crashed and the level of inflation was

high during the year (Fig. 1). The vol-

ume of purchases in natural terms

underwent no changes under the

‘7 nosologies’ program and decreased

under the ONLS program (Fig. 2).

The centralized type of tenders and

control by the FAS under the ‘7 nosolo-

gies’ led to significant decrease of prices

in the product segments with competi-

tion. Meanwhile, the purchase pattern

changed in favor of the drugs under the

patent protection that have been

included into the program recently (in

particular, it concerns Revlemid, a num-

ber of drugs for treatment of hemophil-

ia, etc.).

In 2016 the FAS conducted a study

comparing prices for the drugs includ-

ed into the ‘7 nosologies’ program. It

resulted in the decrease of the regis-

tered ultimate retail prices for a wide

list of drugs by the end of the year;

however, it did not influence the results

of the ‘7 nosologies’ program in 2016.

If in 2015 the patent protection com-

pletion of the leading drugs in the

hematological segment (INN borte-

zomib and rituximab) was the event of

the year, in 2016 the leader in the seg-

ment for treatment of multiple sclerosis

(INN glatiramer acetate) followed the

same path where the Russian biosimilar

occupied the leading positions at once.

An unbelievable growth of purchases of

Russian products (+38%) in natural

terms was observed whereas the growth

was rather insignificant in value terms

(+7%) which was seen due to the

decrease in average weighted prices.

Thus, in 2015 there was a considerable

increase of purchases of the Russian

products in value terms under the

‘7 nosologies’ with the buildup of its

natural volumes in 2016.

In 2016 the situation seen under the

ONLS program was different as the pur-

chases of the Russian drugs increased by

almost 1.5 times in value terms. This was

caused by active exploration of highly

profitable segments deprived of patent

protection by the Russian manufactur-

ers and partially by the growth of prices

(at the level of inflation). The growth

was insignificant in natural terms (+2%).

It was determined by considerable sup-

plies volumes obtained earlier. The total

decrease of purchases under the ONLS

program in natural terms (-3%) was

caused by the reduction of sales of those

foreign drugs (-12%) the prices for

which remained on the same level and

the sales pattern of which changed in

favor of more costly drugs. In 2016 the

share of Russian drugs in the supplies

pattern under the ONLS program

accounted for 64% in packs and for 27%

in RUB (24% and 35% under the ‘7

nosologies’ program, respectively).

As use of the odd man rule did not

mean discrimination of the products

that underwent the secondary package

only, and production location of for-

eign products in Russia continued, the

share of localized products in the sup-

plies pattern under the ‘7 nosologies’

program increased from 48% to 50%

(opposite to the last year trend).

Activity related to production localiza-

tion (including the one with the trans-

fer of rights to the local players) was no

less obvious regarding the leading

brands in the ONLS segment.  However,

according to the analysis of state regis-

tration, in the majority of cases localiza-

tion of drugs is still restricted by the

stage of packaging. This is true for those

foreign companies that currently have

their own production in Russia.

So, it is not accidental that in 2017

when the odd man out rule must be

applied without restrictions (i.e. the

stage of finished pharma products pro-
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TABLE Top 10 ATC2-groups by supplies volume under the ONLS program, 2016

Rank The total purchase share

ATC2 (RUB, wholesale prices)
2016 2015

2016 2015 Gain by 2015

1 1 A10 — Drugs used in diabetes 19.5% 20.4% 5.2%

2 2 L01 — Antineoplastic drugs 19.2% 18.0% 18.3%

3 3 L04 — Immunosupressants 8.6% 7.9% 20.4%

4 4 R03 — Drugs for obstructive airway diseases 6.8% 7.7% -1.7%

5 5 J05 — Antiviral drugs 5.3% 4.7% 25.4%

6 6 B03 — Antianemic drugs 4.6% 4.7% 9.8%

7 7 L02 — Hormonal drugs 4.4% 4.2% 16.0%

8 8 H01 — Pituitary and hypothalamic hormones and analogues 3.3% 3.5% 2.2%

9 9 N05 — Psycholeptics drugs 2.2% 2.2% 6.6%

10 11 V06 — General nutrients 1.9% 2.0% 7.0%

Total 75.9% 75.4%
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duction shall be considered as suffi-

ciently deep localization), the head of

the FAS Igor Artemiev proposed to

refuse from its application (and use

price preferences instead) referring to

the fact that restricted competition

leads to the increase of prices and

budgetary expenses. The position

expressed by the FAS was supported by

Aleksey Repik, head of non-governmen-

tal organization ‘Delovaya Rossiya’, and

chairman of the Board of Directors of

R-Pharm being a leading player of the

state purchase system and actively col-

laborating with foreign companies in

the sphere of localization.

The Ministry of Trade and Industry

comes out with the opposite initiatives

aimed not only at the use of the odd

man out rule but also at the introduc-

tion of the three-staged preferential

scheme (where the absolute priority is

given to the drugs made of Russian sub-

stances). This position serves the interests

of a set of the leading Russian companies

that develop the complete cycle produc-

tion and hope for special conditions in the

system of state purchases promised by the

state.

The fact that not one but several locally

produced products are currently present-

ed in the majority of the most attractive

segments free from the patent protection

counts in favor of  the position. However,

affiliation of a number of Russian manu-

facturers and current activation of the

integration processes form considerable

risks for monopolization of separate state

order market segments with all the result-

ing consequences.

Thus, in 2016 the Russian manufacturers

continued their active development of

the federal preferential market program

where principal changes made in their

favor were achieved just a year ago.

Meanwhile, it is the ONLS but not the

‘7 nosologies’ program that was the

main source of increasing the value of

sales volumes. Just like before, three

Russian companies entered the top 10

corporations by the total purchase vol-

ume under the ‘7 nosologies’ and ONLS

programs; two of them strengthened

their positions considerably (Table 8). In

the entire market of federal benefit the

share of the Russian companies

increased from 59% to 62% in natural

terms and from 27% to 31% in value

terms. The situation was characterized

by improvement of competition and

decrease in prices leading to significant

structural changes. At the same time,

reduction of supplies in natural terms

under the ONLS is the sign of decreased

level of pharmacological support here-

under.

TABLE Top 10 corporation by supplies

volume under the ONLS + ‘7 nosologies’ programs, 2016

Rank The share of the total purchases

Manufacturers (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Gain by 2015

1 12 Celgene 8.3% 3.4% 168.8%

2 2 F-Syntez (incl. Nativa) 8.0% 8.5% 2.2%

3 3 Biocad RF 6.9% 6.0% 24.3%

4 1 Roche 6.0% 9.9% -34.2%

5 7 Pharmstandart (incl. Generium) 5.4% 4.7% 24.9%

6 5 Sanofi-Aventis 5.2% 5.6% 0.6%

7 6 Baxter Int 4.6% 4.9% 3.0%

8 8 Johnson & Johnson 3.6% 4.0% -2.8%

9 10 Novo Nordisk 3.5% 3.5% 11.3%

10 11 AstraZeneca 3.3% 3.5% 4.4%

Total 54.8% 56.6%

8
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В
2016 г. рейтинг корпораций,

осуществлявших поставки по

региональным программам льгот-

ного лекарственного обеспечения, претер-

пел определенные изменения (табл. 1).
В частности, на 10-е место вышел «Би-

окад», чьи продажи выросли в шесть

раз. В структуре закупок по региональ-

ным программам представлен достато-

чно широкий перечень биоаналогов

производства «Биокад», лидером среди

которых является Гертикад (trastuzum-

ab) (40% от общих продаж компании в

этом сегменте).

Почти в два раза выросли также закуп-

ки препаратов компании Johnson &

Johnson, которая переместилась с 12-го

на 6-е место в рейтинге (табл. 1). Успех

достигнут за счет целого ряда брендов,

при этом основной вклад в общую ди-

намику внесен препаратом Имбрувика

(ibrutinib) (вторичная упаковка «Фарм-

стандарт-УфаВита»), составившим 30%

всех продаж компании.

Остальные представители топ-10 кор-

пораций присутствовали в числе лиде-

ров и ранее. Несмотря на сокращение

закупок (-2,7%), первую позицию в рей-

тинге сохранил за собой Novartis (incl.

Sandoz). Поскольку динамика продаж

Sanofi-Aventis была выше, чем у Alexion

Pharma (+18,1% против 14,6%), то эти

компании поменялись местами, заняв 2-е

и 3-е места соответственно.

Компания Novartis (incl. Sandoz) пред-

ставлена широким перечнем препара-

тов, из которых лидерами являются он-

кологические средства Тасигна (nilo-

tinib) (вторичная упаковка «Фармстан-

дарт-УфаВита») и Афинитор (everoli-

mus), составившие 20% и 13% всех про-

даж компании в данном сегменте. В

рейтинге торговых наименований Та-

сигна при небольшой отрицательной

Сегмент региональных 
льготных программ
Согласно базе данных QuintilesIMS, закупки по региональным программам
льготного лекарственного обеспечения (без смешанных торгов) в 2016 г.
составили 49 млн упак. на сумму 55,40 млрд руб., или 827 млн долл.
По сравнению с предыдущим годом закупки в национальной валюте увели-
чились на 12,5%, в натуральном выражении — на 15,1% (рис. 1).

РИСУНОК Динамика региональных льготных закупок, 2015—20161
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ТАБЛИЦА Топ-10 корпораций по объему региональных льготных закупок, 2016

Место в рейтинге
Производитель

Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 Novartis (incl. Sandoz) 9,3% 10,8% -2,7%

2 3 Sanofi-Aventis 8,5% 8,1% 18,1%

3 2 Alexion Pharma SW 8,5% 8,3% 14,6%

4 7 Novo Nordisk 4,7% 4,7% 12,9%

5 5 AstraZeneca 4,1% 5,2% -11,8%

6 12 Johnson & Johnson 4,0% 2,4% 91,1%

7 4 Roche 4,0% 6,0% -24,6%

8 8 Pfizer 4,0% 3,7% 19,3%

9 6 Amgen 3,9% 4,8% -9,8%

10 34 Biocad RF 3,3% 0,6% 501,0%

Итого 54,2% 57,3% 7,6%

1
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динамике сохранила за собой 8-е мес-

то (табл. 2). Закупки Афинитора сни-

зились на 9%, и он занял только 17-е

место в рейтинге.

Продажи Sanofi-Aventis на 50% предста-

влены Лантус СолоСтар (insulin

glargine) (производство ГЛС локализо-

вано на предприятии «Санофи-Авентис

Восток» в Орловской области). В 2016 г.

закупки препарата выросли на 26,5%, и

он составил 4,3% всего сегмента, заняв

2-е место в рейтинге торговых наиме-

нований (табл. 2). Возглавляет этот

рейтинг орфанный препарат Солирис

(МНН экулизумаб) Alexion Pharma.

Продажи препарата в 2016 г. выросли

на 14,6%, и он составил 8,5% всех реги-

ональных закупок. Это единственный

препарат компании-производителя

Alexion Pharma, представленный на

рынке.

При темпах роста, соответствующих

общей динамике сегмента, значитель-

ное улучшение рейтинга (с 7 до 4) кос-

нулось Novo Nordisk (табл. 1). Веду-

щим брендом компании является Леве-

мир ФлексПен (insulin detemir) (вторич-

ная упаковка производится на калуж-

ском заводе компании), чьи продажи

выросли на 38%. Он составил 34% всех

продаж Novo Nordisk и занял 9-е место

в рейтинге торговых наименований

(табл. 2).
Позитивную динамику показал также

Pfizer (+19%), который остался на 8-м

месте в рейтинге (табл. 1). Лидирую-

щий продукт этой компании — Сутент

(sunitinib) (38% от всех продаж компа-

нии) не вошел в топ-10.

Почти на четверть сократились закуп-

ки препаратов Roch, и компания пере-

местилась с 4-го на 7-е место в рейтин-

ге (табл. 1). Основные проблемы были

обусловлены двукратным сокращени-

ем продаж Герцептина (trastuzumab) на

фоне успехов биоаналога «Биокад».

Сокращение закупок коснулось также

AstraZeneca (-11,8%) и Amgen (-9,8%),

однако первая из компаний осталась

на 5-м месте в рейтинге, а вторая спус-

тилась с 6-го на 9-е место (табл. 1).
Лидирующие продукты этих компа-

ний — соответственно Симбикорт

Турбухалер (budesonide + formoterol)

(вторичная упаковка «ЗиО-Здоровье»)

и Энплейт (romiplostim) (вторичная

упаковка ООО «Добролек») показали

отрицательную динамику, но при этом

остались на высоких местах в рейтинге

(табл. 2). Первый из них составил 49%

от продаж AstraZeneca, второй — 64%

от продаж Amgen.

Топ-10 торговых наименований в

2016 г. помимо Левемир ФлексПен об-

новился также за счет препарата Реми-

кейд (infliximab) Merck Sharp & Dohme

(вторичная упаковка «Р-Фарм»), чьи

продажи выросли в три раза и компен-

сировали сокращение закупок в рам-

ках ОНЛС.

В состав первой десятки вошли четыре

орфанных препарата: Солирис — пока-

зание: пароксизмальная ночная гемо-

глобинурия, Элапраза (idursulfase) —

мукополисахаридоз II типа (синдром

Хантера), Энплейт (romiplostim) —

идиопатическая тромбоцитопеничес-

кая пурпура (синдром Эванса), Траклир

(bosentan) — первичная легочная (ар-

териальная) идиопатическая гипертен-

зия.

Средневзвешенные цены за упаковку

препаратов, входящих в топ-10, по

сравнению с предыдущим годом оста-

лись в основном на прежнем уровне,

т. е. ни заметного снижения, ни повы-

шения цен не наблюдалось.

Всего на долю топ-10 корпораций при-

ходится более половины всех закупок

по региональным программам льгот-

ного лекарственного обеспечения

(табл. 1). Топ-10 препаратов составля-

ют 28% всех поставок, концентрация

по сравнению с предыдущим годом

уменьшилась. В состав лидеров пока не

вошло ни одного российского препа-

рата, однако компания «Биокад» в

2016 г. добилась значительных успехов

на рынке региональных госзакупок, и

биоаналог Гертикад занял 14-е место в

рейтинге торговых наименований. В

топ-25 корпораций помимо «Биокад»

вошли еще три российские компании:

«Ф-Синтез»/«Натива» (+136%), «Фарм-

стандарт» (+37%) и «Акрихин» (+57%),

которые также показали значитель-

ный рост и заняли соответственно

19-е, 22-е и 23-е места в рейтинге. Об-

щая доля лекарств отечественного про-

изводства (без учета локализованной

продукции) в структуре региональной

льготы в 2016 г. значительно увеличи-

лась: в натуральном выражении — с

52% до 58%, в стоимостном — с 10,5%

до 16% (рис. 2).
Из числа топ-10 семь препаратов мож-

но отнести к категории локализован-

ТАБЛИЦА Топ-10 торговых наименований по объему региональных льготных закупок, 2016

Место в рейтинге
ТН

Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 Солирис 8,5% 8,3% 14,6%

2 2 Лантус СолоСтар 4,3% 3,8% 26,5%

3 4 Элапраза 2,6% 2,8% 4,4%

4 3 Энплейт 2,5% 3,1% -10,7%

5 6 Симбикорт Турбухалер 2,0% 2,3% -4,6%

6 7 Траклир 2,0% 2,3% -1,3%

7 9 Хумира 1,7% 1,8% 8,7%

8 8 Тасигна 1,7% 2,0% -1,7%

9 15 Левемир ФлексПен 1,6% 1,3% 38,2%

10 35 Ремикейд 1,5% 0,5% 216,9%

Итого 28,4% 30,5%

2
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ных, однако в шести случаях речь идет

только о вторичной упаковке и выпус-

кающем контроле.

