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Фармацевтический рынок активно развивается и имеет положительные тенденции в своем

развитии. Как и любую другую отрасль, фармрынок можно подразделить на три сегмента:

производственный, оптовый, розничный. Деятельность каждого из них подлежит обязательно$

му лицензированию и регулируется отраслевыми стандартами Минздравсоцразвития. Изучены

и конкретизированы сегменты по основным типам участников фармрынка. Проанализировано

товародвижение фармацевтической продукции.

Сеть распределения готовой фармацев$

тической продукции в целом не отличается

от распределительных сетей на других от$

раслевых рынках, однако имеет ряд особен$

ностей. Кроме того, отечественная фармот$

расль также обладает некоторой специфи$

кой, по отношению к моделям, характерным

для западных и других рынков фармпрепа$

ратов. Это обусловлено, в первую очередь,

историческим аспектом развития нашей от$

расли и становлением ее во времена плано$

вой социалистической экономики, а также не$

которой неразвитостью рынка, связи с не$

большим периодом времени, прошедшим с

перехода на рыночные капиталистические от$

ношения. Стоит отметить также, что большое

влияние на специфику отрасли оказал фак$

тор неразвитости рынка страховых услуг в

целом и страховой медицины в частности.

Несмотря на постоянные разговоры о необ$

ходимости перехода на экономически обо$

снованную рыночную страховую медицину,

за последние 17 лет для этого практически

ничего не сделано. Полисы ДМС (доброволь$

ного медицинского страхования) до сих пор

являются прерогативой столичных жителей,

да и там их количество не превышает и 5%

от общей численности населения. Основной

же формой медицинского страхования явля$

ются по прежнему полисы ОМС (обязатель$

ного медицинского страхования), механизм

оказания помощи по которым далеко не со$

вершенен, кроме того, после вступления в

силу ФЗ$122 о монетизации льгот, появилось

так называемое ДЛО (дополнительное лекар$

ственное обеспечение). Именно поэтому, го$

сударство по прежнему остается крупнейшим

игроком на фармацевтическом рынке РФ,

создавая при этом причудливые, квазирыноч$

ные формы на всех этапах распределения.

Несмотря на это, фармацевтический рынок

России растет ежегодно, опережающими инф$

ляцию темпами на 20$30%, и уже сейчас его

объем составляет порядка 15 млрд. долларов.

Что не может не вызывать интереса к нему как

со стороны местных, так и иностранных инвес$

торов. Уже сейчас происходят крупные сделки

по слиянию и поглощению участников рынка,

а также построение сбытовой вертикали от про$

изводителя до аптечной сети в виде крупных

холдингов. Иначе говоря, для нашего рынка

характерны общемировые тенденции, синерге$

тический эффект от которых уже сейчас оце$

нивается в миллиардами рублей. Но несмотря

на это, для многих инвесторов и экономистов,

фармацевтический рынок до сих пор остается

закрытым, а механизмы и процессы характер$

ные для него $ малоизученными.

Взаимодействие всех участников данно$

го рынка можно представить схематично (см.

рисунок).:

Производственный сегмент. В данном

сегменте, как правило, представлены три типа

участников.

Производитель (отечественный или иност$

ранный), чье производство находится на тер$
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ритории РФ и отвечает стандартам и требова$

ниям, предъявляемыми российским отраслевым

и федеральным законодательством. На продук$

цию данного изготовителя выдается сертифи$

кат соответствия, являющийся основным доку$

ментом для фармпродукции на территории РФ.

Кроме того, местному производителю предос$

тавляется ряд льгот и приоритетное участие его

продукции в гос контрактах.

Филиал производителя в РФ. Как прави$

ло, имеет организационно$правовую форму

ЗАО (закрытое акционерное общество) с тем

же названием, что и у материнской компа$

нии, но на русском языке. Кроме того, часто

является консигнационным складом произ$

водителя на территории РФ. В задачи этого

подразделения входит сертификация продук$

ции для возможности ее обращения на тер$

ритории РФ, регистрация в минздравсоцраз$

вития РФ, ввоз и таможенная “очистка” и

последующее распределение по крупным ди$

стрибьюторам, согласно квотам и количе$

ствам, согласованным прямыми контрактами

изготовителя и дистрибьютора.

Фирма импортер с эксклюзивными права$

ми по РФ. Организация, осуществляющая те

же функции, что и филиал, но независимая

юридически и фактически от производителя.

