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В данной статье приведены результаты анализа закупок наиболее крупного государственного

заказчика лекарственных препаратов в России за 2021–2025 гг. В ходе исследования выявле-

на степень присутствия иностранных производителей лекарственных препаратов в структуре

тендерных закупок. На основании полученных результатов автором предложены способы по уси-

лению положения отечественных производителей лекарственных препаратов в целях повышения

доступности лекарственной терапии для населения России и укрепления российской экономики.

Введение

Актуальность темы связана с необходимостью

решения задач по повышению качества и доступ-

ности медицинской помощи и лекарственного

обеспечения населения, расширению и лока-

лизации производства медицинских изделий

и лекарственных препаратов (далее — ЛП), в том

числе по созданию и производству отечествен-

ных вакцин против актуальных инфекционных

заболеваний, на территории России, опреде-

ленных Стратегией национальной безопасности

Российской Федерации [14]. В условиях мобили-

зационной (предмобилизационной) экономики

при решении задач по улучшению социально-

экономического положения страны необходимо

максимизировать эффективность использова-

ния бюджетных средств не только в части эко-

номии (например, при осуществлении закупоч-

ной деятельности), но и в части дальнейшего

применения израсходованных средств на ре-

ализацию мер по укреплению экономики Рос-

сии. То есть для государства при осуществле-

нии закупочной деятельности, в частности для

нужд системы здравоохранения, должен быть

стратегически значимым не только вопрос об

объеме сэкономленных средств в рамках кон-

кретной закупки (краткосрочный эффект денег),

но и вопросы о том, экономику какой страны

пополнили израсходованные средства в рамках

конкретной закупки и для решения каких задач

они используются в дальнейшем (долгосрочный

эффект денег). В этой связи актуальным оста-

ется вопрос независимости фармацевтической

отрасли России от иностранных компаний и их

ЛП, а равно и развития российских фармацевти-

ческих производителей. Таким образом, целью

исследования является разработка решений по

увеличению степени присутствия отечествен-

ных производителей ЛП на фармацевтическом

рынке России, что необходимо для повышения
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эффективности расходуемых на лекарственное

обеспечение бюджетных средств.

Материал и методы исследования

Основой для проводимого исследования стали

аналитические данные закупочной деятельно-

сти федерального казенного учреждения «Феде-

ральный центр планирования и организации ле-

карственного обеспечения граждан» Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации

(далее — ФКУ «ФЦПиЛО» Минздрава России),

нормативно-правовые акты, регулирующие рос-

сийскую фармацевтическую отрасль, в частно-

сти тендерный рынок ЛП, а также данные ана-

литических агентств. При исследовании исполь-

зовались такие методы, как анализ, сравнение,

дедукция, индукция.

Результаты исследования

Как отмечалось в одном из исследований ав-

тора, укрупнение закупок ЛП посредством ор-

ганизации централизованного лекарственного

обеспечения способствует экономии бюджет-

ных средств [1]. Помимо этого, централизация

позволяет:

– увеличить охват граждан, получающих опре-

деленную лекарственную терапию на регуляр-

ной основе;

– более точно планировать и прогнозировать

потребность (это также важно и с точки зре-

ния планирования производства);

– справедливо (планомерно) распределять ЛП

между субъектами Российской Федерации

в случаях ограниченной доступности препа-

ратов;

– объективно оценивать ситуацию на рынке

тендерных закупок лекарств и др.

Функции по централизованному лекарственно-

му обеспечению на федеральном уровне выпол-

няет учрежденное в конце 2020 г. ФКУ «ФЦ-

ПиЛО» Минздрава России [5; 13]. Данные ги-

стограммы на рисунке 1 демонстрируют, что

ежегодно учреждение занимает порядка 25%

российского тендерного рынка ЛП в денежном

выражении, являясь наиболее крупным (ключе-

вым) государственным заказчиком [3; 4].

В связи с тем, что технологический цикл про-

изводства ЛП включает множество стадий — от

синтеза и производства активной фармацевти-

ческой субстанции (а также более углубленные

стадии) до выпускного контроля качества гото-

вого ЛП, — в данном исследовании критерием

отнесения ЛП к иностранному или российскому

будет являться страна производства готовой

лекарственной формы (далее — ГЛФ).