Среди фармакотерапевтических групп

второго уровня АТС-классификации вы-

сокий рост (+ 29,9%) показала лидирую-

щая группа — L01 [Противоопухолевые

препараты] (табл. 3). Значительная ди-

намика была также характерна для груп-

пы А10 [Препараты для лечения сахар-

ного диабета] (+16,4%), которая переме-

стилась с 3-го на 2-е место. Группа L04

[Иммунодепрессанты] (из числа первой

десятки входят препараты Солирис, Ху-

мира, Ремикейд) при низких показате-

лях роста спустилась на 3-е место. Вме-

сте три первые фармакотерапевтичес-

кие группы составили около 59% всех

закупок по региональной льготе. Высо-

кий рост коснулся группы J05 [Противо-

вирусные препараты для системного на-

значения] (+170%), которая поднялась с

9-го на 10-е место в рейтинге.

Всего первые десять фармакотерапев-

тических групп составляют 84% всех

закупок по региональным программам

льготного лекарственного обеспече-

ния (табл. 3).

ТАБЛИЦА Топ-10 АТС-2 групп по объему региональных льготных закупок, 2016

Место в рейтинге
АТС2

Доля от общих закупок (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 L01 — Противоопухолевые препараты 23,1% 20,0% 29,9%

2 3 A10 — Препараты для лечения сахарного диабета 18,8% 18,2% 16,4%

3 2 L04 — Иммунодепрессанты 16,7% 18,2% 2,9%

4 4
A16 — Препараты для лечения заболеваний ЖКТ

и нарушения обмена веществ другие
5,9% 6,8% -3,6%

5 5
R03 — Препараты для лечения обструктивных

заболеваний дыхательных путей
5,6% 6,2% 1,6%

6 6 B02 — Гемостатики 3,9% 4,3% 1,4%

7 7 L02 — Гормональные препараты 2,9% 3,6% -8,8%

8 8 C02 — Гипотензивные препараты 2,8% 3,0% 5,0%

9 14
J05 — Противовирусные препараты

для системного назначения
2,7% 1,1% 170,1%

10 9 N03 — Противоэпилептические препараты 1,5% 1,7% 0,4%

Итого 84,1% 83,7%

3

РИСУНОК Динамика доли отечественных*/ зарубежных препаратов

в структуре региональных льготных закупок, 2015—2016

2

* Без учета локализованного производства.
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I
n 2016 the rating of corporations

that supplied using regional pro-

grams of preferential provision of

medicines underwent certain changes

(Table 1). In particular, Biocad the sales

of which rose six times came out on the

10th position. The structure of purchases

based on regional programs has a wide

list of bioanalogues produced by Biocad.

The leading positions are occupied by

Herticad (trastuzumab) (40% of total

company sales in the segment).

Purchase of preparations by Johnson

& Johnson that improved from 12th to

6th position increased almost twice

(Table 1).
The success was achieved due to a set of

brands. The basic contribution to the

total trend was made by Imbruvica (ibru-

tinib) (secondary pack of Pharm-

standard-UfaVita) accounting for 30% of

the total sales of the company. The other

top 10 corporations have already occu-

pied the leading positions before. In

spite of the drop in supplies (-2.7%),

Novartis (incl. Sandoz) could retain the

leadership. As the sales trend was higher

in Sanofi-Aventis than in Alexion Pharma

(+18.1% vs 14.6%), the companies inter-

changed their positions having occupied

the 2nd and 3rd positions, respectively. 

Novartis (incl. Sandoz) has a wide list of

preparations. Of them, the leaders are

Tasigna (nilotinib) and Afinitor

(everolimus) accounting for 20% and

13% of the total sales in the segment.

Tasigna managed to preserve the 8th

position in the trade name rating with a

slight downward trend (Table 2).
Afinitor purchase dropped by 9%. It occu-

pied only 17th position in the rating list.

50% of Sanofi-Aventis sales are repre-

sented by Lantus SoloStar (insulin glar-

gine) (manufacture of FPP is localized at

The segment of regional 
preferential programs
According to QuintilesIMS, purchase based on the regional programs of pref-
erential provision of medicines (no mixed bidding) in 2016 accounted for 49 mil
of packs for the amount of 55.40 bil. RUB and 827 mil. USD. As compared to
the previous year, purchase increased by 12.5% in national currency and by
15.1% in natural terms (Fig. 1).

FIGURE The regional preferential purchase trend, 2015—20161
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TABLE Top-10 corporations by regional preferential purchase volume, 2016

Rank
Manufacturer

Total purchase share (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 Novartis (incl. Sandoz) 9.3% 10.8% -2.7%

2 3 Sanofi-Aventis 8.5% 8.1% 18.1%

3 2 Alexion Pharma SW 8.5% 8.3% 14.6%

4 7 Novo Nordisk 4.7% 4.7% 12.9%

5 5 AstraZeneca 4.1% 5.2% -11.8%

6 12 Johnson & Johnson 4.0% 2.4% 91.1%

7 4 Roche 4.0% 6.0% -24.6%

8 8 Pfizer 4.0% 3.7% 19.3%

9 6 Amgen 3.9% 4.8% -9.8%

10 34 Biocad RF 3.3% 0.6% 501.0%

Total 54.2% 57.3% 7.6%

1

805
827
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the enterprise of Sanofi-Aventis Vostok

in the Orlov region). In 2016 the drug

purchase increased by 26.5%. It account-

ed for 4.3% of the segment occupying the

2nd position in the trade name rating list

(Table 2). An orphan drug Soliris (INN

eculizumab) by Alexion Pharma leads

the rating list. In 2016 the drug sales

increased by 14.6%. It accounted for 8.5%

of the total regional purchases. This is

the only preparation manufactured by

Alexion Pharma presented in the market.

Novo Nordisk demonstrated a significant

rating improvement (from 7 to 4) in the

rates of growth that correspond to the

total segment trend (Table 1). Levemir

FlexPen (insulin detemir) (the secondary

packing is manufactured at the Kaluga

plant) the sales of which increased by

38%, is the leading company brand. It

accounted for 34% of the total sales of

Novo Nordisk and occupied the 9th posi-

tion in the rating list of trade names

(Table 2).
The positive trend was also shown by

Pfizer (+19%) that retained the 8th posi-

tion (Table 1). Sutent (sunitinib), the

leading product of the company (38% of

the total sales), failed to be included in

the top 10.

The purchase of preparations by Roch

reduced almost by one forth, and the

company moved down from the 4th to

the 7th position (table 1). The main

problems were due to the two-fold

reduction in the sales of Herceptin

(trastuzumab) against the background of

success demonstrated by the analogue of

Biocad. 

AstraZeneca (-11.8%) and Amgen (-9.8%)

also faced reduction in sales. However,

the first company retained the 5th posi-

tion in the list whereas the 2nd shifted

from the 6th to the 9th position (Table 1).
The leading products of the companies

such as Symbicort Turbuhaler (budes-

onide + formoterol) (the secondary pack

of ZiO-Zdoroviye) and Nplate (romi-

plostim) (the secondary pack of

Dobrolek LLC) showed a negative trend

still occupying the highest positions in

the list (Table 2). The first accounted for

49% of AstraZeneca sales, the 2nd — 4%

of Amgen sales. 

Apart from Levemir FlexPen, in 2016 the

top 10 list of trade names was also

renewed due to Remicade (infliximab)

by Merck Sharp & Dohme (the second-

ary pack by R-Pharm). Its sales increased

thrice and compensated for the reduc-

tion of sales within ONLS.

The top ten included four orphan prepa-

rations such Soliris (indicated for the

treatment of paroxysmal nocturnal

hemoglobinuria), Elaprase (idursulfase)

(indicated for patients with Hunter syn-

drome (Mucopolysaccharidosis II), Nplate

(romiplostim) (idiopathic thrombocy-

topenic purpura (Evans syndrome)),

Tracleer (bosentan) — первичная лего-

чная (артериальная) идиопатическая

гипертензия.

Weighted average prices for a pack of

preparations included in the top 10

remained at the same level as compared

with the previous year i.e. no obvious

reduction or increase of the prices was

observed. 

In total, over a half of all purchases based

on the regional programs of preferential

provision of medicines accounts for top

10 corporations (Table 1). Top 10 prepa-

rations account for 28% of the total sup-

plies, their concentrations reduced as

compared with the previous year. No

Russian preparation was included into

the top list yet though Biocad made sig-

nificant progress in the regional pur-

chase market in 2016. Its biological ana-

logue Herticad occupied the 14th posi-

tion in the trade name rating list. Apart

from Biocad, three other Russian compa-

nies such as F-Synthesis/Nativa (+136),

Pharmstandard (+37%) and Akrikhin

(+57%) entered the top 25 corporations

list, demonstrated a significant growth

and occupied the 19th, 22nd and 23rd

positions, respectively. In 2016 the total

share of domestic drugs (net of the local-

ized products) in the regional subsidized

drug list increased considerably in natu-

ral terms (from 52% to 58%) and in value

terms (from 10.5% to 16%) (Fig. 2).
Seven preparations included into the top

ten can be referred to localized ones.

However, in six cases it is about the sec-

ondary pack and outgoing control only.

Among 2nd level ATC groups, the leading

group represented by L01 [Antineoplastic

drugs] showed high growth (+29.9%)

(Table 3).
A10 [Drugs used in diabetes] that moved

up from the 3rd to the 2nd position also

saw a significant trend (+16.4%). L04

[Immunosuppressants drugs] (Soliris,

Humira and Remicade of the first top

ten) shifted to the 3rd position in low

TABLE Top-10 trade names by regional preferential purchase volume, 2016

Rank
Trade name

Total purchase share (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 Soliris 8.5% 8.3% 14.6%

2 2 Lantus SoloStar 4.3% 3.8% 26.5% 

3 4 Elaprase 2.6% 2.8% 4.4%

4 3 Nplate 2.5% 3.1% -10.7% 

5 6 Symbicort Turbuhaler 2.0% 2.3% -4.6%

6 7 Tracleer 2.0% 2.3% -1.3%

7 9 Humira 1.7% 1.8% 8.7%

8 8 Tasigna 1.7% 2.0% -1.7%

9 15 Levemir FlexPen 1.6% 1.3% 38.2%

10 35 Remicade 1.5% 0.5% 216.9%

Total 28.4% 30.5%

2
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growth values. The first three pharma-

cotherapeutic groups accounted for

about 59% of all the purchases by the

regional benefit. High growth was

observed for J05 [Antiviral drugs]

(+170%) which shifted from the 9th to

the 10th position.

In total, the first ten pharmacotherapeu-

tic groups accounted for 84% of all the

purchases based on the regional pro-

grams of preferential provision of medi-

cines (Table 3).

TABLE Top-10 ATC-2 groups by the volume of regional preferential purchases, 2016

Rank
Manufacturer

Total purchase share (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1 L01 — Antineoplastic drugs 23.1% 20.0% 29.9% 

2 3 A10 — Drugs used in diabetes 18.8% 18.2% 16.4%

3 2 L04 — Immunosuppressants drugs 16.7% 18.2% 2.9% 

4 4 A16 — Other alimentary tract and metabolism products 5.9% 6.8% -3.6%

5 5 R03 — Drugs for obstructive airway diseases 5.6% 6.2% 1.6%

6 6 B02 — Antihemorrhagic drugs 3.9% 4.3% 1.4%

7 7 L02 — Endocrine therapy 2.9% 3.6% -8.8%

8 8 C02 — Antihypertensive drugs 2.8% 3.0% 5.0%

9 14 J05 — Antiviral drugs 2.7% 1.1% 170.1%

10 9 N03 — Antiepileptic drugs 1.5% 1.7% 0.4%

Total 84.1% 83.7%

3

FIGURE Domestic*/foreign preparations share trend 

in the structure of regional preferential purchases, 2015—2016

2

*Net of the localized production.
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О
ценка всего российского фар-

мацевтического рынка была

проведена с учетом аудируе-

мых QuintilesIMS секторов рынка и со-

ответствующих баз данных. В целях на-

стоящего анализа были выделены сле-

дующие основные сегменты рынка:

розничный сегмент, закупки по про-

граммам «7 нозологий» и ОНЛС, бюд-

жетный сегмент (госпитальный, амбу-

латорный2 и прочие бюджетные закуп-

ки), закупки по региональным про-

граммам льготного лекарственного

обеспечения (включая препараты для

лечения орфанных заболеваний).

Как и ранее, основной вклад в позитив-

ную динамику в стоимостном выраже-

нии был сделан аптечными коммерчес-

кими продажами (78% от общего приро-

ста рынка в рублях в оптовых ценах)

(рис. 3). Это неудивительно, поскольку

аптечные продажи составляют основную

часть всего рынка, а по сравнению с пре-

дыдущим годом они выросли на 11,8%,

или 70,67 млрд руб. (до 667,11 млрд руб.)

(см. раздел «Аптечный сегмент»).

Общая положительная динамика опре-

делялась также федеральными и регио-

нальными программами льготного ле-

карственного обеспечения (рис. 3). За-

купки по программам «7 нозологий» и

ОНЛС увеличились на 8,8%, или 8,71

млрд руб. (до 107,49 млрд руб.), закупки

по региональным льготным програм-

мам — на 12,5%, или 6,1 млрд руб. (до

55,40 млрд руб.).

Отрицательное влияние оказали бюд-

жетные закупки в госпитальном и амбу-

латорном сегментах, которые сократи-

лись на 8,8% и 3,5% соответственно.

Вместе все бюджетные закупки (за иск-

лючением федеральных и региональ-

ных программ льготного лекарственно-

го обеспечения) составили 151,8 млрд

руб., что на 3,8% меньше, чем в 2015 г.

(см. раздел «Бюджетный сегмент»).

Положительная динамика всего рынка

в упаковках также определялась прежде

всего увеличением продаж в коммерче-

ском секторе (+4,2%). Значительный

рост натуральных объемов коснулся ре-

гиональных программ льготного лекар-

ственного обеспечения (+15,1%), а так-

же амбулаторного сегмента (+18,5%). В

госпитальном секторе поставки сокра-

тились на 14,6%, в рамках федеральных

льготных программ — на 3,1%.

Структура фармацевтического рынка в

2016 г. изменилась в пользу коммерчес-

кой части рынка, при этом значитель-

ное сокращение доли коснулось госпи-

тального сектора (рис. 4, 5). В целом вся

возмещаемая часть рынка в упаковках

продемонстрировала сокращение на

9%, в оптовых ценах в рублях — рост

примерно на 3%. Доля возмещаемого

сектора по сравнению с предыдущим

годом в структуре рынка в натураль-

Согласно данным QuintilesIMS, натуральные объемы российского фармацев-
тического рынка увеличились на 2%, составив 5,3 млрд упак. В национальной
валюте в оптовых ценах рынок вырос на 8,8% до 981,74 млрд руб. (14,72 млрд
долл.) (рис. 1). В конечных ценах рынок оценивался в 1 156,02 млрд руб.
(17,33 млрд долл.), что на 8,2% больше по сравнению с предыдущим го-
дом. В расчете на душу населения1 потребление лекарств увеличилось на
8% и составило 7875 руб. на человека (рис. 2).

