
ФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармация

Организация и экономика

 №8, 2015 11ФармацияФармация

*E-mail: ycl.nov@mail.ru

Референтное ценообразование – один из основных методов 
государственного регулирования цен на лекарственные препараты 
в Европе. Рассмотрен вопрос о возможности введения систем 
реимбурсации в России. Становление системы референтного 
ценообразования обусловливает необходимость установления 
начальных эталонных цен путем внешнего либо внутреннего срав-
нения, что актуализирует вопросы прозрачности используемых в 
методиках данных и выбора сравнения, наиболее совместимых по 
уровню и темпам экономического развития, внешнеполитическим 
стратегиям.

Ключевые слова: референтное ценообразование, реимбурсация, 
государственное регулирование цен

Фармацевтический рынок социальной на-

правленности требует государственного 

регулирования. При этом государство должно соз-

давать условия, при которых лекарственные сред-

ства (ЛС) будут доступны для населения и выгодны 

для производства и продажи. Одним из основных 

инструментов регулирования является регулирова-

ние цен.

Необходимость государственного регулирова-

ния цен объясняется следующим: высокой соци-

альной значимостью ЛС; решение о приобретении 

ЛС часто не зависит от потребителя, так как оно 

назначается врачом или рекомендуется фармацев-

том; потребитель, как правило, не располагает до-

статочной информацией о характеристике товара; 

характер нозологии и желание скорее выздороветь 

побуждают потребителя покупать более дорогосто-

ящие препараты, вследствие этого происходит уве-

личение доли рынка новых дорогостоящих патен-

тованных препаратов; малой эластичностью спроса 

фармацевтической продукции; часть расходов на 

ЛС оплачивается за счет государственных средств; 

стратегией импортозамещения. Таким образом, го-

сударственное регулирование цен напрямую позво-

ляет оградить покупателя от переплаты, вызванной 

первоначальной неосведомленностью о совершае-

мой покупке.

Способы государственного регулирования цено-

образования неодинаковы в различных странах и за-

висят от множества факторов. Выделяют 2 основных 

метода контроля цен. Прямой контроль подразумева-

ет директивное установление предельных розничных 

и оптовых надбавок, регистрацию цен производите-

лями. При этом фирмам предоставляется возмож-

ность учитывать различные составляющие цены при 

расчете стоимости ЛС (расходы на сырье, производ-

ство, научно-исследовательские работы, транспорт, 

налог при импортировании и др.).

При опосредованном (косвенном) контроле цены 

устанавливает производитель, а комиссия по регули-

рованию цен ограничивает его прибыль посредством 

возврата части прибыли, либо введения эталонных 

цен. Помимо этого, государственный контроль мо-

жет выражаться в установлении предельного или 

фиксированного размера торговых надбавок, введе-

ния скользящей шкалы розничных наценок, установ-

ления референтных цен.

В качестве косвенного регулирования наибо-

лее часто используют эталонное (референтное) це-

нообразование, которое основано на принципе ре-

имбурсации – возмещении части стоимости ЛС 

пациентам. Если зарегистрированная цена превы-

шает эталонную, то разницу доплачивает пациент. 

Основными принципами эталонного ценообразо-

вания являются: объединение препаратов в группы-

аналоги и определение эталонной цены.

Объединение может происходить по разным 

группам. Так фармакологические группы – это фар-

макологически эквивалентные ЛС со сходным хи-

мическим строением. Объединение происходит на 

4-м уровне по АТС-классификации. Данный метод 

используется в Бельгии, Дании, Финляндии, Фран-

ции, Италии, Польше, Португалии, Испании, Тур-

ции. В химические группы объединяют ЛС с ана-

логичным химическим строением. Объединение 

происходит по 5-му уровню АТС-классификации. 

Дженериковое референтное ценообразование 
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(Generic-Equivalence Reference Pricing — GRP) объ-

единяет в одну группу оригинальный препарат и его 

дженерики, характеризующиеся одинаковым дей-

ствующим веществом и входящие в одну группу 5-го 

уровня АТС-классификации. Такой подход исполь-

зуется в Бельгии, Нидерландах, Франции, Португа-

лии и Испании. ЛС с сопоставимым терапевтиче-

ским эффектом включают в терапевтические группы. 