Для оценки степени импортонезависимости Рос-

сии в государственном сегменте фармацевти-

ческого рынка ниже представлен анализ струк-

туры ЛП, закупленных (оплаченных) ФКУ «ФЦ-

ПиЛО» Минздрава России в рамках федераль-

ных программ в 2021–2025 гг. Данные по закуп-

кам ЛП, осуществленным учреждением в рам-

ках отдельных распоряжений Правительства

Российской Федерации (например, закупки ЛП

для борьбы с пандемией коронавируса), будут

представлены в составе общего свода закупок.

В анализ не включена информация по закупоч-

ным процедурам на поставку онкологических

ЛП в рамках приказа Минздрава России от

28.07.2022 № 516н (составляющим ежегодно

порядка 1 млрд руб.), так как в данном проекте

ФКУ «ФЦПиЛО» Минздрава России отведена

роль организатора торгов, но не роль заказчика.

Необходимо подчеркнуть, что ФКУ «ФЦПиЛО»

Минздрава России, осуществляет закупку ЛП

в порядке, установленном Федеральным зако-

ном от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной си-

стеме в сфере закупок товаров, работ, услуг для

обеспечения государственных и муниципальных

нужд», приказомМинздрава России от 19.12.2019

№ 1064н «Об утверждении Порядка определе-

ния начальной (максимальной) цены контракта,

цены контракта, заключаемого с единственным

поставщиком (подрядчиком, исполнителем), на-

чальной цены единицы товара, работы, услуги

при осуществлении закупок лекарственных пре-

паратов для медицинского применения» и дру-

гими отраслевыми нормативно-правовыми до-

кументами.
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Рис. 1. Доля закупок ФКУ «ФЦПиЛО» Минздрава России.

Таблица 1. Стоимость централизованно закупленных иммунобиологических ЛП в 2021–2025 гг.

2021 г. 24,32 3,84 4,77 15,70

2022 г. 22,54 4,66 2,47 15,41

2023 г. 22,70 3,10 0,71 18,89

2024 г. 24,64 5,36 1,89 17,38

2025 г. 28,76 11,18 0,00 17,58

Итого 122,96 28,15 9,84 84,97

Год оплаты

Закуплено ЛП по странам происхождения ГЛФ, млрд руб.

Всего
ГЛФ — иная

страна

ГЛФ — Россия,

держатель РУ —

иная страна

ГЛФ — Россия

В таблице 1 представлен свод закупок иммуно-

биологических ЛП для проведения вакцинации

населения в рамках национального календаря

профилактических прививок в денежном выра-

жении, осуществленных ФКУ «ФЦПиЛО» Мин-

здрава России в 2021–2025 гг. [8].

В таблице 1 наглядно продемонстрирована сте-

пень присутствия иностранных производите-

лей в таком стратегически значимом направ-

лении лекарственного обеспечения как им-

мунобиология — за 5 лет на закупку вак-

цин иностранного производства затрачено

28,15 млрд руб. (22,89% от общей стоимости

закупок в рамках рассматриваемого направ-

ления), из которых 22,72 млрд руб. пришлось

на 5-компонентную вакцину для профилактики

дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита

и инфекций, вызываемых Haemophilus influenzae

тип b (100% от закупленного объема данной

вакцины) и 5,43 млрд руб. на вакцину для про-

филактики пневмококковых инфекций (28,14% от

закупленного объема данной вакцины). Вместе

с тем именно по вакцине для профилактики

пневмококковых инфекций на территории Рос-

сийской Федерации действует единственное ре-

гистрационное удостоверение (далее — РУ), дер-

жателем которого (а равно и распорядителем

финансов от производства и сбыта ЛП) является

иностранная компания с двумя производствен-

ными площадками ГЛФ — Россия и Ирландия.

Справедливо также подчеркнуть, что в структу-

ре стоимости совокупно закупленного объема

ЛПроссийского производства из 84,97 млрд руб.

на вакцины для профилактики гриппа затрачено

66,94 млрд руб., то есть свыше 50% от всего

объема денежных средств по данной програм-

ме.
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Продолжая тему принадлежности (происхож-

дения) держателя РУ к той или иной стране,

необходимо отметить, что в случаях, когда

в рамках РУ производство ГЛФ осуществляется

на территории России, но при этом держате-

лем РУ является иностранная компания (ли-

бо организация, напрямую или косвенно свя-

занная с иностранными корпорациями), нельзя

однозначно утверждать о том, что денежные

средства от производства и продажи таких ЛП

в полной мере в дальнейшем остаются в России

и работают на российскую экономику, а также,

что подобный вариант регистрации гарантирует

бесперебойность поставок ЛП для нужд россий-

ского здравоохранения. Именно поэтому доля

затраченных бюджетных средств, приходящаяся

на ЛП с производством ГЛФ в России, но ино-

странным держателем РУ, представлена в ана-

литических данных отдельно.