РИСУНОК Динамика рынка ЛС России, 2014—20161 РИСУНОК Уровень потребления ЛС на душу

населения в конечных ценах, 2014—2016

2

Динамика 
к предыдущему

году

О
б

ъе
м

 п
р

од
аж

, м
лр

д 
до

лл
.

— 2014 — 2015 — 2016

Оптовые цены,
долл.

Упаковки
2014

П
р

од
аж

и
 н

а 
ду

ш
у 

н
ас

ел
ен

и
я

2015

— конечные цены, долл.

— конечные цены, руб.

— динамика, руб.

— динамика, долл.

-5
,0

%

17
7

+8
,8

%
 (

ру
б.

) 
-0

,7
%

 (
до

лл
.)

+2
,1

%

25

20

15

10

5

0
2016

8 000

7 000

6 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1 000

0

20

0

-20

-40

82 АНАЛИЗ РОССИЙСКОГО ФАРМРЫНКАИТОГИ
2 0 1 6

ИТОГИ И ПРОГНОЗЫ
21

,5
2

Российский фармацевтический
рынок: 

14
,8

3

14
,7

2

5,
46

5,
19

5,
30 12

0

6 
74

6

7 
87

5

-1,50%

1 Численность населения России, по оценке 
Росстата, на начало 2016 г. составила 146,8 млн
чел.
2 Амбулаторный сегмент включает закупки, осу-
ществляемые с целью лекарственного обеспече-
ния амбулаторных больных, в т. ч. по програм-
мам вакцинопрофилактики, лечения ВИЧ/СПИД,
гепатита, туберкулеза и др.

+1
0,

2%
 (

ру
б.

) 
-3

1,
1%

 (
до

лл
.)

4,70%

11
8

7 
29

1

-32,5%

10,30%

8,1%
8,0%

%



ном выражении составила 14%, в стои-

мостном — 32%. Соответственно, из

кармана потребителей в 2016 г. опла-

чивалось 86% всего объема российско-

го фармацевтического рынка в упаков-

ках и 68% — в рублях.

Натуральные объемы продаж препара-

тов, входящих в перечень ЖНВЛП, в 2016 г.

росли немного быстрее по сравнению с

препаратами, не входящими в перечень

(не-ЖНВЛП) (+2,6% и +1,6% соответст-

венно) (рис. 6). В стоимостных показате-

лях, напротив, темпы роста ЖНВЛП бы-

ли ниже (+7,1% против +10,8%).

В структуре рынка в натуральных пока-

зателях в 2016 г. доля ЖНВЛП незначи-

тельно увеличилась по сравнению с

предыдущим годом, но при этом была

далека от показателя 2014 г. (рис. 7). В
стоимостном выражении, напротив,

продолжилось сокращение доли препа-

ратов, входящих в перечень. В целом

препараты той и другой категории в

настоящее время делят рынок пример-

но пополам.

Препараты, включенные в перечень

ЖНВЛП, почти полностью составляют

закупки по федеральным программам,

83% — по региональным льготным про-

граммам, около 80% — в госпитальном

секторе. В то же время в структуре роз-

ничных продаж на их долю приходится

только примерно 39% в стоимостных

показателях.

В 2012—2013 гг. наблюдалось неболь-

шое увеличение доли ОТС в структуре

всего российского рынка, что опреде-

лялось опережающим ростом продаж

этой группы препаратов в розничном

сегменте. В 2014—2015 гг. эта тенден-

ция сменилась на противоположную,

однако в 2016 г. доля ОТС вновь начала

расти (рис. 8). В результате доля Rx в

структуре всего рынка немного умень-

шилась, составив менее 40% в упаков-

ках и 64,5% — в рублях (рис. 8).
Анализ динамики структуры рынка в

стоимостном выражении по ценовым

РИСУНОК Структура рынка ЛС (упак.), 2015—20164

РИСУНОК Структура рынка ЛС

(руб., опт. цены), 2015—2016

5

РИСУНОК Вклад различных сегментов в общую  

динамику рынка (руб., опт. цены), 2016/2015

3

РИСУНОК Динамика продаж ЖНВЛП

на рынке ЛС, 2015—2016
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1 — аптечный сегмент, 84,6%

2 — госпитальный 

сегмент, 11,8%

3 — амбулаторный 

сегмент, 0,8%

4 — прочие бюджетные 

закупки, 0,4%

5 — ОНЛС / «7 нозологий», 1,6%

6 — региональная льгота, 0,8%

1 — аптечный сегмент, 85,9%

2 — госпитальный

сегмент, 9,8%

3 — амбулаторный 

сегмент, 1,0%

4 — прочие бюджетные 

закупки, 0,9%

5 – ОНЛС / «7 нозологий», 1,5%

6 — региональная льгота, 0,9%

2015 2016

1 — Аптечный сегмент, 66,0%
2 — Госпитальный 

сегмент, 13,0%
3 — Амбулаторный 

сегмент, 4,3%
4 — Прочие бюджетные 

закупки, 0,4%
5 — ОНЛС / «7 нозологий», 10,9%
6 — Региональная льгота, 5,4%

1 — Аптечный сегмент, 67,8%
2 — Госпитальный 

сегмент, 10,9%
3 — Амбулаторный сегмент, 3,8%
4 — Прочие бюджетные 

закупки, 1,0%
5 — ОНЛС / 

«7 нозологий», 10,9%
6 — Региональная льгота, 5,6%
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РИСУНОК Распределение продаж ЛС по ценовым диапазонам (руб.), 2015—20169
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диапазонам (рис. 9) показал в 2016 г. об-

щее перераспределение продаж в поль-

зу более высоких ценовых диапазонов,

что является продолжением отчетливо

выраженной тенденции предыдущих

лет. В аптечном сегменте она обусловле-

на ростом цен как таковых (и, соответ-

ственно, переходом отдельных пози-

ций ассортимента в более высокие це-

новые диапазоны), а также структурны-

ми изменениями в пользу более доро-

гих препаратов в результате вымывания

из ассортимента относительно деше-

вых препаратов. Доля аптечных продаж

лекарств стоимостью до 200 руб. вклю-

чительно уменьшилась на 3,1 п. п. до

30,2%, при этом доля препаратов, отно-

сящихся к ценовым сегментам от 300 до

800 руб., напротив, выросла на 1,5 п. п.

до 31,9%. В целом, как и ранее, препара-

ты стоимостью до 800 руб. включитель-

но составили более 81% всех розничных

продаж, в пределах 2000 руб. — 90%.

В бюджетном сегменте в 2016 г., в отли-

чие от 2015 г., в целом наблюдалось

снижение цен на ЖНВЛП (см. раздел

«Бюджетный сегмент»), но и здесь в си-

лу тенденции выведение из ассорти-

мента дешевой продукции доля интер-

вала до 100 руб. включительно сократи-

2016 2014 2015 2016 2016 2016
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ТАБЛИЦА Топ-25 корпораций по объему продаж на рынке ЛС России, 2016

Место Доля от общих  продаж Структура продаж компаний-

в рейтинге (руб., опт. цены) производителей по основным сегментам

Производитель При- Аптеч- Бюд- ОНЛС/ Региональ-
2016 2015 2016 2015 рост ный жетный «7нозо- ная

к 2015 логий» льгота

1 1 Sanofi-Aventis 4,7% 5,1% 0,4% 66,7% 10,9% 12,2% 10,3%

2 2 Novartis (incl. Sandoz) 4,3% 4,5% 3,9% 68,0% 11,6% 8,2% 12,1%

3 3 Bayer Healthcare 3,7% 3,5% 14,2% 87,3% 7,7% 1,5% 3,5%

4 5 Servier 2,5% 2,6% 4,1% 90,8% 4,5% 2,7% 2,0%

5 6 Nycomed/Takeda 2,4% 2,6% 2,0% 84,2% 12,3% 2,4% 1,1%

6 7 GlaxoSmithKline 2,3% 2,5% 0,1% 86,1% 9,3% 2,4% 2,2%

7 8 Pfizer 2,3% 2,5% 0,0% 52,8% 32,4% 4,9% 9,9%

8 10 Johnson & Johnson 2,3% 2,3% 8,1% 53,8% 18,8% 17,3% 10,1%

9 15 Otcpharm 2,2% 1,9% 29,1% 97,7% 2,2% 0,1% 0,1%

10 4 Teva 2,2% 2,7% -11,1% 84,5% 4,2% 9,2% 2,1%

11 13 Abbott 2,0% 2,0% 13,5% 92,5% 5,2% 1,6% 0,8%

12 11 Menarini 2,0% 2,1% 5,2% 94,9% 3,0% 0,7% 1,4%

13 14 STADA 1,9% 1,9% 13,9% 93,5% 5,6% 0,5% 0,3%

14 12 Gedeon Richter 1,9% 2,0% 3,9% 93,6% 6,0% 0,2% 0,2%

15 16 AstraZeneca 1,8% 1,8% 12,3% 53,2% 14,6% 19,7% 12,5%

16 18 Pharmstandart

(incl. Generium) 1,8% 1,8% 9,3% 54,5% 8,4% 33,2% 3,9%

17 19 KRKA 1,7% 1,7% 14,7% 87,1% 6,3% 4,3% 2,3%

18 21 Astellas Pharma 1,7% 1,5% 19,2% 80,4% 11,0% 6,3% 2,3%

19 9 Roche 1,6% 2,4% -24,5% 18,5% 28,0% 39,8% 13,7%

20 17 Merck Sharp Dohme 1,6% 1,8% -1,3% 47,4% 30,1% 14,0% 8,4%

21 26 Biocad RF 1,5% 1,0% 63,9% 7,4% 30,4% 49,9% 12,2%

22 20 Boehringer I 1,5% 1,6% 4,8% 69,2% 15,5% 9,6% 5,7%

23 27 Valenta 1,2% 1,0% 37,5% 90,8% 5,9% 2,5% 0,8%

24 25 AbbVie 1,2% 1,0% 28,4% 1,5% 69,8% 17,3% 11,4%

25 28 Akrikhin-Pharma 1,1% 1,0% 23,0% 85,7% 6,4% 2,8% 5,1%

Итого ТОП-25 53,5% 54,7%

1

лась на 2,2 п. п. до 10,5%, в то время как

доля диапазона от 100 до 300 руб. вырос-

ла на 1,2 п. п. до 10,2% (рис. 9). Общая

доля продаж препаратов стоимостью

до 1200 руб. за упаковку сократилась по

сравнению с предыдущим годом с

42,2% до 38,3%, а стоимостью до 4000

руб. — с 59% до 56%. Доля препаратов

стоимостью свыше 20 000 руб. выросла

на 2,5 п. п. до 21%, что является следст-

вием общего снижения цен на ЖНВЛП

и перераспределением средств в пользу

закупок дорогих препаратов (причем

как ЖНВЛП, так и не-ЖНВЛП — вклад

примерно одинаковый).

В сегменте ОНЛС/ «7 нозологий» наи-

более заметные изменения коснулись

ценового диапазона от 10 000 до 20 000

руб., доля которого увеличилась с 7% до

10% (рис. 9). Общая доля в структуре по-

ставок препаратов стоимостью за упа-

ковку ниже 10 000 руб. сократилась с

47% до 44%. Доля наиболее дорогих

препаратов стоимостью выше 20 000

руб. осталась прежней — 46%.

Рейтинг корпораций в 2016 г. в верхней

своей части оставался достаточно ста-

бильным, при этом объем продаж боль-

шинства лидирующих компаний в сто-

имостном выражении мало изменился

по сравнению с предыдущим годом

(табл. 1). Исключение составил Bayer

Healthcare, занимающий третью строч-

ку рейтинга, чьи продажи выросли на

14%. Успех компании обеспечил рост в

аптечном сегменте, который составля-

ет 87% в структуре ее продаж.

Возглавили рейтинг, как и ранее, Sanofi-

Aventis (+0,4%) и Novartis (вкл. Sandoz)

(+3,9%), которые, несмотря на сокра-

щение своей доли, продолжали сохра-

нять заметный отрыв от других компа-

ний. Структура продаж у лидеров имеет

более диверсифицированный харак-

тер, однако устойчивость определяется

коммерческими продажами. Прежде

всего это касается Sanofi-Aventis, у кото-

рой поставки в возмещаемом секторе

сократились на 4,6% (у Novartis (вкл.

Sandoz) сохранялась позитивная дина-

мика).

Вывод о стабилизирующей роли ком-

мерческих продаж характерен также

для целого ряда других компаний, пре-

жде всего тех, которые сохранили по-

зитивные показатели общей динамики

при значительном сокращении продаж

в возмещаемом секторе, в частности:

Servier (-17%), Glaxo Smith Kline (-35%),

Menarini (-32%) и др. Особенно значи-

РОССИЙСКИЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ РЫНОК: ИТОГИ И ПРОГНОЗЫ 85ИТОГИ
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тельно из числа компаний, попавших в

топ-10, сократились объемы госзакупок

(-53%) у Teva (в связи с окончанием па-

тентной защиты и падением продаж

Копаксон-Тева). Общие продажи этой

компании по сравнению с предыдущим

годом снизились на 11%, и она спусти-

лась с 4-го на 10-е место в рейтинге.

В составе топ-10 только у двух компа-

ний — Pfizer и Johnson & Johnson пока-

затели продаж в возмещаемом секторе

приближаются к таковым в коммерчес-

ком (табл. 1). Первая компания, при-

том что ее аптечные продажи снизи-

лись (-5,9%), вышла на уровень продаж

предыдущего года только за счет увели-

чения госзакупок (+7,5%). В противопо-

ложность Pfizer, Johnson & Johnson вы-

шел на общие темпы роста (+8,1%),

приближенные к уровню общей дина-

мики рынка, а также улучшил рейтинг с

8-го до 10-го места — прежде всего за

счет аптечных продаж (+13,2%).

В состав топ-10 корпораций в 2016 г.

вошла российская компания «Отиси-

фарм» — лидер российского рынка

ОТС препаратов (табл. 1). В состав

топ-25 вошли еще пять российских

компаний, причем большинство из них

показали высокие темпы роста и улуч-

шили свой рейтинг. Особенно высокие

темпы роста показала компания «Био-

кад» (+64%), которая заняла 21-е место

в рейтинге. На коммерческом рынке

данная компания реализует только 7,4%

всего объема своей продукции в стои-

мостном выражении.

Одной из основных мишеней для кон-

куренции со стороны биоаналогов «Био-

када» являются онкологические бренды

компании Roche. Значительное сокра-

щение закупок препаратов Roche в воз-

мещаемом сегменте (-30,6%), домини-

рующем в структуре поставок компа-

нии на российском рынке, не могло

быть компенсировано ростом продаж в

коммерческой части рынка (+22,5%). В

результате общие продажи Roche упали

на 24,5%, и компания переместилась с

9-го на 19-е место в рейтинге.

Корпорацией, входящей в топ-25 и ори-

ентированной сугубо на возмещаемый

сектор, является также AbbVie. Продажи

этой компании выросли на 28% в связи с

наличием у нее целого ряда сильных

брендов, находящихся под патентной за-

щитой.

