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В последнее время проблемы лекарственного обеспечения населения все больше обсуждаются с позиции повышения доступности современных, инновационных лекарственных средств (ЛС). Выигрыш общества от появления новых высокоэффективных ЛС не вызывает сомнений. Он может быть выражен как в показателях улучшения здоровья, так и экономии расходов на лечение [Lichtenberg, 1996, 1998; Mansfield E. et al., 1977; Wu, 1984; Zweifel, 1997; Philipson, Jena, 2005; и др.]. Доказывая положительную роль инвестиций в разработку новых ЛС, исследователи фармацевтического рынка [Grossmann, 1972; Smith, 2003; Моссиалос, 2004; и др.] подчеркивают наличие существенных рыночных ограничений как со стороны спроса (платежеспособность населения, асимметрия информации, культурные особенности и др.), так и со стороны предложения (высокие риски расходов на НИОКР, угроза со стороны имитаторов нового ЛС и др.). Рыночные ограничения в отсутствие государственного регулирования могут препятствовать появлению новых ЛС на рынке, поэтому в развитых странах применяется широкий спектр мер, направленных на оптимизацию структуры фармацевтического рынка. 

Компенсационные механизмы, позволяющие возмещать гражданам частично или полностью расходы на определенные лекарства, являются одним из важнейших инструментов регулирования фармацевтического рынка. Дело в том, что доходы населения, а также потребность в ЛС различных категорий граждан неравномерны, и не всегда у больных существует возможность приобретать требуемые препараты, особенно дорогостоящие, за свой счет. В данных обстоятельствах фармацевтические компании стремятся конкурировать не по качеству, а по цене, отказываясь от продвижения на рынок более дорогих, но и более эффективных лекарств. Введение компенсаций цен на ЛС в такой ситуации может оказать существенное влияние на параметры рыночного равновесия, искажая по​ведение потребителей (поскольку стимулирует их отдавать предпочтения тем препаратам, стоимость которых компенсируется государством) и производителей (так как включение лекарства в позитивный перечень
 гарантирует на него устойчивый спрос).

Российский рынок ЛС
Российский фармацевтический рынок, несмотря на высокие темпы роста, устойчиво демонстрируемые в последние годы (рис. 1), характеризуется низким уровнем среднедушевого потребления ЛС не только по сравнению с развитыми странами, но и с некоторыми странами Восточной Европы: по разным оценкам (DSM-Group, Фармэксперт), оно составляет 55–75 долл. США в год против 250–400 долл. в западноевропейских странах [DSM-Group, 2006].

В то же время, несмотря на устойчивые темпы роста, оптимизации рыночной структуры не происходило. Как видно из рис. 2, рынок ЛС России более чем на 90% (по количеству упаковок) и более чем на 60% (по стоимости) заполнен дженерическими препаратами.