Вместе с тем, к положительным сторонам разме-

щения иностранными компаниями-держателями

РУ производственных мощностей на территории

Российской Федерации (или заключение ими

контрактов с российскими производственны-

ми площадками) можно отнести сохранение/

создание новых рабочих мест, инвестиции в ос-

новной капитал на российских территориях,

вклад в валовой внутренний продукт России.

В случаях, когда в РУ российских компаний вклю-

чены исключительно иностранные производите-

ли ГЛФ, с точки зрения бизнеса предпочтитель-

но рациональное использование ограниченных

корпоративных денежных средств. Например,

если затраты на возведение собственной про-

изводственной площадки/линии намного выше,

чем контрактация с иностранной компанией-

производителем. Однако с точки зрения госу-

дарственной безопасности, отсутствует долго-

срочная гарантия бесперебойного лекарствен-

ного обеспечения российских пациентов.

В таблице 2 представлен свод закупок ЛП для

лечения лиц с заболеваниями, относящимися

к 14 высокозатратным нозологиям (далее — 14

ВЗН), осуществленных ФКУ «ФЦПиЛО» Минздра-

ва России в 2021–2025 гг. [10].

Таблица 2. Стоимость централизованно закупленных ЛП в рамках 14 ВЗН в 2021–2025 гг.

2021 г. 73,23 49,36 1,26 22,60

2022 г. 66,96 43,25 1,25 22,47

2023 г. 87,96 59,77 2,53 25,66

2024 г. 89,45 62,11 2,52 24,82

2025 г. 88,40 58,54 1,23 28,64

Итого 406,00 273,03 8,79 124,18

Год оплаты

Закуплено ЛП по странам происхождения ГЛФ, млрд руб.

Всего
ГЛФ — иная

страна

ГЛФ — Россия,

держатель РУ —

иная страна

ГЛФ — Россия

Из приведенных данных следует, что ежегодно

на долю российских производителей (без учета

случаев, когда держатель РУ принадлежит к дру-

гому государству) в среднем приходится всего

30% от совокупного объема в денежном выраже-

нии ЛП, закупаемых в рамках 14 ВЗН. Из 49 меж-

дународных непатентованных наименований ЛП

(далее — МНН) 19 МНН исключительно иностран-

ного производства закуплены на общую сумму

217,96 млрд руб. (свыше 53%) — Окрелизумаб,

Эмицизумаб, Даратумумаб, Идурсульфаза и др.

(в том числе часть препаратов крови).

В таблицах 3 и 4 представлен свод закупок

антиретровирусных ЛП (в том числе в сочетании

с вирусами гепатитов В и С) и противотубер-

кулезных ЛП, осуществленных ФКУ «ФЦПиЛО»

Минздрава России в 2021–2025 гг. [11].
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Таблица 3. Стоимость централизованно закупленных антиретровирусных ЛП в 2021–2025 гг.

2021 г. 30,08 9,63 13,77 6,68

2022 г. 31,66 7,27 13,65 10,74

2023 г. 37,17 14,66 13,50 9,01

2024 г. 33,48 7,54 8,06 17,88

2025 г. 41,81 12,13 10,51 19,17

Итого 174,19 51,22 59,49 63,47

Год оплаты

Закуплено ЛП по странам происхождения ГЛФ, млрд руб.

Всего
ГЛФ — иная

страна

ГЛФ — Россия,

держатель РУ —

иная страна

ГЛФ — Россия

Таблица 4. Стоимость централизованно закупленных противотуберкулезных ЛП в 2021–2025 гг.

2021 г. 2,95 0,02 0,30 2,62

2022 г. 2,95 0,09 0,31 2,55

2023 г. 3,05 0,21 0,38 2,45

2024 г. 2,87 0,30 0,26 2,31

2025 г. 3,52 0,39 0,12 3,00

Итого 15,32 1,01 1,37 12,94

Год оплаты

Закуплено ЛП по странам происхождения ГЛФ, млрд руб.