Как правило, регистрируется торговое наиме$

нование или ассортимент на эксклюзивное рас$

пределение по всей территории РФ, кроме того,

так как фирма импортер занимается регистра$
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Рис. Схема взаимодействия участников фармацевтического рынка РФ
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цией и сертификацией, то даже производитель

не имеет права поставки на рынок РФ.

Оптовый сегмент. Данный сегмент рынка

представлен двумя звеньями: крупно$оптовым

и оптовым.

Национальный дистрибьютор. Крупно$

оптовая компания, чья доля рынка составля$

ет не менее 5%, и филиальная сеть пред$

ставлена не менее чем в 30 регионах. Отли$

чаются крупным ассортиментом (от 10 тыс.

наименований), осуществляют деятельность

на всех направлениях фармрынка: от специа$

лизированных поставок до рынка БАД и па$

рафармацевтики. Несомненным достоин$

ством, помимо широкого ассортимента явля$

ется также низкий уровень цен и широкие

возможности в скидочной политике. Недо$

статком является отсутствие гибкости в при$

нятии решений, медленная реакция на меня$

ющиеся условия рынка. Оптовый сегмент этих

компаний представлен филиалами в регио$

нах. На данный момент к национальным дис$

трибьюторам относят: ЦВ “Протек”, ЗАО

“Сиа Интернешнл”, РОСТА, НПК “Катрен”.

Консолидирующий дистрибьютор второ$

го эшелона. Менее крупные дистрибьюторы,

не имеющие статус национальных, в силу бо$

лее низких объемов реализации и отсутствия

или неразвитости филиальной сети. Делают

ставку на региональных дистрибьюторов, кон$

солидируя их потребность в единый прямой

контракт, что в свою очередь позволяет полу$

чать цены поставки и условия, сопоставимые

с “националами”. Примером таких компаний

могут служить: ФК “Пульс”, ФК “Хэлс”, “Мо$

рон”, “Р$Фарм” и другие.

Специализированный дистрибьютор. Как

правило данные компании действуют на уз$

ких специализированных сегментах рынка,

таких как поставка онкологических препара$

тов, препаратов кровезаменителей, гепатоло$

гии, противодиабетические и т.д. Особенно$

стью их является узкое направленность в ис$

пользовании, высокая цена, обусловленная

сложным характером производства и затра$

тами на НИОКР, а также индивидуальные

режимы хранения и транспортировки, хими$

ческая совместимость, термолабильность и

т.д. Как правило, поставка данной продукции

имеет адресный характер, строгий предмет$

но$количественный учет. Маркетинговая ком$

муникация осуществляется через опиньон$

лидеров, посредством проведения конферен$

ций и апробации ведущими научными цент$

рами. Как правило, специализированный ди$

стрибьютор имеет филиальную сеть, что обус$

ловлено спецификой деятельности, но пред$

ставлены они не в каждом субъекте федера$

ции, а в укрупненных макрорегионах (Повол$

жье, Центральная Россия, Северо$западный

и т.д.). Специализированными дистрибьюто$

рами на рынке РФ являются компании: “Ин$

термедсервис”, “Евросервис” и т.д.

Логистический распределительный центр

аптечной сети. Основной задачей является

ритмичное снабжение потребностей участни$

ков сети в соответствии с определенными

параметрами по срокам и качеству поставки.

Обычно, является подразделением аптечной

сети, что обусловлено необходимостью ли$

цензирования деятельности фармацевтичес$

кого склада. Однако, таким распределитель$

ным центром может выступать и логистичес$

кий посредник, при условии наличия у него

лицензии на фармацевтическую деятельность.

Логистический центр консолидирует и рас$

пределяет потоки от всех участников произ$

водственного звена, а также национальных

и региональных и специализированных дис$

трибьюторов, с которыми сеть имеет дого$

ворные отношения.

Региональный дистрибьютор. Независи$

мый посредник, осуществляющий фармацев$

тическое распределение в одном или более

регионах, имеющий существенную (более

10%) долю рынка в регионе присутствия.