Для сравнения распределение дженериков и оригинальных препаратов в структуре рынков развитых стран представлено на рис. 3. Таким образом, доля оригинальных ЛС на рынках развитых стран составляет не менее 40% в денежном выражении.
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Рис. 1. Темпы роста объема фармацевтического рынка 
в сравнении с темпами роста ВВП и доходов населения 
(к предыдущему году), РФ: 2000–2005 гг.
Источник: рассчитано по данным Росстата, Минздравсоцразвития России, DSM-Group.
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Рис. 2. Структура рынка по типам препаратов в 2006 г.
Источник: данные Минздравсоцразвития России.
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Рис. 3. Доля дженериков на рынках некоторых стран в 2004 г.
Источник: EGA. (1) EFPIA; (2) IMS health; (3) 2002; (4) CGPA; (5) DSM-Group.
При анализе структуры рынка с точки зрения соотношения оригинальных и дженерических препаратов следует учитывать, что среди последних можно выделять инновационные дженерики, производство которых стало возможно относительно недавно за счет прекращения срока действия патента на производство оригинального препарата, и устаревшие дженерики, взамен которых уже разработаны более эффективные препараты. Анализ структуры рынка по типам ЛС (оригинальные, брендированные и небрендированные дженерики), представленной на рис. 2, позволяет сделать некоторые выводы о состоянии оте​чественного фармацевтического рынка. В частности, можно ожидать, что оригинальные препараты имеют относительно более высокие значения параметров терапевтической эффективности, но одновременно с этим более дороги, как за счет необходимости покрытия инвестиционных расходов на разработку, так и за счет существенных рекламных расходов. Брендированные дженерики, т.е. ЛС, ко​торые находятся на рынке под оригинальным (патентованным) названием, характеризуются тем, что среди них чаще встречаются альтернативы оригинальным инновационным препаратам с закончившимся сроком патента. Кроме того, ориентация на бренд также требует значительных затрат на продвижение, что приводит к удорожанию ЛС данного типа. В том случае, когда производитель на основе устаревших химических формул (активных веществ) с добавлением вспомогательных веществ создал ЛС и одновременно с этим затратил значительные средства на продвижение полученного продукта на рынок, препарат будет иметь относительно высокую цену при низкой терапевтической эффективности. При этом определенная часть населения отдаст предпочтение данному препарату в силу информационной асимметрии.
Влияние программы ДЛО 
на потребление лекарств в России
В 2005 г. в России стартовала Программа дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО), призванная, среди прочего, расширить доступность качественной лекарственной помощи для льготных категорий граждан, добиться ликвидации асимметрии в лекарственном обеспечении жителей различных регионов России. Несмотря на частый пересмотр списка ЛС, входящих в ДЛО, процент инновационных препаратов в нем всегда оставался выше, чем на рынке в целом (рис. 4), что позволяло надеяться на повышение доступности инновационных лекарств хотя бы для участников программы.
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Рис. 4. Соотношение инновационных и прочих ЛС 
в различных сегментах фармацевтического рынка в 2006 г.
Источник: [Кривошапкина, 2007].
Следует отметить, что для реализации Программы ДЛО в бюджете 2005 г. было отпущено ЛС на сумму 44 млрд. руб., а в 2006 г. – на 70,3 млрд. руб.
. Та​ким образом, программа ДЛО – один из наиболее крупномасштабных проектов, когда-либо реализуемых в здравоохранении России. По оценкам экспертов [Там же], в структуре фармацевтического рынка России в I полугодии 2006 г. 23% расходов на ЛС были сформированы средствами ДЛО
. 

Масштабность Программы ДЛО определяется также количеством участников: в 2005 г. число льготников, входящих в ДЛО, составило 14 689 275 (на 1 января 2005 г.), в 2006 г. – 7 983 977 (на 1 января 2006 г.), в 2007 г. – 8 297 065 (на 1 января 2007 г.). Таким образом, доля населения Российской Федерации, вовлеченная в Программу, снизилась с порядка 10% в 2005 г. до почти 5% в 2007 г. в основном за счет граждан, отдавших предпочтение денежной компенсации. Ожидается, что и в 2008 г. численность участников ДЛО сократится. Дело в том, что с принятием 22 августа 2004 г. Федерального закона № 122
, носящего обиходное название «Закон о монетизации льгот», была изменена система социальной поддержки населения и в том числе предоставления социальных льгот на ЛС. По этому закону льготники федерального подчинения могут выбрать денежную компенсацию вместо возможности продолжать получать бесплатные ЛС согласно утвержденному перечню. 

Для того чтобы оценить роль программы ДЛО в повышении доступности инновационных ЛС в России, мы сначала проанализировали ее влияние на целевую группу (т.е. льготников), а также причины выхода граждан из ДЛО. 

Как видно из рис. 4, доля инновационных ЛС в Программе ДЛО – 40 %. Поэтому, на первый взгляд, Программа должна вносить существенный вклад в оптимизацию структуры потребления ЛС льготными категориями граждан. Однако чтобы иметь основания для этого утверждения, необходимо посмотреть, насколько граждане, имеющие право на льготы в рамках ДЛО, имеют возможность их реализовать. Для того чтобы ответить на этот вопрос, нами были проанализированы региональные данные Минздравсоцразвития России о возможности реализации права на льготы по лекарственным средствам.

Следует отметить, что из тех граждан, кто выбрал натуральные льготы, далеко не все смогли реализовать право на получение лекарственных средств на практике. Так, в 2005 г. 69,4 % граждан воспользовались правом на получение ЛС в рамках ДЛО, за период с января по июнь 2006 г. получили лекарственные средства в аптеках 6105,7 тыс. человек, что составляет 72,3%. В то же время данные о реализации права на получение ЛС сильно различаются по регионам России. Так, показатель «доля лиц, воспользовавшихся правом на обеспечение лекарственными средствами» в 2005 г. колебался в пределах от 12,2% в Чеченской Республике до 97,3% в Рязанской области. В 2006 г. дифференциация несколько снизилась, но все равно осталась достаточно высокой: от 25% в республике Дагестан до 95,7% в Ярославской области. 