В них объединение проходит по 3-му уровню АТС-

классификации. В разных странах выбор принципа 

группирования может отличаться. Так, в Румынии 

ЛС группируют по МНН. В Польше осуществляет-

ся группировка исключительно внутренних продук-

тов. Возможно объединение препаратов по объемам 

затрат на возмещение или группировка по механиз-

му действия (в Венгрии в 2003 г. группировали стати-

ны по механизму действия) [3, 9, 10]. Многие страны 

комбинируют различные подходы к установлению 

референтных групп (например, Германия, Хорватия, 

Чехия пользуются терапевтическими, химическими и 

фармакологическими методами, Латвия и Польша – 

химическими, терапевтическими).

При определении эталонной цены (второй 

принцип ценообразования) в качестве референтной 

цены могут быть приняты разные стоимости. Опре-

деление референтной цены на основе наиболее де-

шевого препарата, входящего в группу, – наиболее 

простой и наименее эффективный метод, посколь-

ку не учитывает стоимость лекарственных препа-

ратов соседних стран, стоимость терапии и цено-

вую разницу в пределах одной фармакологической 

группы. Этот принцип используют Австралия, Бол-

гария, Чехия, Финляндия, Италия, Латвия, Поль-

ша, Испания, Турция. Может применяться средне-

взвешенная цена 1 упаковки для всех препаратов 

группы (Нидерланды) или средняя стоимость 1 упа-

ковки для всех препаратов-дженериков, входящих 

в группу (Франция). В расчетах может быть приня-

та средняя цена двух наиболее дешевых ЛС группы 

(Дания), а также определение стоимости наиболее 

эффективной медикаментозной терапии. Возмож-

но сравнение цен с ценами на препараты в других 

странах (International Reference Pricing – IRP) либо 

установление процента от стоимости оригинально-

го препарата в группе (в Бельгии референтная цена 

составляет 69% от цены оригинального препара-

та на день регистрации), либо определение сред-

невзвешенного значения среди всех препаратов 

группы на основе регрессионного анализа (в Гер-

мании референтная цена рассчитывается на осно-

ве функции зависимости количества дженериков и 

их цены) [7, 8]. Часто отмечается совместное при-

менение нескольких методик. В Швеции при опре-

делении эталонной цены (в системе «indexpricing») 

к стоимости наиболее дешевого дженерика прибав-

ляется 10%.

Еще одним принципом эталонного ценообразо-

вания является создание механизмов, позволяющих 

делать исключения для препаратов, если это оправ-

дано.

Референтное ценообразование может быть ис-

пользовано как для стимулирования спроса на про-

дукт, так и для стимулирования развития препара-

тов определенного нозологического направления 

путем уменьшения либо повышения величины ре-

имбурсирования соответственно. Метод стимули-

рования производства дженериков был применен в 

Португалии в 2003 г. [6]. Следует отметить, что ВОЗ 

не относит референтное ценообразование к формам 

регулирования цен, формулируя его как механизм 

возмещения [5], что может быть оспорено, так как 

данный механизм основан на обеспечении доста-

точного для предприятия уровня спроса на продук-

цию, ограждении пациента от переплаты, регулиро-

вания таким образом цен на основе баланса спроса 

и предложения. Однако не стоит отрицать, что си-

стема референтного ценообразования призвана, в 

первую очередь, контролировать объем государ-

ственных затрат на реимбурсацию, и систему здра-

воохранения в целом. 

Последовательное внедрение систем референт-

ного ценообразования европейскими странами 

связано в большей степени с развитием внешне-

политического и экономического сотрудничества, 

чем с развитием комплексной системы фармако-

экономического анализа уровня цен на лекарствен-

ные препараты. Германия стала первой страной, 

которая в 1989 г. ввела систему референтного цено-

образования, что послужило развитию реимбурси-

руемой системы цен в странах Евросоюза. Это объ-

ясняется наиболее высоким уровнем цен на ЛС в 

Германии. Тем не менее вопросы целесообразности 

введения референтного ценообразования остаются 

открытыми, о чем свидетельствует отказ от приня-

тия эталонных систем ценообразования странами 

«скандинавского коридора» (Швеция установи-

ла систему референтного ценообразования в 1993 

г., но отменила в 2002 г. [10], в Норвегии система 

применялась с 1993 по 2000 г., в 2003 г. была уста-

новлена система контроля цен «indexpricing» [2, 4]). 