По итогам 2016 г. без учета локализован-

ной продукции доля отечественных ком-

паний в структуре всего фармацевтичес-

кого рынка в стоимостном выражении

выросла — на 1,6 п. п. до 29,5% (рис. 10).
В натуральном выражении наблюда-

лось небольшое уменьшение доли, ко-

торая составила около 61%.

Топ-25 торговых наименований по об-

щим продажам на российском рынке в

2016 г. в сравнении с предыдущим го-

дом изменился принципиальным обра-

зом (табл. 2). Первое место при почти

двукратном росте продаж занял Ревли-

мид Celgene, на долю которого прихо-

дится 17,5% всего объема закупок по

программе «7 нозологий» (см. раздел

«Сегмент ОНЛС / «7 нозологий»). Из чи-

сла лидеров поставок по этой програм-

ме в топ-25 вошли также биоаналоги

Ацеллбия «Биокад» и Борамилан «Ф-

Синтез», при этом у последнего из них

стоимостные объемы закупок умень-

шились на треть, и он спустился с 5-го

на 17-е место в рейтинге.

Второе место в рейтинге торговых на-

именований занял препарат Лантус

СолоСтар Sanofi-Aventis (+10%), явля-

ющийся лидером по ставкам в рамках

ОНЛС и занимающий 2-е место в рей-

тинге региональных льготных про-

грамм (табл. 2) (см. разделы «Сегмент

ОНЛС / «7 нозологий» и «Закупки по

региональным программам льготного

лекарственного обеспечения»). На 3-е

место вышел орфанный препарат Со-

лирис Alexion Pharma (+26%), кото-

рый занимает топовую позицию и со-

ставляет 8,5% сегмента региональной

льготы.

Из числа первой десятки в рейтинге по

ОНЛС помимо Лантус СолоСтар в со-

став топ-25 вошли также еще три пре-

парата: Герцептин, Симбикорт Турбу-

халер и Ремикейд. Продажи препарата

Герцептин Roche, которые на фоне кон-

куренции со стороны аналогов сократи-

лись на 39%, распределены между бюд-

жетным сегментом — 46%, ОНЛС —

37% и региональными льготными про-

граммами — 17%. Поставки Симби-

корт Турбухалер AstraZeneca пример-

но в равных долях (по 31—32%) рас-

пределены между розничным сегмен-

том, ОНЛС и региональной льготой,

еще 5% приходятся на бюджетный сег-

мент. Ремикейд Merck Sharp & Dohme

на 52% реализуется по программе

ОНЛС, на 22% — через программы

льготного лекарственного обеспече-

ния и на 22% — через прочие бюджет-

ные закупки.

В состав топ-25 вошли также еще два

препарата, относящиеся к бюджетно-

му сегменту: Калетра AbbVie (90% по-

ставок препарата производится в рам-

ках программы по лечению и профи-

лактике ВИЧ), а также Превенар13

Pfizer (программа иммунопрофилак-

тики).

Все остальные представители топ-25

торговых наименований, а это 14 пре-

РИСУНОК Динамика доли отечественных/зарубежных

препаратов в структуре рынка ЛС, 2014—2016
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ТАБЛИЦА Топ-25 торговых наименований по объему продаж на рынке ЛС России, 2016

Место Доля от общих продаж

в рейтинге ТН МНН Корпорация (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015
Прирост

к 2015

1 9 Ревлимид Lenalidomide Celgene 0,9% 0,5% 84,9%

2 7 Лантус СолоСтар Insulin glargine Sanofi-Aventis 0,6% 0,6% 10,9%

3 10 Солирис Eculizumab Alexion Pharma SW 0,6% 0,5% 26,3%

4 2 Натрия хлорид Sodium 0,6% 0,7% -5,5%

5 11 Кагоцел Kagocel Niarmedik Plus RF 0,6% 0,5% 21,7%

6 22 Ингавирин
Imidazolyl ethanamide

pentandioic acid
Valenta 0,6% 0,3% 76,4%

7 1 Эссенциале Н Phospholipids Sanofi-Aventis 0,6% 0,7% -11,2%

8 8 Калетра Lopinavir + ritonavir AbbVie 0,5% 0,6% 6,4%

9 6 Ацеллбия Rituximab Biocad RF 0,5% 0,6% -0,1%

10 4 Актовегин Blood Nycomed/Takeda 0,5% 0,6% -9,4%

11 12 Превенар 13 Vaccine, pneumococcal Pfizer 0,4% 0,5% -1,4%

12 15 Мексидол
Ethylmethylhydro-

xypyridine
Farmasoft 0,4% 0,4% 10,9%

13 21 Детралекс Diosmin + hesperidin Servier 0,4% 0,3% 30,2%

14 14 Кардиомагнил
Acetylsalicylic acid +

magnesium
Nycomed/Takeda 0,4% 0,4% 5,9%

15 3 Герцептин Trastuzumab Roche 0,4% 0,7% -38,6%

16 42 Ксарелто Rivaroxaban Bayer Healthcare 0,4% 0,2% 64,9%

17 5 Борамилан ФС Bortezomib F-Syntez 0,4% 0,6% -33,6%

18 16 Симбикорт Турбухалер
Budesonide +

formoterol
AstraZeneca 0,4% 0,4% 0,5%

19 31 Мирамистин Miramistin Infamed RF 0,3% 0,3% 33,8%

20 18 Ремикейд Infliximab Merck Sharp Dohme 0,3% 0,4% -0,5%

21 19 Конкор Bisoprolol Nycomed/Takeda 0,3% 0,4% -3,7%

Paracetamol + naproxen + 

22 28 Пенталгин caffeine + drotaverine + Otcpharm 0,3% 0,3% 16,1%

pheniramine

23 46 Эргоферон Interferon gamma Materia Medica 0,3% 0,2% 54,2%

24 24 Гептрал Ademetionine Abbott 0,3% 0,3% 11,0%

25 37 Арбидол Umifenovir Otcpharm 0,3% 0,3% 29,0%

Итого ТОП-25 11,4% 11,7%

2
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паратов, продаются в подавляющей

своей части через аптеки. Значитель-

ный прогресс продемонстрировали

лидеры розничных продаж — Кагоцел

«Ниармедик Плюс» (+22%) и Ингове-

рин «Валента» (+76%), поднявшиеся на

5-е и 6-е места в рейтинге (табл. 2). В
то же время Эссенциале Н Sanofi-

Aventis (-11%) и Актовегин Nycomed/

Takeda (–9%) спустились соответствен-

но с 1-го на 7-е и с 4-го на 10-е место.

Всего в составе топ-25 в 2016 г. было

представлено восемь препаратов, ко-

торые относятся к OTC. Эти и еще

шесть рецептурных препаратов реали-

зуются (в основном или полностью)

через аптеки и оплачиваются из

средств населения. Через систему гос-

закупок преимущественно осуществ-

ляется реализация 11 препаратов,

18 представителей топ-25 входят в пе-

речень ЖНВЛП (в 2015 г. 14 препара-

тов закупались в рамках государствен-

ных программ и 11 — за счет средств

населения, 19 препаратов относились

к перечню ЖНВЛП).

В составе топ-25 торговых наименова-

ний в 2016 г. было представлено 10 пре-

паратов производства отечественных

компаний, 10 — локализованных и

только 5 — импортируемых. Кумулятив-

ная доля топ-25 по сравнению с преды-

дущим годом мало поменялась и соста-

вила 11,4%.

Рейтинговые позиции АТС-групп пер-

вого уровня классификации по сравне-

нию с предыдущим годом не измени-

лись (табл. 3).
Топ-15 АТС-групп второго уровня клас-

сификации также претерпел незначи-

тельные изменения (табл. 4). Первые

семь позиций не изменились. В то же
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ТАБЛИЦА Топ-15 АТС2-групп по объему продаж на рынке ЛС России, 2016

Место в рейтинге Доля от продаж (руб., опт. цены):
доля АТС2-групп —  

АТС2 ТН от всего рынка, доля ТН —
от продаж АТС2-групп

2016 2015
2016 2015

Прирост
к 2015

1 1 L1 — Противоопухолевые препараты 5,9% 6,3% 2,8%

1 3 Ацеллбия 9,2% 9,5% -0,1%

2 1 Герцептин 6,3% 10,6% -38,6%

3 2 Борамилан ФС 6,1% 9,5% -33,6%

4 Гертикад 3,8%

5 4 Мабтера 3,5% 6,1% -41,8%

2 2 J5 — Противовирусные препараты для системного назначения 5,3% 4,7% 23,5%

1 2 Кагоцел 10,6% 10,7% 21,7%

2 3 Ингавирин 10,5% 7,4% 76,4%

3 1 Калетра 10,3% 12,0% 6,4%

4 5 Эргоферон 6,1% 4,9% 54,2%

5 4 Арбидол 5,7% 5,5% 29,0%

3 3 J1 — Антибактериальные препараты для системного назначения 4,2% 4,4% 2,1%

1 1 Амоксиклав 6,3% 5,6% 14,4%

2 3 Флемоксин Солютаб 5,1% 4,3% 19,0%

3 2 Цефтриаксон 4,9% 5,6% -10,7%

4 4 Сумамед 3,9% 4,2% -3,9%

5 5 Супракс 2,9% 2,3% 27,2%

4 4 M1 — Противовоспалительные и противоревматические препараты 3,5% 3,5% 6,2%

1 1 Найз 7,9% 8,6% -2,6%

2 2 Терафлекс 6,6% 6,9% 1,8%

3 3 Нимесил 6,1% 5,7% 13,6%

4 4 Мовалис 4,9% 5,5% -4,3%

5 5 Нурофен для детей 4,8% 5,1% 1,0%

5 5 A1 — Препараты для лечения сахарного диабета 3,4% 3,3% 10,2%

1 1 Лантус СолоСтар 17,5% 17,4% 10,9%

2 3 Левемир ФлексПен 6,9% 5,9% 28,2%

3 2 Диабетон МВ 5,4% 5,9% 1,1%

4 4 Галвус Мет 3,8% 26,4% -8,7%

5 5 Новорапид ФлексПен 3,8% 3,2% 28,9%

6 6 L3 — Иммуностимуляторы 3,3% 3,3% 10,2%

1 2 Виферон 8,7% 7,9% 21,7%

2 Аксоглатиран ФС 8,5%

3 1 Генфаксон 5,8% 8,1% -20,9%

4 3 Циклоферон 5,6% 4,6% 33,6%

5 4 Ребиф 44 5,3% 3,1% 90,1%

7 7 C9 — Препараты, влияющие на систему ренин-ангиотензин 3,1% 3,1% 11,7%

1 1 Престариум А 9,0% 9,4% 7,2%

2 2 Лозап плюс 5,9% 6,3% 4,9%

3 4 Лориста 5,7% 4,9% 30,4%

4 3 Лозап 5,6% 5,7% 9,9%

5 5 Престанс 4,4% 4,3% 14,3%

8 12 L4 — Иммунодепрессанты 3,0% 2,4% 34,8%

1 1 Ревлимид 30,3% 22,1% 84,9%

2 2 Солирис 19,7% 21,1% 26,3%

4
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ТАБЛИЦА (ОКОНЧАНИЕ)  Топ-15 АТС2-групп по объему продаж на рынке ЛС России, 2016

Место в рейтинге Доля от продаж (руб., опт. цены):
доля АТС2-групп —  

АТС2 ТН от всего рынка, доля ТН —
от продаж АТС2-групп

2016 2015
2016 2015

Прирост
к 2015

3 3 Ремикейд 11,3% 15,2% -0,5%

4 4 Хумира 8,9% 8,8% 36,3%

5 5 Энбрел 4,2% 4,6% 25,3%

9 8 B1 — Антикоагулянты 2,8% 2,7% 11,2%

1 1 Кардиомагнил 14,8% 15,5% 5,9%

2 2 Ксарелто 13,2% 8,9% 64,9%

3 4 Прадакса 8,3% 6,4% 43,8%

4 3 Клексан 6,8% 7,7% -0,7%

5 5 Плавикс 5,7% 6,0% 6,3%

10 9 N2 — Анальгетики 2,6% 2,6% 9,9%

1 1 Пенталгин 12,2% 11,6% 16,1%

2 2 Терафлю 7,1% 6,6% 18,8%

3 3 Спазмалгон 5,0% 5,0% 9,4%

4 4 Анальгин 3,9% 4,3% -1,0%

5 5 Ринза 3,7% 3,7% 9,1%

11 10 R1 — Назальные препараты 2,6% 2,5% 12,7%

1 2 Снуп 9,1% 7,8% 31,9%

2 1 Тизин Ксило 7,7% 7,9% 9,4%

3 3 Отривин 6,8% 6,7% 13,7%

4 4 Назонекс 5,7% 5,7% 13,8%

5 5 Риностоп 4,8% 3,6% 47,6%

12 11 G3 — Гормоны половые 2,6% 2,5% 13,0%

1 1 Дюфастон 11,4% 11,5% 11,9%

2 2 Ярина 6,9% 7,1% 9,2%

3 3 Джес 6,0% 5,7% 20,2%

4 4 Утрожестан 4,8% 5,0% 8,5%

5 5 Жанин 4,2% 4,2% 11,7%

13 13 R5 — Препараты для устранения симптомов простуды и кашля 2,5% 2,4% 11,8%

1 1 АЦЦ 11,1% 11,2% 11,0%

2 2 Лазолван 7,2% 8,1% -1,6%

3 3 Пульмозим 5,9% 6,1% 7,8%

4 4 АнвиМакс 5,2% 5,0% 17,8%

5 5 Аскорил экспекторант 4,9% 4,6% 18,8%

14 14 N6 — Психостимуляторы 2,2% 2,3% 6,1%

1 1 Кортексин 8,5% 9,0% -0,6%

2 2 Церебролизин 8,4% 8,9% -0,2%

3 3 Цераксон 8,0% 8,0% 5,9%

4 5 Акатинол Мемантин 5,2% 4,7% 16,2%

5 4 Фенотропил 4,9% 4,9% 6,4%

15 15 A11 — Витамины 2,2% 2,2% 8,5%

1 1 Магне B6 8,3% 9,2% -1,9%

2 4 Супрадин 7,4% 5,9% 37,1%

3 3 Элевит Пронаталь 6,0% 5,9% 10,8%

4 2 Мильгамма 5,5% 7,0% -14,1%

5 5 Магнелис В6 4,9% 2,9% 83,2%

4
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время значительное продвижение впе-

ред не первый год наблюдается у груп-

пы L05 [Иммунодепрессанты], которая

переместилась с 12-го на 8-е место в

рейтинге (в 2015 г. занимала 23-е мес-

то). Соответственно, следующие четыре

группы спустились на строчку вниз.

Других перестановок в рейтинге не на-

блюдалось.

Стоимостные продажи иммунодепрес-

сантов выросли на 35%, и принципи-

альную роль в этом, как и в 2015 г., сыг-

рали Ревлимид, а также препараты Со-

лирис и Хумира (табл. 4). Высокие тем-

пы роста продаж (+23,5%) были проде-

монстрированы также группой J5 [Про-

тивовирусные препараты для систем-

ного назначения], что определялось ис-

ключительно динамикой продаж про-

тивовирусных средств для лечения

гриппа и ОРВИ (рост поставок по про-

грамме лечения ВИЧ/СПИД и гепатита

В и С был несущественным).