Региональная дифференциация по данному показателю очень велика, и вряд ли она может быть объяснена только медицинскими причинами. Для того чтобы определить, от каких факторов зависит доля населения, воспользовавшегося правом на льготы, были отобраны региональные данные о среднемесячной заработной плате, заболеваемости, средней ожидаемой продолжительности жизни, доле сельского населения, а также мощности врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений и проведен регрессионный анализ, результаты которого представлены в табл. 1.
	Таблица 1.
	Результаты регрессионного анализа факторов, влияющих на возможность реализации права на льготное 
приобретение ЛС


А)

	Регрессионная статистика

	Множественный R
	0,56

	R-квадрат
	0,31

	Нормированный R-квадрат
	0,28

	Стандартная ошибка
	9,96

	Наблюдения
	   87


Б)

	 
	Дисперсионный анализ

	
	Df
	SS
	MS
	F
	Значимость F

	Регрессия
	  4
	  3667,5
	916,9
	9,23
	3,27E-06

	Остаток
	82
	  8140,0
	  99,3
	
	

	Итого
	86
	11807,5
	
	
	


В)

	 
	Коэффициенты
	Стандартная ошибка
	t-статистика
	P-значение

	Y-пересечение
	    49,96
	      10,9
	   4,6
	1,6E–05

	Переменная X1
	    –0,20
	     0,07
	–2,8
	  0,007

	Переменная X2
	–0,0009
	0,0002
	–3,4
	  0,001

	Переменная X3
	      0,23
	    0,06
	  3,6
	0,0005

	Переменная X4
	–0,0003
	9,35E–05
	–3,5
	0,0008


Таким образом, можно утверждать, что доля лиц, воспользовавшихся в 2006 г. правом на льготное обеспечение ЛС (Y), зависит от следующих факторов:

X1 – доля сельского населения в регионе;

X2 – среднемесячная начисленная номинальная зарплата в регионе;

X3 – мощность врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений (число посещений в смену) на 10 тыс. человек населения;

Х4 – квадрат мощности врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений (число посещений в смену) на 10 тыс. человек.

Уравнение регрессии выглядит следующим образом:

Y = 49,96 – 0,2Х1 – 0,0008Х2 + 0,23Х3 – 0,0003Х4 + (.

(1)

В результате анализа было определено, что доля лиц, воспользовавшихся правом на получение ЛС, отрицательно зависит от доли сельского населения в регионе и от размера номинальной среднемесячной начисленной заработной платы на одного работника. Кроме того, наблюдается нелинейная зависимость от мощности врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений, которая, по сути, характеризует загруженность медицинского персонала. Нелинейность зависимости выражается в том, что до определенного уровня мощности доля лиц, воспользовавшихся правом на получение ЛС, увеличивается, однако с некоторой точки при увеличении загруженности, она падает. 

Обращает внимание тот факт, что статистически не подтверждается зависимость доли лиц, воспользовавшихся правом на получение ЛС, ни от показателей заболеваемости, ни от косвенных показателей здоровья населения, например, средней ожидаемой продолжительности жизни в регионе. Это позволяет сделать вывод о том, что реализация права на получение ЛС связана не столько с состоянием здоровья населения, сколько с социально-экономи​че​ски​ми факторами.

Важный вопрос – почему граждане выходят из ДЛО? Почти двукратное сокращение числа участников программы ДЛО в 2006 г. связано с тем, что значительная часть населения предпочла денежную компенсацию натуральным льготам. Однако, несмотря на повсеместное выбытие участников из Программы, относительные показатели сильно различаются по субъектам федерации. Наибольший процент выхода из ДЛО характерен для регионов с относительно низкими доходами населения (Республики Дагестан, Адыгея, Марий Эл, Карачаево-Черкесская Республика, Воронежская область, Псковская область и др.), хотя есть и исключения – например, Санкт-Петербург.