Особенно актуальны вопросы влияния референт-

ных систем на развитие фармацевтического рын-

ка в целом. На сегодняшний день имеются данные 

об успешном опыте сочетания референтного цено-

образования с другими административными ме-

тодами, такими как выписывание лекарственных 

препаратов по МНН, поощрение выписывания 

дженериков и др. [11].

В настоящее время ведутся активные дискуссии 

на тему возможностей внедрения систем референтно-

го ценообразования в России, Министерство эконо-

мического развития, Министерство здравоохранения 
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и Федеральная антимонополь-

ная служба позитивно оценива-

ют данные возможности. Одна-

ко следует отметить, что система 

референтного ценообразования 

требует значительных затрат на 

финансирование реимбурсаций, 

не говоря уже о необходимости 

комплексного реформирования 

системы льготного возмещения 

лекарств. Кроме того, на сегод-

няшний день в России достаточ-

но высокий уровень расслоения 

населения (рис. 1), что приво-

дит к смещению спроса на лекар-

ственные препараты различных 

ценовых групп (рис. 2). Сохра-

няется значительное увеличе-

ние спроса на ЛС ценовых групп 

более 150 руб. [1]. Нестабильная 

внешнеполитическая ситуация, 

девальвация рубля также вносят 

дополнительные ограничения в 

введение системы референтно-

го ценообразования, увеличи-

вая статьи расходов на реимбур-

сацию за счет смещения уровня 

бивалютной корзины.

 

Вывод
Становление системы рефе-

рентного ценообразования ста-

вит вопрос о необходимости уста-

новления начальных эталонных 

цен путем внешнего либо вну-

треннего сравнения, что выводит 

на первый план вопрос прозрачности используемых в 

методиках данных (в случае внутреннего сравнения) 

и вопрос выбора наиболее оптимальных стран срав-

нения (в случае внешнего), наиболее совместимых по 

уровню и темпам экономического развития, внешне-

политическим стратегиям.
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Разработан подход к оптимизации информационно-
консультационной деятельности аптеки с помощью инновационных 
технологий. Сформированы информационно-консультационные 
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В настоящее время пациенты имеют доступ к 

различным источникам фармацевтической 

информации, преимущественно благодаря разви-

тию сети Интернет. Вместе с тем у них возникают 

трудности в ее оценке, верификации и осознании. 

Поэтому основной задачей аптечного специали-

ста становится не просто предоставление справоч-

ной информации, но и анализ проблемы потреби-

теля, предложение различных вариантов ее решения 

с ориентацией на персональные потребности поку-

пателя. Таким образом, границы информационной 

деятельности расширяются до фармацевтического 

консультирования. Однако при большом наплыве 

посетителей в аптеке у фармацевтического специа-

листа не всегда есть возможность уделить должное 

внимание каждому из них, в результате чего проис-

ходит сужение границ выбора товаров аптечного ас-

сортимента (ТАА). Поэтому актуально использовать 

инновационные технологии, позволяющие провести 

предконсультирование для предоставления пациен-

там аналитической информации с целью расшире-

ния выбора ТАА, улучшения восприятия рекомен-

даций аптечного работника, что ведет к доверию его 

советам либо к аргументированному противостоя-

нию им, а также к формированию лояльных посети-

телей аптек [4, 6, 7].

Цель настоящего исследования – оптимизация 

информационно-консультационной деятельности 

аптеки путем внедрения инфоматов, размещаемых в 

торговом зале.

Экспериментальная часть
Для реализации поставленной цели разработа-

на концепция исследования, включающая 3 блока: 

теоретическое изучение аспектов предоставления 

консультационных услуг в аптеках; исследование 

особенностей информационно-консультационной 

деятельности аптек с позиций участников процесса; 

разработка методического подхода к оптимизации 

информационно-консультационной деятельно-
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SUMMARY
State price regulation that can protect a buyer from the overpayment caused by the initial ignorance of a purchase is one of the main features 

of the pharmaceutical market due to its social orientation. Reference pricing is one of the main methods for state regulation of prices for medica-
ments in Europe. Let us consider whether reimbursement systems may be introduced in Russia. The fragile foreign-policy situation and ruble devalua-
tion make additional restrictions to introduce this pricing system. Its creation raises the question about the necessity of making initial reference prices 
through an external or internal comparison, which highlights the transparency of the data used in the procedures and the choice of compared 
countries that are most compatible with the level and rates of economic development and foreign policy strategies.
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