Темпы роста на уровне 11—13% пока-

зали также группы C9 [Препараты,

влияющие на систему ренин-ангио-

тензин], B1 [Антикоагулянты], R1 [На-

зальные препараты], G3 [Гормоны по-

ловые], R5 [Препараты для устранения

симптомов простуды и кашля]. У че-

тырех групп темпы роста были ниже,

чем в среднем по рынку, ни одна груп-

па из состава топ-15 не характеризо-

валась отрицательными показателя-

ми.

Из числа топ-15 АТС-групп второго

уровня классификации наиболее зна-

чительная доля отечественных препа-

ратов была характерна для групп J05

[Противовирусные препараты для си-

стемного назначения] и L03 [Иммуно-

стимуляторы], причем по сравнению с

предыдущим годом отмечался ее бы-

стрый рост (до 58% и 66% соответст-

венно) (рис. 11). Значительное расши-

рение доли российских лекарств кос-

нулось также лидирующей группы L01

[Противоопухолевые препараты] — с

33% до 39%. Всего положительная ди-

намика была отмечена в 12 АТС-груп-

пах из 15. Наиболее заметное сокра-

щение доли отечественных препара-

тов было отмечено в группе J01 [Анти-

бактериальные препараты для систем-

ного назначения] — с 31% до 27%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В 2016 г. в России продолжался эконо-

мический кризис, однако негативные

ТАБЛИЦА Рейтинг АТС1-групп по объему продаж на рынке ЛС России, 2016

Место в рейтинге
АТС1

Доля от общих продаж (руб., опт. цены)

2016 2015 2016 2015 Прирост к 2015

1 1
A [Alimentary tract & metabolism] /

А [Пищеварительный тракт и обмен веществ]
16,9% 17,0% 8,2%

2 2
L [Antineoplastic & immunomod ag] /

L [Противоопухолевые препараты и иммуномодуляторы]
12,9% 12,7% 11,0%

3 3
J [Antiinfectives for syst use] / J [Противомикробные

препараты для системного использования]
12,1% 11,9% 10,4%

4 4
C [Cardiovascular system] / C [Препараты для лечения

заболеваний сердечно-сосудистой системы]
10,3% 10,0% 11,3%

5 6
R [Respiratory system] / R [Препараты для лечения

заболеваний респираторной системы]
9,7% 9,5% 11,2%

6 5
N [Nervous system] / N [Препараты для лечения

заболеваний нервной системы]
9,6% 10,0% 3,8%

7 7
B [Blood & blood forming organs] / B [Препараты,

влияющие на кроветворение и кровь]
7,4% 7,6% 5,0%

8 8
M [Musculo-skeletal system] / M [Препараты для лечения

заболеваний костно-мышечной системы]
6,1% 6,3% 5,5%

9 9
G [G/urinary syst & sex hormone] / G [Препараты для лечения

заболеваний урогенитальных органов и половые гормоны]
5,4% 5,1% 13,5%

10 10
D [Dermatologicals] / D [Препараты

для лечения заболеваний кожи]
4,0% 4,0% 11,1%

11 11
S [Sensory organs] / S [Препараты для лечения

заболеваний органов чувств]
2,1% 2,1% 10,4%

12 12 ~ 1,3% 1,3% 8,2%

13 13 V [Various] / V [Прочие препараты] 1,0% 1,1% -2,9%

14 14
H [Syst horm prep excl sex horm] / H [Гормональные препараты

для системного использования (исключая половые гормоны)] 0,9% 1,0% 1,6%

15 15
P [A/parasitic prod insec & repel] / P [Противопаразитарные

препараты, инсектициды и репелленты]
0,2% 0,2% 10,0%

3
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тенденции замедлились, укрепился

рубль и значительно снизилась инфля-

ция. В ситуации замораживания расхо-

дов на здравоохранение основным

драйвером роста фармацевтического

рынка стали коммерческие аптечные

продажи.

Во второй половине 2016 г. была отме-

чена стабилизация показателей реаль-

ной заработной платы, в эпидемичес-

кий сезон увеличилась заболеваемость

гриппом и ОРВИ. Цены на ЖНВЛП ста-

билизировались (в 2015 г. они заметно

выросли), на не-ЖНВЛП — показали

умеренный рост. Позитивные тенден-

ции в динамике спроса на лекарствен-

ные препараты стимулировали актив-

ная рекламная кампания и используе-

мые трейд-маркетинговые технологии.

В результате, в отличие от предыдущего

года, аптечные продажи выросли не

только в стоимостном, но и в натураль-

ном выражении. Особенно высокие

темпы роста продаж показали отечест-

венные препараты, входящие в пере-

чень ЖНВЛП, что явилось результатом

переключения спроса на более деше-

вую отечественную продукцию. В то же

время основной вклад в общий рост ап-

течных продаж, как и ранее, был внесен

зарубежными препаратами, не входя-

щими в перечень ЖНВЛП, которые по-

прежнему составляют наиболее значи-

тельную часть аптечного сегмента

(подробно см. раздел «Аптечный сег-

мент»).

В 2016 г. на аптечном рынке продолжи-

лось вымывание из ассортимента деше-

вых препаратов, входящих в перечень

ЖНВЛП и имеющих жесткие ограниче-

ния по ценообразованию. Реализация

таких препаратов оказалась невыгод-

ной как производителям, так и товаро-

проводящей сети, особенно в ситуации

наличия на рынке альтернативы в виде

более рентабельных позиций ассорти-

мента. Аналогичная тенденция наблю-

далась также и в больничном сегменте,

хотя в условиях дефицита финансиро-

вания стационаров натуральные объе-

мы госпитальных закупок сокращались

второй год подряд (даже притом что в

2016 г. цены на ЖНВЛП в целом снизи-

лись в этом сегменте).

Госпитальные закупки в 2016 г. оказа-

лись самым незащищенным сегментом

российского фармацевтического рын-

ка, где наблюдалась отрицательная ди-

намика как натуральных, так и стоимо-

стных показателей (см. раздел «Бюд-

жетный сегмент»). Программы, финан-

сируемые из федерального бюджета,

были более защищены. Однако рост

финансирования в реальном выраже-

нии здесь был небольшим, а по некото-

рым направлениям его вовсе не наблю-

далось, поэтому, например, по програм-

ме лечения ВИЧ, закупки по которой в

2016 г. осуществлялись децентрализо-

ванно, во многих субъектах федерации

наблюдался дефицит лекарств. Ситуа-

ция обострилась в I квартале 2017 г., ко-

гда закупки препаратов по этой про-

грамме были переданы на федераль-

ный уровень, но конкурсы еще не были

проведены, и поступления лекарств в

регионы должны были начаться только

в апреле.

Сокращение натуральных объемов за-

купок было характерно не только для

госпитального сегмента, но и для про-

граммы ОНЛС. В условиях ограничен-

ного роста финансирования этой про-

граммы и децентрализованной схемы

проведения закупок (эффективность

априори ниже аукционов федерально-

го уровня) в 2016 г. значительно возрос-

ла нагрузка на региональные бюджеты.

В результате наиболее высокий рост

среди всех возмещаемых сегментов как

в натуральном, так и в стоимостном вы-

ражении показали закупки по регио-

нальной льготе (см. раздел «Закупки по

региональным программам льготного

лекарственного обеспечения»). Осо-

бенно серьезную нагрузку региональ-

ные бюджеты продолжают нести по ле-

карствам, используемым для лечения

орфанных заболеваний. Удовлетворен-

ность потребности в орфанных препа-

ратах надзорными органами оценива-

лась в 2016 г. в 30%3. Проблема необхо-

димости передачи компетенций по

обеспечению высокозатратными ор-

фанными лекарствами с регионального

на федеральный уровень обсуждается

уже многие годы, однако никаких

принципиальных решений по этому

вопросу до сих пор принято не было.

В целом в 2016 г. все закупки лекарст-

венных препаратов, финансируемые из

государственных источников, в стои-

мостном выражении выросли только

на 3%, в натуральном — сократились на

9%, что является красноречивым свиде-

тельством снижения уровня лекарст-

венного обеспечения.

Первоначально при обсуждении анти-

кризисного плана на 2016 г. социаль-

ным блоком правительства предполага-

лось, что дополнительные расходы на

лекарственное обеспечение из феде-

рального бюджета должны будут соста-

вить 50 млрд руб. Однако в принятом

антикризисном плане эти расходы не

были конкретно обозначены, и в ре-

зультате дополнительное финансиро-

вание закупок лекарств по сравнению с

принятым федеральным бюджетом бы-

ло минимальным. Был выбран другой

путь решения проблемы, который во-

плотился в ужесточении ценового регу-

лирования, повышении контроля за

проводимыми тендерами и борьбе с

картелями, активизировавшейся со сто-

роны антимонопольных органов в

2016 г.

Помимо этого в течение 2016 г. ФАС в

два этапа было проведено исследова-

ние по международному сравнению

цен на препараты, поставляемые по

программам «7 нозологий» (первый

этап) и лечения ВИЧ и гепатита В и С, а

также на антибактериальные и проти-

вотуберкулезные препараты, закупае-

мые централизованно (второй этап). В

результате по состоянию на начало

марта 2017 г., по сообщению ФАС4, бы-

ло проведено снижение зарегистриро-

ванных отпускных цен компаний-про-

изводителей (до минимального уровня,

обнаруженного в странах сравнения) в

добровольном порядке по 207 позици-

ям ассортимента лекарств, входящих в

перечень ЖНВЛП. Среднее снижение

по программе «7 нозологий» составило

50%, по программе лечения ВИЧ и гепа-

тита В и С — 36%. По второму этапу

проведенного исследования снижение

цен к марту закончено не было. Поми-

мо снижения цен на зарубежные препа-

раты в добровольном порядке были

также снижены зарегистрированные

цены на целый ряд биоаналогов. Хотя

новый уровень цен будет действовать

на торгах только в 2017 г., сам факт

3 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-
rossii/deputaty-eksperty-i-chinovniki-pred-
lozhili-izmenitj-zakonodateljstvo-po-ljgotno-
mu-obespecheniju.html.
4 http://gmpnews.ru/2017/03/snizheno-207-cen-
na-zhiznenno-vazhnye-lekarstva.



92 АНАЛИЗ РОССИЙСКОГО ФАРМРЫНКАИТОГИ
2 0 1 6

проведения данного исследования и

кампания по снижению цен, несомнен-

но, оказали моральное воздействие на

участников рынка.

В сфере госзакупок в течение всего го-

да впервые действовало правило «тре-

тий лишний»5, однако пока оно еще но-

сило ограниченный характер, посколь-

ку не распространялось на лекарствен-

ные препараты, подвергшиеся вторич-

ной упаковке на территории России.

По топовым позициям федеральных

программ льготного лекарственного

обеспечения локализация стадии упа-

ковки в 2016 г. достигла высокого уров-

ня (по программе «7 нозологий» препа-

раты, которые можно отнести к данной

категории, составили 50% от всего объ-

ема поставок), однако дальнейшее уг-

лубление локализации производства,

если судить по госреестру, пока носит

крайне ограниченный характер.

Как следовало из заявлений, которые

были сделаны регулятором еще в самом

начале введения правила «третий лиш-

ний», с 2017 г. достаточной переработ-

кой для локализованных препаратов

будет считаться стадия производства

ГЛС на территории стран — участников

ЕАЭС. В этой ситуации конкурентные

позиции зарубежных производителей

и их российских партнеров должны

ухудшиться. Особенно это очевидно в

связи с перспективой введения трехсту-

пенчатой схемы торгов, которую как

меру государственной поддержки про-

двигает Минпромторг, поскольку био-

аналоги российского производства, яв-

ляющиеся основными конкурентами

ведущих зарубежных брендов, позици-

онируются именно как данный вид

продукции.

Риски для неоправданного ограничения

конкуренции и роста бюджетных расхо-

дов в связи с введением трехступенчатой

схемы торгов видит ФАС, которая высту-

пила с инициативой вообще отказаться

от использования правила «третий лиш-

ний» и перейти на использование цено-

вых преференций для продукции ло-

кального производства. Минпромторг

настаивает на том, что правило «третий

лишний» уже показало свою высокую

эффективность в отношении снижения

цен, поскольку экономия на торгах, где

оно было применено в 2016 г., состави-

ла6 13 млрд руб.

Поскольку в данном вопросе столкну-

лись интересы различных групп влия-

ния, включая профильных регуляторов,

имеющих различные сферы ответст-

венности, для урегулирования разно-

гласий будет, по-видимому, найдено

компромиссное решение. Об этом сви-

детельствуют итоги совещания на уров-

не правительства, по результатам кото-

рого вице-премьером Аркадием Двор-

ковичем были даны поручения про-

фильным министерствам подготовить

изменения в постановление Правитель-

ства от 30.11.2015 № 1289, в которых

трехступенчатая схема проведения

торгов должна быть введена только для

централизованных закупок лекарств,

которые проводятся на федеральном

уровне7. Одновременно предложено

также разработать механизмы, которые

позволят получать надежные свиде-

5 Постановление Правительства РФ от 30 ноября 2015 г. № 1289 «Об ограничениях и условиях допуска
происходящих из иностранных государств лекарственных препаратов, включенных в перечень жизненно
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, для целей осуществления закупок для обеспече-
ния государственных и муниципальных нужд».
6 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-rossii/sergej-tsyb-polemika-ne-nuzhna-instrumenty-pod-
derzhki-rabotajut.html#.WOIU2W-LTCM.
7 http://www.vademec.ru/news/2017/03/27/dvorkovich-vnes-konkretnye-predlozheniya-po-dorabotke-
trekhstupenchatoy-sistemy-goszakupok.

РИСУНОК Динамика доли отечественных препаратов (руб., опт. цены) в структуре продаж топ-15 АТС2, 2016–201511

L01 — Противоопухолевые препараты

J05 — Противовирусные препараты для системного назначения

J01 — Антибактериальные препараты для системного назначения

M01 — Противовоспалительные и противоревматические препараты

A10 — Препараты для лечения сахарного диабета

L03 — Иммуностимуляторы

C09 — Препараты, влияющие на систему ренин-ангиотензин

L04 — Иммунодепрессанты

B01 — Антикоагулянты

N02 — Анальгетики

R01 — Назальные препараты

G03 — Гормоны половые

R05 — Препараты для устранения симптомов простуды и кашля

N06 — Психостимуляторы

A11 — Витамины
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тельства того, что субстанции лекарст-

венных препаратов, претендующих на

особые условия участия в торгах, дейст-

вительно производятся на территории

России (а не доводятся до необходи-

мой степени очистки из завезенных

субстанций).

В 2016 г. российские компании продол-

жили активно наращивать позиции на

внутреннем рынке, причем в стоимост-

ных показателях это коснулось всех

сегментов рынка. В возмещаемой части

увеличение стоимостных объемов бы-

ло получено исключительно за счет

отечественных лекарств, продажи ко-

торых выросли на 11% (в натураль-

ном — сократились на 13% из-за зна-

чительного уменьшения натуральных

объемов госпитальных закупок). В ком-

мерческой части рынка отечественная

продукция обеспечила примерно 42%

всего объема продаж в стоимостном

выражении.