Чтобы определить факторы, влияющие на выход индивидов из программы, мы оценили зависимость показателя доли выбывших из Программы ДЛО от факторов, характеризующих доходы населения и уровень здоровья в регионе (табл. 2).
	Таблица 2.
	Результаты регрессионного анализа факторов, влияющих на выход граждан из программы ДЛО


А)

	Регрессионная статистика

	Множественный R
	0,83

	R-квадрат
	0,69

	Нормированный R-квадрат
	0,68

	Стандартная ошибка
	8,50

	Наблюдения
	   87


Б)

	 
	Дисперсионный анализ

	
	Df
	SS
	MS
	F
	Значимость F

	Регрессия
	  2
	 13580,33
	6790,16
	93,91
	3,8E-22

	Остаток
	84
	 6073,755
	    72,31
	
	

	Итого
	86
	19654,08
	
	
	


В)

	 
	Коэффициенты
	Стандартная ошибка
	t-статистика
	P-значение

	Y-пересечение
	  4,078
	   18,32
	  0,223
	  0,82

	Переменная X1
	  0,897
	    0,28
	  3,225
	0,002

	Переменная X2
	–0,002
	0,0002
	–12,33
	1,49E-20


Таким образом, можно утверждать, что доля лиц, выбывших из програм​мы ДЛО в 2006 г. (Y), зависит от следующих факторов:

X1 – средняя ожидаемая продолжительность жизни в регионе;
X2 – среднемесячная начисленная номинальная зарплата в регионе.

Уравнение регрессии выглядит следующим образом:

Y = 4 – 0,002Х2 + 0,897Х1 + (.


(2)
Как показал регрессионный анализ по данным за 2006–2005 гг., наблюдается четко выраженная отрицательная зависимость между процентом участников ДЛО, покинувших программу, и размером номинальной среднемесячной начисленной заработной платы на одного работника. Кроме того, на выбытие населения из программы влияют косвенные показатели здоровья, например сред​няя ожидаемая продолжительность жизни в регионе, – чем она выше, тем скорее его жители выходят из Программы. Однако решающим фактором при выборе денежной компенсации вместо натуральных льгот все-таки является размер доходов населения – чем они ниже, тем больше граждане склонны выбирать денежную компенсацию. 

Данный вывод нам кажется чрезвычайно важным, поскольку сегодня преобладает представление о том, что выбытие населения из программы связано, в первую очередь, с неотлаженностью механизмов ее реализации. Так, результаты опроса, проведенного по поручению Минздравсоцразвития России в 2005 г., выявили преимущественно проблемы организационного, а не экономического характера (рис. 5).
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Рис. 5. Структура проблем льготников 
в процессе реализации программы ДЛО в 2005 г.
Источник: данные Минздравсоцразвития России.
Однако, по нашему мнению, даже при наличии необходимых ЛС в списках, отсутствии очередей и решении других организационных проблем значительная часть населения предпочтет денежную компенсацию натуральным льготам, поскольку ЛС воспринимаются бедными гражданами как предметы роскоши по сравнению с другими товарами первой необходимости.

Проведенный анализ показал, что хотя ДЛО в целом рассчитано на более эффективные, инновационные ЛС, многие граждане не могут реализовать свое право на бесплатное получение ЛС. По этой причине, а также из-за того, что возможность получения денежной компенсации для наиболее нуждающихся граждан выглядит предпочтительнее, происходит сокращение численности участников ДЛО. Из проведенного анализа можно сделать вывод о том, что ДЛО в большей степени ориентировано на относительно «богатые» регионы, по​сколь​ку в них процент оставшихся в Программе выше, чем в бедных. Таким образом, Программа ДЛО, изначально направленная на предоставление равных возможностей льготным категориям граждан, по сути, является дифференцирующей программой. 