Всего
ГЛФ — иная

страна

ГЛФ — Россия,

держатель РУ —

иная страна

ГЛФ — Россия

В приведенных данных наблюдается более проч-

ное положение российских производителей

в направлении противотуберкулезных ЛП, чем

в антиретровирусных — 84,46% доли от сово-

купного объема закупленных ЛП в денежном

выражении против 36,44%, соответственно.

В анализе закупок антиретровирусных ЛП от-

дельного внимания заслуживает доля ЛП, по

которым стадия производства ГЛФ осуществ-

лена в России, но держатель РУ — иностранного

происхождения — 34,15% (59,49 млрд руб.):

– 34,85 млрд руб. приходится на закупку ЛП

с запатентованным МНН Долутегравир (дер-

жатель РУ — ВииВ Хелскер Великобритания

Лимитед), который продолжает закупаться

в виду исключительных прав;

– 13,57 млрд руб. и 5,05 млрд руб. приходятся

на закупку в 2021, 2022 и 2023 годах. ЛП

с МНН Ралтегравир (держатель РУ — Мерк

Шарп и Доум Б. В., Нидерланды) и ЛП с МНН

Лопинавир+Ритонавир (держатель РУ — кор-

порация AbbVie США);

– 6,02 млрд руб. приходится на закупку ЛП,

держателями РУ которыхявляются компании

индийского происхождения, активно разме-

щающие свои производственные площадки

на территории России и/или заключающие

соглашения с российскими производителями

(контрактное производство).

В таблице 5 представлен свод закупок, зареги-

стрированных на территории Российской Фе-

дерации ЛП, осуществленных ФКУ «ФЦПиЛО»

Минздрава России для подопечных Фонда «Круг

добра» в 2021–2025 гг. [7].
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Таблица 5. Стоимость централизованно закупленных зарегистрированных ЛП для пациентов Фонда «Круг

добра» в 2021–2025 гг.

2021 г. 27,39 27,39 0,00 0,00

2022 г. 40,18 40,18 0,00 0,00

2023 г. 50,06 50,06 0,00 0,00

2024 г. 99,80 92,28 0,00 7,52

2025 г. 91,14 86,56 0,00 4,58

Итого 308,56 296,45 0,00 12,10

Год оплаты

Закуплено ЛП по странам происхождения ГЛФ, млрд руб.

Всего
ГЛФ — иная

страна

ГЛФ — Россия,

держатель РУ —

иная страна

ГЛФ — Россия

Данные из таблицы 5 демонстрируют самую

низкую долю присутствия российских произ-

водителей в закупках ЛП для лечения тяжелых

жизнеугрожающих и хронических заболеваний,

в том числе орфанных из рассмотренных про-

грамм, — 4% от совокупной стоимости закуплен-

ных ЛП в 2021–2025 гг. До 2023 г. включительно

на тендерном рынке к закупке предлагались

ЛП исключительно иностранного производства.

Ситуация стала улучшаться с 2024 г. после

регистрации и выхода в гражданский оборот

нескольких ЛП российского производства. За

5 лет из фактически закупленных ФКУ «ФЦПи-

ЛО»Минздрава России 36МНН только по 4 МНН

была осуществлена закупка не только иностран-

ных ЛП (Нусинерсен, Соматропин, Карглумовая

кислота, Тедуглутид) на сумму 12,10 млрд руб. из

308,56 млрд руб.

При этом важно понимать, что в рамках рассмат-

риваемой программы не только ФКУ «ФЦПиЛО»

Минздрава России закупает зарегистрирован-

ные ЛП, но и самФонд «Круг добра» осуществля-

ет закупку ЛП, которые не зарегистрированы на

территории Российской Федерации, а соответ-

ственно, по умолчанию являются иностранными.

Так, с 2021 г. по 2025 г. Фонд «Круг добра»

закупил незарегистрированных ЛП на общую

сумму 220,46 млрд руб. [6].

В таблице 6 представлен совокупный свод заку-

пок ЛП, осуществленных ФКУ «ФЦПиЛО» Мин-

здрава России в 2021–2025 гг.

Таблица 6. Совокупная стоимость централизованно закупленных ЛП в 2021–2025 гг.