Если оценивать влияние в 2016 г. на

весь рынок (с учетом коммерческого и

возмещаемого секторов), то в стоимо-

стном выражении вклад российской и

зарубежной продукции был примерно

одинаковым, в натуральном — 42% и

58% соответственно. Доля российской

продукции в структуре всего рынка в

2016 г. составила почти 30% в рублях и

61% — в упаковках (рис. 10).
Российские компании вошли в топ-10

корпораций во всех сегментах рынка.

Особенно очевидны успехи отечест-

венных компаний в рамках реализации

федеральных программ льготного ле-

карственного обеспечения. Помимо

программы «7 нозологий», где они уже

достигли доминирующего положения в

сегментах рынка, не защищенных па-

тентной защитой, они также значитель-

но активизировались в направлении

освоения программы ОНЛС (см. под-

робно раздел «Сегмент ОНЛС / «7 нозо-

логий»). Особенно впечатляющих ре-

зультатов в децентрализованных закуп-

ках по ОНЛС, региональной льготе и

прочих бюджетных закупках достиг

«Биокад».

В целом можно сказать, что в 2016 г.,

несмотря на общий рост фармацевти-

ческого рынка, ситуация с лекарствен-

ным обеспечением продолжила ухуд-

шаться, о чем свидетельствуют общее

сокращение объемов потребления ле-

карств в возмещаемом секторе, а также

дальнейшее перекладывание на плечи

конечных потребителей оплаты ле-

карств из перечня ЖНВЛП и рецептур-

ного отпуска (рис. 12 и 13). Несмотря

на тенденцию перераспределения рас-

ходов в рамках государственных про-

грамм льготного лекарственного обес-

печения в пользу находящихся под па-

тентной защитой новых препаратов,

доступность к лечению инновацион-

ными препаратами на фоне сдержива-

ния расходов на лекарства в целом сни-

жается. Об этом свидетельствует и тот

факт, что перечень ЖНВЛП на 2017 г.

остался без изменений8.

Прогноз развития рынка учитывает сло-

жившуюся макроэкономическую ситуа-

цию, базовый среднесрочный сценарий

социально-экономического развития

страны (представлен Минэкономразви-

тия в середине апреля), запланирован-

ные расходы бюджетов и системы ОМС

по финансированию здравоохранения

и лекарственного обеспечения на 2017

г. и плановый период 2018—2019 гг. (см.

раздел «Макроэкономические факто-

ры…»), перспективы увеличения этого

финансирования исходя из сложив-

шейся практики прошлых лет, а также

показатели и тенденции развития фар-

мацевтического рынка в течение двух

последних лет, включая динамику нату-

ральных объемов рынка, цен и струк-

турных сдвигов.

В прогнозе аптечного сегмента на 2017

г. и последующие два года исходили из

того, что на фоне прогнозируемого ро-

ста реальных располагаемых доходов

населения будет наблюдаться соответ-

ствующее увеличение продаж лекарст-

венных препаратов в натуральном вы-

ражении. Продолжится вымывание из

каналов распределения дешевой про-

дукции, что предопределит положи-

тельные сдвиги в структуре продаж

(действие данного фактора будет сни-

жаться). Можно предположить также,

что цены на лекарства, аналогично

2016 г., будут расти в пределах общих

показателей инфляции. За два месяца
8 Распоряжение Правительства РФ от 28 декабря
2016 г. №2885-р.

РИСУНОК Динамика структуры рынка
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А Н А Л И З  Р Ы Н К О В

2017 г., согласно данным Росстата, ин-

декс цен на медикаменты превысил

ИПЦ (101,1 против 100,8). Однако, как

следует из результатов мониторинга

Росздравнадзора, цены на ЖНВЛП в

розничном сегменте после роста в пер-

вые два месяца 2017 г. в марте показали

сокращение9. Ограничением для роста

цен на ЖНВЛП выступают жесткий

контроль над аптечным рынком со

стороны надзорных органов, для не-

ЖНВЛП — общий низкий уровень до-

ходов населения в условиях стагнации

экономики, а также усиливающаяся

конкуренция на аптечном рынке. В це-

лом с учетом всех прогнозируемых

показателей можно ожидать роста

коммерческой части рынка в 2017—

2019 гг. в рублях в оптовых ценах при-

мерно на 8% в год.

Прогнозы возмещаемой части рынка (в

разрезе отдельных сегментов) состав-

лены исходя из принятых бюджетов си-

стемы здравоохранения и расходов на

лекарственное обеспечение, приорите-

та локальной продукции в системе гос-

закупок, установившихся тенденций

снижения цен на лекарства, закупаемые

для государственных нужд. В стоимост-

ных показателях рост возмещаемого

рынка прогнозируется только в

2017 г. (примерно на 5%). Общие тем-

пы роста фармацевтического рынка в

2017 г. в базовом варианте прогноза

составят 107%, в 2018—2019 гг. —

105% в год. К концу прогнозируемого

периода российский фармацевтичес-

кий рынок составит 1 171 млрд руб. в

оптовых ценах (рис. 14).
9 http://www.roszdravnadzor.ru/drugs/monitor-
ingzhnvlp.

РИСУНОК Прогноз развития российского фармацевтического рынка до 2019 г.14
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T
he total Russian pharmaceutical

market was estimated considering

the market sectors audited by

QuintilesIMS and respective databases.

For this analysis, the following basic seg-

ments were distinguished such as the

retail segment, purchase under the ‘7 no-

sologies’ and ONLS, budgetary segment

(hospital, outpatient2 and other budget-

ary purchases), purchases made on the

basis of preferential provision of medi-

cines regional programs (including

drugs for treatment of orphan diseases).

As before, the main contribution into the

positive trend in value terms was made

by pharmacy commercial sales (78% of

the total market gain in wholesale prices,

in RUB) (Fig. 3). It is no surprising as

pharmacy sales account for a part of the

entire market,and grew by 11.8% or

70.67 bil. RUB (to 667.11 bil. RUB) as

compared with the previous year (see

Pharmacy segment).

The total positive trend was determined

by the federal and regional programs of

preferential provision of medicines (Fig. 3).
Purchases under the ‘7 nosologies’ pro-

gram and ONLS program increased by

8.8% or 8.71 bil. RUB (to 107.49 bil. RUB),

purchases under regional preferential

programs increased by 12.5% or 6.1 bil.

RUB (to 55.40 bil. RUB).

The negative effect was shown by budg-

etary purchases in the hospital and out-

patient segments that dropped by 8.8%

and 3.5%, respectively.

The total budgetary purchases (except

for the federal and regional programs of

preferential provision of medicines)

accounted for 151.8 bil. RUB which is by

3.8% less than in 2015 (see section

‘Budgetary segment’).

The positive trend of the total market in

packs was also determined mainly by the

increase of sales in the commercial sec-

tor (+4.2%). A significant growth of nat-

ural volumes concerned the regional

preferential programs (+15.1%) and

outpatient segment (+18.5%). In the

hospital sector, the supplies were

reduced by 14.6% and by 3.1% under the

federal preferential programs.

In 2016 the pharmaceutical market

structure changed in favor of the com-

mercial market portion. Meanwhile,

the considerable share reduction

addressed the hospital sector (Fig. 4,
5). The total reimbursed market por-

tion showed its reduction by 9% in

packs, and there was a growth by 3% in

wholesale prices, in RUB. The reim-

bursable sector share in the market

According to QuintilesIMS, the natural Russian pharmaceutical market vol-
ume increased by 2% accounting for 5.3 bil. of packs. In national currency
the market grew by 8.8% in wholesale prices reaching 981.74 bil. RUB
(14.72 bil. USD) (Fig. 1). The market was estimated at 1,156.02 bil. RUB
(17.33 bil. RUB) increasing by 8.2% as compared with the previous year.
Consumption of drugs per capita1 increased by 8% and accounted for 7,875
RUB per person (Fig. 2).

FIGURE The trend in the Russian
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structure accounted for 14% in natural

terms and 32% in value terms as com-

pared with the previous year.

In 2016 consumers paid for 86% of the

total volume of the Russian pharmaceu-

tical market in packs and 68% in RUB.

In 2016 the natural sales volume of

medications included into the VED list

grew slightly faster as compared with

the medications not included into the

VED list (+2.6% and +1.6%, respective-

ly) (Fig. 6). On the contrary, the VED

growth rates in the value terms were

lower (+7.1% vs +10.8%).

In 2016 the VED share in the market

structure in natural terms insignificantly

increased as compared with the previ-

ous year but it was still far from the indi-

cator of 2014 (Fig. 7). 
On the contrary, there was a reduction

in the share of drugs included into the

list in value terms. In total, drugs of the

both categories divide the market

almost in half.

The drugs included into the VED list

almost always account for purchases

made under the federal programs, 83%

under the preferential programs and

around 80% in the hospital sector. At

the same time, it accounts for about

39% in value terms in the structure of

retail sales.

In 2012—2013 a slightly increased OTC

share in the structure of the total

Russian market was observed deter-

mined by the outrunning sales growth

of the medications in the retail segment.

In 2014-2015 the trend changed for the

opposite one. However, in 2016 the OTC

share restarted its growth (Fig. 8). As a

result, the Rx share in the total market

structure reduced slightly accounting for

FIGURE Medication market structure (packs), 2015—20164

FIGURE The structure of drug market 

(RUB, wholesale prices), 2015—2016

5

FIGURE Contribution of different segments into 

the total market trend (RUB, wholesale prices), 2016/2015

3

FIGURE The trend of VED sales

in the drug market, 2015—2016
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FIGURE Distribution of drug sales by price ranges (RUB), 2015—20169
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(Fig. 8).
The market structure trend in value

terms analyzed by price range (Fig. 9)
showed the total redistribution of sales

in favor of higher price ranges which is

a continuation of a distinct trend of pre-

vious years.

In the pharmacy segment it is stipulated

by the growth of prices as such (and by

transition of separate assortment posi-

tions in higher  price ranges) and struc-

tural changes in favor of more costly

preparations due to removal of rather

cheap drugs from the assortment.

The pharmacy sales share of drugs of up

to 200 RUB inclusive decreased by 3.1

p.p. to 30.2%. On the contrary, the share

of drugs with the price of 300 to 800

RUB increased by 1.5 p.p. to 31.9%. In

total, drugs with the price of to 800 RUB

inclusive accounted for over 81% of all

retail sales whereas those with the value

of 2,000 RUB amounted to 90%. In 2016

(unlike in 2015) the budgetary segment

saw the decrease of prices for VED (see

‘The budgetary segment’). However, here

due to the removal of cheap products

from the assortment the share of inter-

val up to 100 RUB inclusive reduced by

2016 2014 2015 2016 2016 2016

100

80

60

40

20

0

21,0

52,5% 49,6% 49,9% 55,4% 53,8% 52,8%

47,5%
50,4% 50,1% 44,6% 46,2% 47,2%



TABLE Top-25 corporations by sales volume in the Russian pharmaceutical market, 2016

Rating The total sales share The structure of manufacturers’

position (RUB, wholesale prices) sales by basic segments

Manufacturer Growth Phar- Budge- ONLS/ Regio-
2016 2015 2016 2015 by macy tary 7 noso- nal

2015 logies benefit

1 1 Sanofi-Aventis 4.7% 5.1% 0.4% 66.7% 10.9% 12.2% 10.3%

2 2 Novartis (incl. Sandoz) 4.3% 4.5% 3.9% 68.0% 11.6% 8.2% 12.1%

3 3 Bayer Healthcare 3.7% 3.5% 14.2% 87.3% 7.7% 1.5% 3.5%

4 5 Servier 2.5% 2.6% 4.1% 90.8% 4.5% 2.7% 2.0%

5 6 Nycomed/Takeda 2.4% 2.6% 2.0% 84.2% 12.3% 2.4% 1.1%

6 7 GlaxoSmithKline 2.3% 2.5% 0.1% 86.1% 9.3% 2.4% 2.2%

7 8 Pfizer 2.3% 2.5% 0.0% 52.8% 32.4% 4.9% 9.9%

8 10 Johnson & Johnson 2.3% 2.3% 8.1% 53.8% 18.8% 17.3% 10.1%

9 15 Otcpharm 2.2% 1.9% 29.1% 97.7% 2.2% 0.1% 0.1%

10 4 Teva 2.2% 2.7% -11.1% 84.5% 4.2% 9.2% 2.1%

11 13 Abbott 2.0% 2.0% 13.5% 92.5% 5.2% 1.6% 0.8%

12 11 Menarini 2.0% 2.1% 5.2% 94.9% 3.0% 0.7% 1.4%

13 14 STADA 1.9% 1.9% 13.9% 93.5% 5.6% 0.5% 0.3%

14 12 Gedeon Richter 1.9% 2.0% 3.9% 93.6% 6.0% 0.2% 0.2%

15 16 AstraZeneca 1.8% 1.8% 12.3% 53.2% 14.6% 19.7% 12.5%

16 18
Pharmstandart

(incl. Generium)
1.8% 1.8% 9.3% 54.5% 8.4% 33.2% 3.9%

17 19 KRKA 1.7% 1.7% 14.7% 87.1% 6.3% 4.3% 2.3%

18 21 Astellas Pharma 1.7% 1.5% 19.2% 80.4% 11.0% 6.3% 2.3%

19 9 Roche 1.6% 2.4% -24.5% 18.5% 28.0% 39.8% 13.7%

20 17 Merck Sharp Dohme 1.6% 1.8% -1.3% 47.4% 30.1% 14.0% 8.4%

21 26 Biocad RF 1.5% 1.0% 63.9% 7.4% 30.4% 49.9% 12.2%

22 20 Boehringer I 1.5% 1.6% 4.8% 69.2% 15.5% 9.6% 5.7%

23 27 Valenta 1.2% 1.0% 37.5% 90.8% 5.9% 2.5% 0.8%

24 25 AbbVie 1.2% 1.0% 28.4% 1.5% 69.8% 17.3% 11.4%

25 28 Akrikhin-Pharma 1.1% 1.0% 23.0% 85.7% 6.4% 2.8% 5.1%

Total TOP-25 53.5% 54.7%

1

2.2 p.p. to 10.5%, whereas the range

share of 100 to 300 RUB increased by

1.2 p.p. to 10.2% (Fig. 9).
The total sales share of drugs with the

value of up to 1,200 RUB per pack

reduced as compared with the previous

year from 42.2% to 38.3% and from 59%

to 56% for those with the value of up to

4,000 RUB. The share of drugs with the

value of over 20,000 RUB increased by

2.5 p.p. reaching 21% due to the total

decrease of prices for VED and redistrib-

ution of means in favor of expensive

drug purchase (the contribution was

almost equal both for VED and non-

VED).

As for ONLS/’7 nosologies’ segment,

the most noticeable changes con-

cerned the products with the price of

10,000 to 20,000 RUB, the share of

which increased from 7% to 10% (Fig.
9). The total share in the supply struc-

ture of drugs with the price of less than

10,000 RUB per pack dropped from

47% to 44%. The share of more costly

agents with the value of over 20,000

RUB remained the same and accounted

for 46%.

In 2016 the rating of corporations

retained its stability in its upper part.

Meanwhile, the sales volume of the most

leading companies changed slightly in

value terms as compared with the previ-

ous year (Table 1). Bayer Healthcare that

occupied the 3rd position of the rating

list was the exception to the rule. Its

sales grew by 14%. The company’s suc-

cess was due to the growth in the phar-

macy segment which accounted for 87%

in its sales structure.