Следует подчеркнуть, что влияние ДЛО на доступность инновационных ЛС для населения в целом ограничено составом участников программы – в струк​туре льготников преобладают инвалиды 1–3 групп (рис. 6).
[image: image7.wmf] 

 

 

 

 

0

 

 

 

10

 

 

 

20

 

 

 

30

 

 

 

4

 

0

 

 

 

50

 

 

 

60

 

 

 

70

 

 

 

80

 

 

 

90

 

 

 

100

 

 

 

Италия

 

 

 

 

Испания

 

 

 

Ирландия

 

 

 

Бельгия (1)

 

 

 

 

Франция 

 

 

 

Финляндия

 

 

 

 

Австралия

 

 

 

Португалия

 

 

 

США (2)

 

 

 

Швеция

 

 

 

М

ексика (3)

 

 

 

 

Канада (4)

 

 

 

Нидерланды 

 

 

 

Великобритания

 

 

 

Германия

 

 

 

 

 

  

Словакия

 

 

 

 

Дания

 

 

 

Чехия

 

 

 

Турция

 

 

 

Венгрия 

 

 

 

Россия (5)

 

 

 

Польша

 

 

 

В 

 

стоимостном выражении

 

 

 

В

 

 натуральном выражении

 

 

 

%

 

 

 


Рис. 6. Структура льготных категорий граждан Российской Федерации, 
участвовавших в Программе ДЛО в 2005 г.
Источник: Данные Минздравсоцразвития России.
Таким образом, из распределения льготников, участвующих в Программе ДЛО, видно, что цель Программы – обеспечить лекарствами те категории граждан, которые имеют потенциально худшее состояние здоровья. Одновременно с этим, из представленной структуры следует, что льготники, участвующие в Программе ДЛО, – это преимущественно экономически неактивное население, т.е. при организации Программы ставилась задача, прежде всего, обеспечить лекарствами наиболее незащищенные слои граждан. Здесь нужно понимать, что акцент на повышении качества лекарственного обеспечения соответствующих категорий граждан будет иметь довольно низкую отдачу с точки зрения результативности здравоохранения на макроэкономическом уровне. Такая политика, по сути, направлена на поддержание определенного уровня здоровья перманентно больных людей, в то время как лекарственное обеспечение остального населения остается на прежнем уровне. 

Для того чтобы проанализировать влияние программы ДЛО на структуру фармацевтического рынка, мы попытались оценить зависимость доли инновационных лекарственных средств в регионах России от количества участников ДЛО (в процентах) с учетом прочих факторов, в первую очередь параметров ценового регулирования в регионах, уровня жизни и т.д. Проведенный анализ показал, что не наблюдается зависимости между данными показателями, т.е. доля индивидов, участвовавших в ДЛО, не оказывает влияния на региональную структуру потребления ЛС, видимо из-за того, что этот показатель в среднем составляет всего 5–6% населения и, таким образом, не может оказать существенного влияния на структуру рынка. 

В целом, необходимо отметить, что программа ДЛО не оказывают реша​ю​щего влияния на изменение структуры рынка ЛС и повышение доступности ин​новационных лекарств для населения России. Программа ДЛО в этом отношении ограничена малой долей населения, имеющей право на льготы, и высокой степенью неэффективности механизмов ее реализации, фактически направленных на стимулирование выхода населения из Программы. В сложившейся ситуации целесообразен пересмотр данного механизма государственного регулирования обращения ЛС на рынке с учетом решающей роли денежных факторов, «перевешивающих» факторы состояния здоровья.
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� В данной статье представлены некоторые результаты исследовательского проекта «Микроэкономический анализ рынков ресурсов и услуг в здравоохранении», выполненного в Лаборатории экономических исследований общественного сектора ГУ ВШЭ в 2007 г.


� Позитивный перечень, включающий ЛС, расходы на которые возмещаются гражданам полностью или частично за счет государственного бюджета или средств обязательного медицинского страхования (в зависимости от применяемой в каждой стране системы финансирования здравоохранения), используется в России, а также во многих других странах: Австралии, Канаде, Франции, Италии, Новой Зеландии, Норвегии, Швеции и др. [Ioannides-Demos et al., 2002]. Наряду с позитивным перечнем, некоторые страны (Германия, Ирландия, Испания, Нидерланды, Великобритания и др.) используют негативный перечень ЛС, расходы по которым не могут быть компенсированы пациентам. Однако в последнее время все большее число стран переходит на использование позитивных перечней.


� По данным Минздравсоцразвития России.


� В 2006 г. объем рынка ЛС составил, по оценкам «Фармэксперт», 10,7 млрд. долл., а по данным DSM-Group – 12,3 млрд. долл. в ценах конечного потребителя (с учетом НДС).


� Вступил в силу 1 января 2005 г.
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