2021 г. 166,88 94,88 20,11 51,89

2022 г. 183,31 106,47 17,68 59,16

2023 г. 200,94 127,80 17,12 56,01

2024 г. 250,23 167,59 12,72 69,92

2025 г. 253,62 168,79 11,86 72,97

Итого 1054,97 665,54 79,49 309,94

Доля 100% 63,09% 7,53% 29,38%

Год оплаты

Закуплено ЛП по странам происхождения ГЛФ, млрд руб.

Всего
ГЛФ — иная

страна

ГЛФ — Россия,

держатель РУ —

иная страна

ГЛФ — Россия
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Произведенный расчет демонстрирует значи-

тельную степень присутствия ЛП иностранного

происхождения (63,09% + 7,53%) в структуре

закупок самого крупного государственного за-

казчика.

Также актуальным является проведение оценки

состава иностранных производителей в госу-

дарственных закупках. Однако в виду динами-

ческих корпоративных изменений в мировой

фарминдустрии (в том числе слияния и погло-

щения компаний) сложно объективно оценить

принадлежность отдельного производителя ЛП

к той или иной компании/корпорации. В связи

с этим более информативным является анализ

принадлежности иностранных производителей

к конкретной стране, представленный в табли-

це 7.

Таблица 7. Структура стран происхождения ЛП, централизованно закупленных в 2021–2025 гг.

Всего 665,54 100,00%

Германия 126,07 18,94%

Швейцария 113,45 17,05%

Сша 96,61 14,52%

Италия 74,27 11,16%

Ирландия 61,47 9,24%

Япония 33,06 4,97%

Австрия 29,65 4,46%

Франция 26,87 4,04%

Испания 20,62 3,10%

Аргентина 18,82 2,83%

Великобритания 17,22 2,59%

Южная Корея 15,30 2,30%

Канада 11,84 1,78%

Иран 8,21 1,23%

Швеция 6,23 0,94%

Бельгия 3,32 0,50%

Индия 1,38 0,21%

Пуэрто-Рико 0,46 0,07%

Румыния 0,41 0,06%

Беларусь 0,15 0,02%

Чехия 0,08 0,01%

Казахстан 0,02 0,003%

Венгрия 0,01 0,002%

Страна производства ГЛФ
Стоимость закупленных

иностранных ЛП, млрд руб.
Доля

Рассчитанные в таблице 7 данные наглядно по-

казывают, что большую долю в структуре цен-

трализованно закупленных в период с 2021 г. по

2025 г. ЛП для нужд российского здравоохране-

ния в денежном выражении занимают страны-

участники таких объединений, как Европейский

союз (ЕС) и Организации Североатлантического

договора (НАТО).
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Для разработки предложений по увеличению до-

ли присутствия отечественных производителей

на фармацевтическом рынке России необходи-

мо понять причины наличия/победы в государ-

ственных торгах ЛП иностранного происхожде-

ния, к которым можно отнести:

1. предложение более низкой цены от участни-

ков торгов с иностранным ЛП. Чаще всего,

данная причина связана с более низким це-

новым предложением по воспроизведенным

ЛП (дженерикам) индийского и китайского

происхождения;

2. локализация ЛП иностранными компаниями

на территории России (в случае победы за

счет действия механизма «третий лишний»

(утратил силу) и «второй лишний» [9]);

3. некоторое технологическое отставание оте-

чественной фармацевтической отрасли в об-

ласти разработки и внедрения инновацион-

ных ЛП (оригинальных). Зачастую причиной

является отсутствие должного финансиро-

вания НИОКР-проектов, а также навыка их

организации и управления ими;

4. обладание исключительными правами на про-

изводство и сбыт наиболее емких в стои-

мостном выражении инновационных ЛП ино-

странными компаниями при наличии в рамках

ряда МНН зарегистрированных российских

воспроизведенных ЛП, являющихся более

экономически привлекательными для госу-

дарственного бюджета;

5. не стоит исключать и наличие определенных

договоренностей между участниками фарма-

цевтического рынка, в том числе в силу влия-

ния иностранных транснациональных корпо-

раций.

Если для борьбы с причиной, приведенной в по-

следнем пункте, существуют антимонопольное

законодательство и соответствующие органы,

пресекающие недобросовестную конкуренцию,

картельные сговоры и др., а в решении вопро-

са с дешевыми иностранными дженериками

частично могут помочь меры по предоставле-

нию национального режима (механизм «второй

лишний» [9]), то вопрос сокращения отстава-

ния российского фармацевтического сообще-

ства в части разработки инновационных пре-

паратов, а также вопрос ограничения произ-

водства и сбыта ЛП в рамках запатентованных

МНН на более экономически выгодных усло-

виях для государственного бюджета требуют

более решительных действий. Ведь в рамках

многих МНН из закупаемых государственными

заказчиками, в том числе при реализации пе-

речисленных программ, сегодня на территории

России уже зарегистрированы отечественные

воспроизведенные ЛП, часть из которых входит

в перечень жизненно необходимых и важнейших

лекарственных препаратов (далее — ЖНВЛП).