The leading positions of the list were

occupied by Sanofi-Aventis (+0.4%) and
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Novartis (incl. Sandoz) (+3.9%) that left

other companies far behind in spite of

their share reduction.

The leaders’ sales structure is more

diversified. However, it is stable due to

commercial sales. First and foremost, it

concerns Sanofi-Aventis the supplies of

which in the reimbursed sector reduced

by 4.6% (Novartis (incl. Sandoz) had a

upward trend).

Conclusion on the stabilizing role of

commercial sales is also typical of the

entire set of companies, especially of

those that retained their total trend

positive indicators in a significant drop

of sales in the reimbursed sector (Servier

(-17%), Glaxo Smith Kline (-35%),

Menarini (-32%), etc. in particular).   

The most evident reduction in the vol-

ume of state purchases was observed for

Teva (-53%) included in the Top 10 (due

to the patent protection termination or

drop in sales in Copaxone-Teva). The

total sales of the company reduced by

11% as compared with the previous year

and it dropped from the 4th to 10th

position. Only two companies in the top

10 list (Pfizer and Johnson & Johnson)

had sales indicators in the reimbursable

sector that approached those in the

commercial sector (table 1). The first

company the pharmacy sales of which

dropped (-5.9%) occupied the sales level

of the previous year only due to the

increase of state purchases (+7.5%).

Opposite to Pfizer, Johnson & Johnson

had common growth rates (+8.1%) close

to the level of the total market trend

improving the rating from the 8th to

10th position, mainly due to pharmacy

sales (+13.2%).

In 2016 the top 10 corporations includ-

ed the Russian Otcpharm, the leader of the

Russian market of OTC drugs (Table 1).
The top 25 corporations included other

five Russian companies; the majority of

them displayed high growth rates and

improved their rating. Especially high

growth was shown by Biocad (+64%)

that occupied 21st position in the list.

The company sells only 7.4% of the total

product volume on the commercial

market in value terms. 

One of the main competition targets on

the part of biosimilars by Biocad are

oncological brands by Roche. A consid-

erable reduction in purchases of drugs

by Roche in the reimbursable segment (-

30.6%) that dominates the supply struc-

ture in the Russian market could not be

compensated by sales growth in the

commercial market part (+22.5%). It

resulted in the total drop of sales by

24.5% and the company moved down

from 9th to 19th position.

AbbVie is the corporation included into

the top 25 list and aimed at the reim-

bursable sector only. The company’s

sales increased by 28% due to the pres-

ence of a number of strong brands

under the patent protection.

Based on the results of 2016, the share

of domestic companies in the struc-

ture of the entire pharmaceutical mar-

ket increased by 1.6 p.p. in value terms

to 29.5% net of the localized products

(fig. 10).
A slight decrease of the share that

accounted for about 61% was observed

in natural terms.

The top 25 trade names by the total vol-

ume in the Russian market changes con-

siderably in 2016 as compared with the

previous year (table 2). Revlimid by

Celgene occupied the 1st position in

almost two-fold growth. It accounted

for 17.5% of the total purchase volume

under the ‘7 nosologies’ program (see

section ‘ONLS/7 nosologies segment’).

Biosimilars Acellbia by Biocad and

Boramilan by F-Syntez related to the

supply leaders under the program were

included into the top 25 list. The last of

them decreased its cost purchase value

by one third and moved down from the

5th to 17th position.

The 2nd position in the trade name rat-

ing was occupied by Lantus SoloStar by

Sanofi-Aventis (+10%) being the leader

under the ONLS by rates and occupying

the 2nd position in the rating of regional

preferential programs (table 2) (see sec-

tions ‘ONLS/7 nosologies’ and ‘Purchases

under the regional programs of prefer-

ential provision of medicines’). The 3rd

position was occupied by the orphan

drug Soliris by Alexion Pharma (+26%)

that occupies the top position and

accounts for 8.5% of the regional benefit

segment.

Apart from Lantus SoloStar the top 25

list included three other drugs such as

Herceptin, Symbicort Turbuhaler and

Remicade out of the first top ten in the

ONLS rating. The sales of Herceptin by

Roche that dropped by 39% against the

background of similar competition were

distributed among the budgetary seg-

ment (46%), ONLS (37%) and regional

preferential programs (17%). Supplies

of Symbicort Turbuhaler by AstraZe-

neca were distributed among the retail

segment, ONLS and regional benefit

almost in equal proportions (31–32%

each). 5% account for the budgetary

segment. Remicade by Merck Sharp &

Dohme is sold by 52% under the ONLS

program, by 22% through the programs

of preferential provision of medicines

FIGURE The trend of domestic/foreign drug share 

in the pharmaceutical market structure, 2014—2016
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TABLE Top-25 trade names by sales volume in the Russian pharmaceutical market, 1026

Rating The total sales share

position TN INN Corporation (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015
Gain

by 2015

1 9 Revlimid Lenalidomide Celgene 0.9% 0.5% 84.9%

2 7 Lantus SoloStar Insulin glargine Sanofi-Aventis 0.6% 0.6% 10.9%

3 10 Soliris Eculizumab Alexion Pharma SW 0.6% 0.5% 26.3%

4 2 Sodium chloride Sodium 0.6% 0.7% -5,5%

5 11 Kagocel Kagocel Niarmedik Plus RF 0.6% 0.5% 21.7%

6 22 Ingavirin
Imidazolyl ethanamide 

pentandioic acid

Valenta 0.6% 0.3% 76.4%

7 1 Essential N Phospholipids Sanofi-Aventis 0.6% 0.7% -11.2%

8 8 Kaletra Lopinovir + ritonavir AbbVie 0.5% 0.6% 6.4%

9 6 Acellbia Rituximab Biocad RF 0.5% 0.6% -0.1%

10 4 Actovegin Blood Nycomed/Takeda 0.5% 0.6% -9.4%

11 12 Prevenar 13 Vaccine, pneumococcal Pfizer 0.4% 0.5% -1.4%

12 15 Mexidol
Ethylmethylhydro-

xypyridine 
Farmasoft 0.4% 0.4% 10.9%

13 21 Detralex Diosmin + hesperidin Servier 0.4% 0.3% 30.2%

14 14 Cardiomagnyl
Acetylsalicylic acid + 

magnesium
Nycomed/Takeda 0.4% 0.4% 5.9%

15 3 Herceptin Trastuzumab Roche 0.4% 0.7% -38.6%

16 42 Xarelto Rivaroxaban Bayer Healthcare 0.4% 0.2% 64.9%

17 5 Boramilan FS Bortezomib F-Syntez 0.4% 0.6% -33.6%

18 16 Symbicort Turbuhaler
Budesonide + 

formoterol
AstraZeneca 0.4% 0.4% 0.5%

19 31 Miramistin Miramistin Infamed RF 0.3% 0.3% 33.8%

20 18 Remicade Infliximab Merck Sharp Dohme 0.3% 0.4% -0.5%

21 19 Concor Bisoprolol Nycomed/Takeda 0.3% 0.4% -3.7%

Paracetamol + naproxen + 

22 28 Pentalgin caffeine + drotaverine + Octpharm 0.3% 0.3% 16.1%

pheniramine

23 46 Ergoferon Interferon gamma Materica Medica 0.3% 0.2% 54.2%

24 24 Heptral Ademetionine Abbott 0.3% 0.3% 11.0%

25 37 Arbidol Umifenovir Octpharm 0.3% 0.3% 29.0%

Total top-25 11.4% 11.7%

2
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and by 22% through other budgetary

purchases.

The top 25 also included two prepara-

tions related to the budgetary segment

such as Kaletra AbbVie (90% of the drug

are supplied within the program to treat

and prevent HIV) and Prevenar13 by

Pfizer (the program of immune preven-

tion).

All other representatives of the top 25

trade names i.e. 14 agents are mostly

sold by pharmacies.

Considerable progress was demonstrat-

ed by Kagocel by Niarmedik Plus (+22%)

and Ingoverin by Valenta (+76%), lead-

ers of retail sales that moved up to the

5th and 6th positions in the rating list

(table 2). At the same time Essentiale N
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TABLE The top 15 ATC2 groups by sales volume in the Russian drug market, 2016

Rank
Sales share (RUB, wholesale

prices):  share of ATC2-groups
ATC2 TN of the total  market, TN 

share of ATC2-group sales

2016 2015
2016 2015

Gain
by 2015

1 1 L1 — Antineoplastic drugs 5.9% 6.3% 2.8%

1 3 Acellbia 9.2% 9.5% -0.1%

2 1 Herceptin 6.3% 10.6% -38.6%

3 2 Boramilan FS 6.1% 9.5% -33.6%

4 Herticad 3.8%

5 4 Mabtera 3.5% 6.1% -41.8%

2 2 J5 — Antiviral drugs for systemic use 5.3% 4.7% 23.5%

1 2 Cagocel 10.6% 10.7% 21.7%

2 3 Ingavirin 10.5% 7.4% 76.4%

3 1 Caletra 10.3% 12.0% 6.4%

4 5 Ergoferon 6.1% 4.9% 54.2%

5 4 Arbidol 5.7% 5.5% 29.0%

3 3 J1 — Antibacterial drugs for systemic use 4.2% 4.4% 2.1%

1 1 Amoksiklav 6.3% 5.6% 14.4%

2 3 Flemoxin Solutab 5.1% 4.3% 19.0%

3 2 Ceftriaxone 4.9% 5.6% -10.7%

4 4 Sumamed 3.9% 4.2% -3.9%

5 5 Suprax 2.9% 2.3% 27.2%

4 4 M1 — Anti-inflammatory and antirheumatic drugs 3.5% 3.5% 6.2%

1 1 Nise 7.9% 8.6% -2.6%

2 2 Teraflex 6.6% 6.9% 1.8%

3 3 Nimesil 6.1% 5.7% 13.6%

4 4 Movalis 4.9% 5.5% -4.3%

5 5 Nurofen for kids 4.8% 5.1% 1.0%

5 5 A1 — Drugs used in diabetes 3.4% 3.3% 10.2%

1 1 Lantus SoloStar 17.5% 17.4% 10.9%

2 3 Levemir FlexPen 6.9% 5.9% 28.2%

3 2 Diabeton MV 5.4% 5.9% 1.1%

4 4 Galvuss Met 3.8% 26.4% -8.7%

5 5 Novorapid FlexPen 3.8% 3.2% 28.9%

6 6 L3 — Immunostimulants 3.3% 3.3% 10.2%

1 2 Viferon 8.7% 7.9% 21.7%

2 Axoglatiran FS 8.5%

3 1 Genfaxon 5.8% 8.1% -20.9%

4 3 Cycloferon 5.6% 4.6% 33.6%

5 4 Rebif 44 5.3% 3.1% 90.1%

7 7 C9 — Agents acting on the renin-angiotensin system 3.1% 3.1% 11.7%

1 1 Prestarium A 9.0% 9.4% 7.2%

2 2 Lozap plus 5.9% 6.3% 4.9%

3 4 Lorista 5.7% 4.9% 30.4%

4 3 Lozap 5.6% 5.7% 9.9%

5 5 Prestans 4.4% 4.3% 14.3%

8 12 L4 — Immunosuppressants 3.0% 2.4% 34.8%

1 1 Revlimid 30.3% 22.1% 84.9%

2 2 Soliris 19.7% 21.1% 26.3%

4
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TABLE (CONTINUED) The top 15 ATC2 groups by sales volume in the Russian drug market, 2016

Rank
Sales share (RUB, wholesale

prices):  share of ATC2-groups
ATC2 TN of the total  market, TN 

share of ATC2-group sales

2016 2015
2016 2015

Gain
by 2015

3 3 Remicade 11.3% 15.2% -0.5%

4 4 Humira 8.9% 8.8% 36.3%

5 5 Enbrel 4.2% 4.6% 25.3%

9 8 B1 — Antithrombotic agents 2.8% 2.7% 11.2%

1 1 Cardiomagnil 14.8% 15.5% 5.9%

2 2 Xarelto 13.2% 8.9% 64.9%

3 4 Pradaxa 8.3% 6.4% 43.8%

4 3 Xlexan 6.8% 7.7% -0.7%

5 5 Plavix 5.7% 6.0% 6.3%

10 9 N2 — Analgesic drugs 2.6% 2.6% 9.9%

1 1 Pentalgin 12.2% 11.6% 16.1%

2 2 Teraflu 7.1% 6.6% 18.8%

3 3 Spasmolgon 5.0% 5.0% 9.4%

4 4 Analgin 3.9% 4.3% -1.0%

5 5 Rinza 3.7% 3.7% 9.1%

12 11 R1 — Nasal preparations 2.6% 2.5% 12.7%

1 2 Snup 9.1% 7.8% 31.9%

2 1 Tysin Xylo 7.7% 7.9% 9.4%

3 3 Otrivin 6.8% 6.7% 13.7%

4 4 Nasonex 5.7% 5.7% 13.8%

5 5 Rinostop 4.8% 3.6% 47.6%

12 11 G3 — Sex hormones and modulators of the genital system 2.6% 2.5% 13.0%

1 1 Dufaston 11.4% 11.5% 11.9%

2 2 Yarina 6.9% 7.1% 9.2%

3 3 Jes 6.0% 5.7% 20.2%

4 4 Utrojestan 4.8% 5.0% 8.5%

5 5 Zanin 4.2% 4.2% 11.7%

13 13 R5 — Cough and cold drugs 2.5% 2.4% 11.8%

1 1 ACC 11.1% 11.2% 11.0%

2 2 Lasolvan 7.2% 8.1% -1.6%

3 3 Pulmozym 5.9% 6.1% 7.8%

4 4 AnviMax 5.2% 5.0% 17.8%

5 5 Ascoril expectorant 4.9% 4.6% 18.8%

14 14 N6 — Psychoanaleptics 2.2% 2.3% 6.1%

1 1 Cortexin 8.5% 9.0% -0.6%

2 2 Cerebrolysin 8.4% 8.9% -0.2%

3 3 Ceraxon 8.0% 8.0% 5.9%

4 5 Acatinol Memantin 5.2% 4.7% 16.2%

5 4 Fenotropil 4.9% 4.9% 6.4%

15 15 A11 — Vitamins 2.2% 2.2% 8.5%

1 1 Magne B6 8.3% 9.2% -1,9%

2 4 Supradin 7.4% 5.9% 37.1%

3 3 Elevit Pronatal 6.0% 5.9% 10.8%

4 2 Milgamma 5.5% 7.0% -14.1%

5 5 Magnelis B6 4.9% 2.9% 83.2%

4
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by Sanofi-Aventis (-11%) and Actovegin

by Nycomed/Takeda (-9%) shifted down

from 1st to 7th and from 4th to 10th posi-

tions, respectively. Overall, in 2016 the

top 25 list included eight agents related

to OTC. 

These and six other Rx drugs are (main-

ly or only) sold by pharmacies and paid

by the population. 11 agents are sold

through the system of state purchases;

18 representatives of the top 25 are

included into the VED list (in 2015 14

agents were purchased under state pro-

grams and 11 of them were bought at

the population expense whereas 19

drugs were included into the VED-list).

In 2016 the top 25 trade names includ-

ed 10 agents produced by domestic

companies, 10 agents – by localized

companies and 5 by imported ones. The

top 25 cumulative share saw little

changes as compared to the previous

year and accounted for 11.4%.