Основными преимуществами является мо$

бильность и гибкость в принятии решения,

быстрое реагирование на изменяющуюся си$

туацию на рынке, более тесные связи с кли$

ентами. Кроме того, зачастую региональные

дистрибьюторы имеют более широкие лоб$

бистские возможности в регионе присутствия,

нежели “националы”, что дает им возмож$

ность для более эффективной работы на гос$

питальном направлении фармрынка. К недо$

статкам можно отнести низкий процент пря$

мых контрактов с производителями, что не

дает возможности для эффективной ценовой

конкуренции с более крупными национальны$

ми дистрибьюторами. К тому же, ассорти$

мент региональных дистрибьюторов несколь$

ко уже (5 тыс. позиций, против 11$13 тыс. у

“националов”). Но несмотря на это, внедре$
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ние эффективной логистической составляю$

щей с последующим снижением издержек,

при грамотно выстроенной ценовой и ассор$

тиментной политике, позволяет на равных

конкурировать с более крупными игроками.

Розничный сегмент фармрынка также

носит двойственный характер, потому как

состоит из собственно розничного ритейла

(аптечные учреждения и аптечные сети) и гос$

питального сектора, где розничным звеном

является больничное учреждение, оказыва$

ющее комплекс медицинских услуг населе$

нию, сопряженный с потреблением продук$

ции фармацевтической отрасли.

Аптечное учреждение. Розничное распре$

деление на фармрынке РФ подлежит обяза$

тельному лицензированию. Осуществление

данного вида деятельности без лицензии яв$

ляется уголовно$преследуемым. Кроме того,

сотрудники аптеки также должны иметь спе$

циальное провизорское (высшее) или фар$

мацевтическое (специализированное среднее)

образование. Процесс отпуска лекарств ко$

нечному потребителю строго регламентиро$

ван отраслевыми стандартами, также как и

процесс хранения. Аптечное учреждение мо$

жет быть как частной, так и государственной

собственности, а может находится при боль$

нице. В последнее время наметилась тенден$

ция образования аптечных сетей, ассоциаций

и объединений. Обособленное аптечное уч$

реждение встречается в наше время редко и

чаще всего в сельских районах и больницах.

Аптечная сеть. Объединение аптечных уч$

реждений (одного или разных собственников)

с единой маркетинговой, логистической и уп$

равленческой структурой, с характерной для

всех участников сети ценовой и ассортимент$

ной политикой, единой стратегией развития.

Аптечная сеть имеет возможность добиваться

лучших условий от поставщиков, за счет кон$

солидации объемов продаж, кроме того, ло$

яльность конечного покупателя к сети много

выше, нежели к обычным аптекам. Различают

национальные аптечные сети (свыше 300 аптек

и несколько макрорегионов присутствия) та$

кие как: “аптеки 36,6”, “Ригла” и т.д.; регио$

нальные (свыше 100 аптек и несколько регио$

нов присутствия) $ Имплозия, Вита, Фармакор,

Доктор Столетов и т.д.; и локальные сети и

объединения составом от 5 и более аптек.

Больничное учреждение. Встречаются как

государственные, так и частные формы соб$

ственности. Однако, сектор частных клиник в

РФ развит очень слабо и не превышает и 5%

от общего количества оказываемых услуг, не$

смотря на это, большинство стационаров ока$

зывают платные медицинские услуги. Особен$

ностью больничного учреждения является то,

что оно оказывает медицинские услуги насе$

лению, в процессе которых происходит по$

требление продукции фармотрасли, сопряжен$

ное с характером оказания этих услуг. Кроме

того, как услуги, так и препараты могут быть

оплачены конечным потребителем, а могут

быть возмещены больнице из фонда ОМС или

госпрограммы ДЛО. В настоящее время прак$

тически все закупки медикаментов больница$

ми осуществляются в рамках ФЗ$94 от

21.05.2006. (проводятся аукционные торги, при

сумме свыше 500 тыс. рублей).

Подводя итоги, стоит отметить, что в це$

лом фармацевтический рынок активно разви$

вается и имеет положительные тенденции в

своем развитии. На нем происходят позитив$

ные процессы, схожие с теми, что отмечались

на более развитых рынках, в период их ста$

новления. Но для того, чтобы улучшить каче$

ство предоставляемых услуг, увеличить про$

зрачность рынка и тем самым снизить госу$

дарственные расходы, необходимо развивать

страховую медицину, в основе которой лежит

рыночный, а не административно плановый

подход. Та ситуация, которая сложилась на

данный момент в сфере государственных за$

купок, во многом является наследием советс$

кой системы здравоохранения времен плано$

вой экономики, несколько модернизирован$

ной рыночными инструментами. Однако эта

квазирыночная система по прежнему является

далеко не совершенной и коррупциогенной.
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