И согласно методике расчета предельных от-

пускных цен на препараты из перечня ЖНВЛП,

например, в высшей ценовой категории (свыше

100 000,00 руб./уп) цена на первый воспроизве-

денный ЛП российского производства должна

быть зарегистрирована ниже цены референтно-

го ЛП не меньше чем на 25% [12].

Как показал проведенный выше анализ, на сего-

дняшний день помочь российским фармацевти-

ческим организациям в поиске дополнительных

средств для модернизации производства и за-

пуска разработки высокоэффективных ЛП новых

поколений, а также сохранить деньги в стране

для укрепления и развития экономики России

способно решение о временной приостанов-

ке действия патентных прав на ЛП компаний

из недружественных стран исключительно для

обеспечения нужд системы российского здра-

воохранения (без возможности экспорта таких

ЛП). Решение может быть принято временно,

например, до завершения специальной военной

операции и отмены санкций против России.

К положительным сторонам подобного решения

справедливо отнести:

1. экономию бюджетных средств как на феде-

ральном, так и на региональном уровне;

2. вследствие экономии бюджета — расшире-

ние охвата граждан, получающих лекарствен-

ную терапию; это особенно важно для реги-

онального звена здравоохранения с более

ограниченным бюджетом;
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3. перенаправление расходуемых на лекар-

ственное обеспечение бюджетных средств

в пользу российских фармацевтических ор-

ганизаций;

4. в результате получения дополнительных фи-

нансов российскими предприятиями от сбыта

ЛП, по которым ранее существовали патент-

ные ограничения, расширяются возможности

по модернизации производственных мощно-

стей и развитию отечественных разработок

инновационных ЛП;

5. как следствие — развитие российской фарма-

цевтической промышленности и укрепление

экономики России.

В условиях геополитической напряженности

нельзя упустить такой положительный факт от

предложенных мер, как сокращение бюджетных

расходов в пользу экономики недружественных

стран.

Оспаривая необходимость наложения времен-

ного вето на патенты ЛП из ряда стран, участ-

ники отрасли одним из аргументов называют

риск ответных действий в виде прекращения

Западными передовыми компаниями клиниче-

ских исследований ЛП новых поколений в Рос-

сии. То есть ограничения для России доступа

к инновационным ЛП в будущем. Однако необ-

ходимо принять во внимание 2 факта. Первый

заключается в том, что многие иностранные

компании и корпорации уже прекратили кли-

нические исследования на территории Россий-

ской Федерации. Так, количество международ-

ных многоцентровых клинических исследований

сократилось с 367 в 2021 г. до 22 в 2025 г., ко-

личество локальных клинических исследований

сократилось с 36 в 2021 г. до 16 в 2025 г. [2].

Второй факт заключается в том, что фармацев-

тическая отрасль, будучи социально значимой,

тем не менее является коммерческой, поэтому

российский рынок останется привлекательным

для иностранных фармацевтических компаний.

В особенности за счет развития в стране таких

инициатив, как создание Фонда «Круг добра»,

посредством которого фактически аккумули-

руется и обеспечивается потребность детей

с орфанными (и не только) заболеваниями по

всей России. То есть для производителей как

иностранных, так и российских подобные про-

граммы федерального значения являются кана-

лами гарантированного сбыта.

Выводы

Таким образом, анализ закупок ключевого го-

сударственного заказчика ЛП за 2021–2025 гг.,

занимающего 1/4 тендерного рынка ЛП в денеж-

ном выражении, позволил выявить высокую сте-

пень присутствия иностранных фармацевтиче-

ских производителей ЛП на фармацевтическом

рынке России. На сегодняшний день в условиях

геополитической напряженности необходимо

признать, что одним из немногих действительно

эффективных способов сохранения выделяе-

мых на лекарственное обеспечение бюджетных

средств в пользу российской экономики являет-

ся временный пересмотр вопроса долгосрочных

патентов на иностранные ЛП.
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