There was no change in the rating posi-

tions of the 1st level of ATC classifica-

tion as compared to the previous year

(Table 3).
The top 15 of the 2nd classification level

has also changed (Table 4). The first

seven positions underwent no changes.

At the same time a considerable shift

forward was again observed in L05

[Immunosuppressive agents] that shifted

from the 12th to 8th position (it used to

occupy 23rd position in 2015). The next

four groups shifted one line down. No

other shifts were observed in the rating

list.

The value sales of immunosuppressive

agents grew by 35% mainly due to Rev-

limid, Soliris and Humira (Table 4). High

sales growth rates (+23.5%) were shown

by J5 [Antiviral drugs for systemic use]

due to exceptional sales trend of antivi-

ral agents to treat flu and ARVI (supplies

growth under the programs of HIV/AIDS

treatment and hepatitis B and C was

insignificant).

C9 [Agents acting on the renin-

angiotensin system], B1 [Antithrombotic

agents], R1 [Nasal preparations], G3 [Sex

hormones and modulators of the genital

system], R5[Cough and cold drugs] also

demonstrated growth rates by 11—13%.

The four groups had lower growth rates

as compared to the average market val-

ues; none of the groups related to the

top 15 had a negative trend.

Among the top 15 2nd classification ATC-

groups the most significant share of

TABLE Rating of ATC1-Groups by sales volume in the Russian pharmaceutical market, 2016

Rank
ATC1

Total sales share (RUB, wholesale prices)

2016 2015 2016 2015 Gain by 2015

1 1 A [Alimentary tract & metabolism] 16.9% 17.0% 8.2%

2 2 L [Antineoplastic & immunomod ag] 12.9% 12.7% 11.0%

3 3 J [Antiinfectives for syst use] 12.1% 11.9% 10.4%

4 4 C [Cardiovascular system] 10.3% 10.0% 11.3%

5 6 R [Respiratory system] 9.7% 9.5% 11.2%

6 5 N [Nervous system] 9.6% 10.0% 3.8%

7 7 B [Blood & blood forming organs] 7.4% 7.6% 5.0%

8 8 M [Musculo-skeletal system] 6.1% 6.3% 5.5%

9 9 G [G/urinary syst & sex hormone] 5.4% 5.1% 13.5%

10 10 D [Dermatologicals] 4.0% 4.0% 11.1%

11 11 S [Sensory organs] 2.1% 2.1% 10.4% 

12 12 ~ 1.3% 1.3% 8.2%

13 13 V [Various] 1.0% 1.1% -2.9% 

14 14 H [Syst horm prep excl sex horm] 0.9% 1.0% 1.6%

15 15 P [A/parasitic prod insec & repel] 0.2% 0.2% 10.0%

3
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domestic agents was represented by J05

[Antiviral drugs for systemic use] and

L03 [Immunostimulants].

Meanwhile, its fast growth was observed

as compared to the previous year (to

58% and 66%, respectively) (Fig. 11). 
The share of domestic drugs extended

considerably in L01 [Antineoplastic

drugs] from 33% to 39%. The positive

trend was observed in 12 ATC groups

out of 15. The most significant reduc-

tion in the share of domestic agents

was noted in J01 [Antibacterial drugs

for systemic use] where it shifted from

31% to 27%.

CONCLUSION

In 2016 Russia was still facing an eco-

nomic crisis. However, the negative

trends slowed down, the ruble has

strengthened and inflation reduced con-

siderably.

Commercial pharmacy sales were the

main driver of growth for the pharma-

ceutical market under the conditions of

costs freezing.

In the 2nd half of 2016 the indicators of

real salary were stabilized and flu/ARVI

rates increased during the epidemic sea-

son. The prices for VED were stabilized

(they grew considerably in 2015), the

cost of non-VED demonstrated a mod-

erate growth. The positive tendencies in

the trend of demand for agents were

promoted using the active advertising

and trade marketing technologies. As a

result, pharmacy sales increased not

only in value, but also in natural terms,

unlike the previous year. Especially high

sales growth rates were observed for

domestic agents included into the VED-

list due to the shift of demand towards

cheaper domestic medicines. At the

same time, the major contribution to the

total growth of pharmacy sales was

made by foreign agents not included by

the VED-list which still constitute the

most considerable part of the pharmacy

segment (see section ‘Pharmacy seg-

ment’).

In 2016 removal of cheap medications

included into the VED list with strict

price formation restrictions continued

in the pharmacy market. Both producers

and distribution networks found their

sale unprofitable especially in the view

of an alternative as more profitable

assortment positions in the market. A

similar tendency was seen in the hospi-

tal segment though the natural volumes

of hospital purchases reduced for the

2nd year in the presence of funding

shortage (even though the VED prices

decreased for the segment in 2016).

In 2016 the hospital purchases were the

most unprotected segment of the

Russian pharmaceutical market with a

negative trend both in natural and value

terms (see section ‘The budgetary seg-

ment’).

The programs financed by the federal

budget were protected to a larger

extent. However, the financing growth

in real values was slight here and even

absent for some positions. That is why

many federal subjects faced a lack of

agents under the HIV program that were

purchased decentrally in 2016. The situ-

ation became more pressing in Q1 2017

when drug purchases under the pro-

gram were shifted to the federal level.

But tenders were not held yet and arrival

of agents to the regions had to be start-

ed in April. 

Reduction in purchase natural volumes

was seen not only in the hospital seg-

ment but also for the ONLS program.

Load on the regional budgets increased

considerably in 2016 within the restrict-

ed growth of the program financing and

decentralized scheme of purchase

(effectiveness is a priori lower than the

federal auctions). It resulted in the high-

est growth of sales made under the

regional benefit for all reimbursable seg-

ments both in natural and value terms

(see section ‘Purchases under the

regional programs of preferential provi-

sion of medicines’). The regional budg-

ets are still facing the greatest load on

the medicines for therapy of orphan dis-

eases. Satisfaction in the need in orphan

agents by the supervisory bodies was

estimated at 30% in 20163. The issue of

necessary transfer of competence

regarding provision with cost demand-

ing orphan agents from the regional to

federal level has been discussed for

many years already. However, no critical

decision has ever been taken regarding

it.

In total, in 2016 all drug purchases

financed by the state increased by 3%

only in value terms and reduced by 9%

in natural terms. This points out at the

decrease of the level of pharmacological

support.

Initially, when discussing the anti-crisis

plan for 2016 the government planned

that additional expenses on medicines

from the federal budget would account

for 50 bil. RUB. However, the expenses

were not explicitly mentioned in the

adopted anti-crisis plan and as a result,

additional financing of drug purchases

was minimal as compared to the adopt-

ed federal budget. Another way to solve

the problem was chosen such as cost

control tightening, better control of the

tenders held and struggle with cartels

organized by the anti-monopoly author-

ities in 2016.

Apart from that, the Federal Anti-

Monopoly Service (FAS) held a 2-phase

study that carried out an international

comparison of prices for agents supplied

under the program of ‘7 nosologies’ (1st

phase) and treatment of HIV and hepa-

titis B and C, anti-bacterial and anti-TB

agents bought from the center (2nd

phase) in 2016.  As a result, as of the

beginning of March 2017, according to

FAS4, the registered selling prices of

manufacturing companies (to the mini-

mal level found in the countries of com-

parison) were voluntarily decreased for

207 positions of medicines included in

the VED-list. The average decrease

accounted for 50% under the ‘7 nosolo-

gies’ program and for 36% under the

program of HIV and hepatitis B and C

therapy. As for the 2nd phase of the con-

ducted study, the decrease of prices was

not over by March. Apart from the

decrease in prices for foreign agents the

registered prices for a number of

biosimilars were also decreased in a vol-

untary manner. Though a new level of

prices shall be valid during tenders in

2017 only,  the mere fact of the study

and price-decreasing campaign definite-

ly produced a morale effect on the mar-

ket participants.

The odd-man-out rule has been valid

in the sphere of state purchases within

3 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-
rossii/deputaty-eksperty-i-chinovniki-pred-
lozhili-izmenitj-zakonodateljstvo-po-ljgotno-
mu-obespecheniju.html.
4 http://gmpnews.ru/2017/03/snizheno-207-cen-
na-zhiznenno-vazhnye-lekarstva.
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a year5. However, it was restricted yet

as it did not cover the medicines that

underwent the secondary package in

Russia. The package localization stage

achieved a high level in 2016 (under

the ‘7 nosologies’ the agents that can

be referred to the category accounted

for 50% of the total purchase volume)

by top positions of the federal pro-

grams of preferential provision of

medicines. However, subsequent pro-

duction localization deepening is still

rather restricted, according to the state

register.

According to the comment made by the

regulatory agency early on the introduc-

tion of the odd-man-out rule, the stage

of FPP production on the territory of the

EEU countries can be considered as suf-

ficient processing of localized agents

since 2017. 

In this situation, competitive positions

of foreign manufacturers and their

Russian partners must worsen. This is

especially evident in the view of intro-

duction of three-stage sales scheme pro-

posed by the Ministry of Industry and

Trade of the Russian Federation as

biosimilars of domestic origin which are

the main competitors of the leading for-

eign brands are positioned as this type

of products.

The FAS sees risks for unjustifiable com-

petition and growth of budgetary

expenses due to the three-phase sales

scheme introduction. It offers to reject

the odd-man-out rule and utilize price

preferences for locally made products

instead. The Ministry of Industry and

Trade insists that the odd-man-out rule

has already shown its high effectiveness

regarding price decrease as the economy

during the sales where it was applied in

2016 amounted to6 13 bil. RUB. 

As interests of different influence groups

including profile regulators with various

liability spheres have collided when

dealing with the issue, a compromise

will probably be found to settle the dif-

ferences. This is evidenced by outcomes

of the meeting held at governmental

level based on the results of which

Deputy P Arkadiy Dvorkovich instructed

the profile ministries to prepare amend-

ments to Governmental regulation No.

1289 as of 30 November 2015 where the

three-stage sales scheme had to be

implemented for centralized medication

purchase only on the federal level7. 

Simultaneous to this, it was proposed to

develop some mechanisms that enable

to obtain reliable proof of the fact that

the drug substances that seek special

conditions of bidding participation are

really produced in Russia (and not

obtained by purification of delivered

substances to the certain extent).

In 2016 Russian companies continued

active build-up on the internal market;

it concerned all market segments in

value terms. As for the reimbursable

portion, the increase of total value was

obtained at the expense of domestic

medications only the sales of which

increased by 11% (and dropped by 13%

in natural terms due to the considerable

decrease of hospital purchase natural

volume). Domestic products in the

5 Regulation if the Government of the RF as of 30 November 2015 No. 1289 ‘On restrictions and
conditions of granting access to the drugs that originate from foreign countries and are includ-
ed into the VED list to provide for purchases for the state and municipal needs’
6 http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-rossii/sergej-tsyb-polemikka-ne-nuznna-instrumenty-pod-
derzhki-rabotajut.html#.WOIU2W-LTCM.
7 http://www.vademec.ru/news/2017/03/27/ dvorkovich-vnes-knokretnye-predlozheniya-po-dorabotke-
trekhstupenchanoty-sistemy-goszakupok.

FIGURE Domestic agent share trend (RUB, wholesale prices) in the top 15 ATC2 structure of sales, 2016—201711

L01 — Antineoplastic drugs

J05 — Antiviral drugs for systemic use

J01 — Antibacterial drugs for systemic use

M01 — Anti-inflammatory and antirheumatic drugs for systemic use

A10 — Drugs used in diabetes

L03 — Immunostimulants

C09 — Agents acting on the renin-angiotensin system

L04 — Immunosuppressants

B01 — Antithrombotic agents

N02 — Analgesic drugs

R01 — Nasal preparations

G03 — Sex hormones and modulators of the genital system

R05 — Cough and cold drugs

N06 — Psychoanaleptics

A11 — Vitamins
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commercial part of the market account-

ed for almost 42% of the total volume

sales in value terms.

Considering the effect produced on the

entire market in 2016 (taking into

account the commercial and reim-

bursable sectors), contribution of

Russian and foreign products was almost

similar in value terms and accounted for

42% and 58% in natural terms, respec-

tively. The share of Russian products in

the total market structure in 2016

amounted to almost 30% in RUB and

61% in packs (Fig. 10).
Russian companies were included into

the top 10 corporations in all market

segments. Success of domestic compa-

nies was especially evident when imple-

menting the federal programs of prefer-

ential provision of benefit. Apart from

the ‘7 nosologies’ program, where they

had already faced the dominant position

in the market segments not under the

patent protection, they activated con-

siderably towards mastering the ONLS

program (see section ‘ONLS segment/’7

nosologies’) 

Very impressive results in decentralized

purchases under the ONLS, regional

benefit and other budgetary purchases

were shown by Biocad.

Overall, it can be mentioned that in

2016 the situation with medicine assis-

tance continued to worsen in spite of

the total growth of the pharmaceutical

market. This is evidenced by the total

reduction in medicine consumption vol-

ume in the reimbursable sector and sub-

sequent payment of agents from the

VED list and Rx drugs by ultimate con-

sumers (Fig. 12 and 13). In spite of the

tendency for redistribution of expenses

under the state programs of preferential

provision of medicines in favor of new

agents under patent protection, the

affordable treatment with innovative

drugs was decreased against the back-

ground of containment of total expens-

es on the drugs. 

This is also proved by the fact that the

VED-list for 2017 had no changes8.

When making prognosis of the market

development, the macroeconomic situa-

tion, basic medium-term scenario of the

country social and economic develop-

ment (presented by the Ministry of

Economic Development and Trade in

the middle of April), planned budgetary

and CHI expenses on healthcare and

pharmacological support financing for

2017 and planned period of 2018—2019

(see ‘Macroeconomic factors’), the

financing growth prospects based on

the available practice alongside with

indicators and tendencies of the phar-

maceutical market development within

the last two years including the trend of

natural market volume, prices and struc-

tural shifts are taken into account. 

The prognosis made for the pharmacy

market in 2017 and during the next two

years showed that the respective

increase of sales in natural terms will be

observed against the background of real

disposable income growth. Removal of

cheap products out of distribution chan-

nels will continue determining positive

shifts in the sales structure (effect pro-

duced by the factor will be reduced). It

can be concluded that similar to 2016

prices for the drugs will be growing

within the total inflation indicators. 

According to Rosstat, during the two

months of 2017 the price index for

drugs exceeded the CPI (101.1 vs 100.8).

However, according to the results of

monitoring conducted by the Federal

Service for the Supervision of Public

Health and Social Development, prices

for VED in the retail segment were

reduced in March following the growth

in the first two months of 20179. Rigid

control over the pharmacy market by

the regulatory authorities restricts the

growth of prices for VED whereas the

total low level of personal income in

stagnation of economy and intensifying

competition in the pharmacy market

restrict the growth of non-VED.

Considering all predicted indicators, the

growth of the commercial market part

can be expected  in 2017—2019 in RUB

in wholesale prices approximately by 8%

per annum. 

Prognoses for the reimbursable market

part (in view of separate segments) were

made considering the accepted budgets
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8 Government decree of the RF as of 28
December 2016 No. 2885-p.
9 http://www.roszdravnadzor.ru/drugs/monitor-
ingzhnvip.




