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Цель. Изучить основные индикативные показатели реализации федеральной программы ОНЛП в 20 субъектах РФ по 
итогам 2018 и 2019 гг. 
Материалы и методы. В исследовании анализировались данные, предоставленные на основании специально разра-
ботанных карт-запросов органами управления здравоохранением 20 субъектов РФ семи федеральных округов. 
Результаты. Установлено, что объем выделенных субъектам РФ финансовых средств напрямую зависит от количе-
ства льготополучателей, сохранивших право на получение государственной социальной помощи (ГСП) в виде набора 
социальных услуг (НСУ), а также коррелирует с показателем «Численность населения субъекта РФ». Во всех иссле-
дуемых субъектах РФ более 50% граждан из общего числа лиц, сохранивших право на льготное лекарственное обе-
спечение, в 2018–2019 гг. обращались за лекарственной помощью в рамках программы ОНЛП, при этом в целом по 
субъектам РФ средняя стоимость одного рецепта составила 1107,2 руб. в 2018 г. и 1297,2 руб. в 2019 г. Расчетный 
показатель «Средняя сумма фактических затрат на 1 одного обратившегося гражданина, имеющего право на ГСП 
в виде НСУ» составила 1723,0±90,2 руб. в 2018 г. и 1526,8±80,5 руб. в 2019 г., что выше утвержденных нормативов  
(823,3 руб. и 861,8 руб. в 2018 и 2019 гг.).
Заключение. Таким образом, отмечено превышение средних фактических затрат на одного гражданина, имеющего 
право на ГСП в виде НСУ, над установленными постановлениями Правительства РФ нормативами. Выявленное не-
соответствие может являться косвенным подтверждением того, что в программе ОНЛП в основном остались самые 
нуждающиеся льготополучатели, имеющие хронические заболевания.
Ключевые слова: программа обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, федеральные льготополу-
чатели, льготное лекарственное обеспечение
Сокращения: ГСП – государственная социальная помощь, ЛЛО – льготное лекарственное обеспечение, ЛП – лекар-
ственный препарат, НСУ – набор социальных услуг, нд – нет данных, нп – не применимо, ОНЛП – обеспечение необ-
ходимыми лекарственными препаратами.
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The aim of the research was to study the main indicative indicators of the implementation of the federal program “Provision 
of Essential Medicines” in 20 constituent entities of the Russian Federation based on the results of 2018 and 2019.
Materials and methods. The analyzed data were provided on the basis of the request cards specially designed by the health 
authorities of 20 subjects of the Russian Federation located in seven federal districts.
Results. It has been established that the funds allocated to the constituent entities of the Russian Federation, directly 
depend on the number of beneficiaries who retained the right to receive state social assistance in the form of a set of social 
services. These funds also correlate with the indicator “Population of the subject of the Russian Federation”. In all the studied 
constituent entities of the Russian Federation, more than 50% of the total number of people who retained the right to 
preferential drug provision in 2018–2019, asked for medical help as part of the program “Provision of Essential Medicines”. 
Herein, in the constituent entities of the Russian Federation, the average cost of one prescription amounted to 1,107.2 rubles 
in 2018 and 1,297.2 rubles in 2019. The estimated indicator “The average actual expenditures per 1 citizen entitled to state 
social assistance in the form of a set of social services, amounted to 1,723.0±90.2 rubles in 2018 and 1,526.8±80.5 rubles 
in 2019, which is higher than the approved input normative (823.3 rubles and 861.8 rubles in 2018 and 2019, respectively).
Conclusion. Thus, an excess of average actual expenditures per citizen entitled to state social assistance in the form of a set of 
social services, was notified over the standards established by the decrees of the Government of the Russian Federation. The 
revealed discrepancy between the normative and actual expenditures can also be an indirect confirmation of the fact that 
the most needy beneficiaries with chronic diseases remained in the program “Provision of Essential Medicines”.
Keywords: assurance program of supporting beneficiaries with indispensable medicinal preparations, federal beneficiaries, 
medicine assistance
Abbreviations: GSA – government social assistance; MA – medicine assistance; MP – medicinal preparation; SSS – a set of 
social services; NIA – No information available; IA – inapplicable; SIMP – supporting with indispensable medicinal preparations. 

ВВЕДЕНИЕ
Одной из основных федеральных программ 

льготного лекарственного обеспечения (ЛЛО) явля-
ется программа обеспечения необходимыми лекар-
ственными препаратами (ОНЛП), предусматрива-
ющая обеспечение законодательно закрепленных 
льготных категорий граждан лекарственными пре-
паратами (ЛП) в соответствии со стандартами ме-
дицинской помощи за счет субвенций федерально-
го бюджета субъектам Российской Федерации (РФ)  
[1–4]. Основной целью программы является качествен-
ное и своевременное обеспечение ЛП федеральных 
льготополучателей. Программа ОНЛП реализуется по 
принципу социального страхования, которое предпо-
лагает потребление набора социальных услуг (НСУ), 
в том числе лекарственное обеспечение, не всеми 

гражданами, отнесенными к льготным категориям, а 
теми, которые имеют действительную потребность в 
ЛП в связи с заболеванием [2]. В то же время с 2006 г.  
за федеральными льготополучателями законода-
тельно закреплена возможность отказа от НСУ и по-
лучения ежемесячной денежной выплаты [2, 4, 5]. 

Функционирование системы ЛЛО имеет высокую 
социальную значимость, так как способствует под-
держанию здоровья льготополучателей, повышает 
уровень и качество их жизни. Вместе с тем, в насто-
ящее время право на получение натуральных льгот 
в рамках программы ОНЛП сохранили не более 20% 
жителей РФ (в основном это граждане с хронически-
ми заболеваниями). Как следствие – в регионах РФ 
возникает дефицит финансовых ресурсов, которые 
могут быть направлены на закупку необходимых ле-
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карственных препаратов для федеральных льготопо-
лучателей [1, 4, 5]. 

Важными показателями реализации программы 
ОНЛП в субъектах РФ является объем выделенного 
финансирования; доля пациентов, сохранивших право 
на получение государственной социальной помощи 
(ГСП) в виде НСУ; доля граждан, обратившихся за ока-
занием медицинской помощи в рамках программы 
ОНЛП; фактические затраты на одного обратившегося 
льготополучателя (с учетом фармацевтической услу-
ги); количество выписанных рецептов; средняя стои-
мость 1 рецепта. Показатели реализации программы 
ОНЛП в различных субъектах РФ имеют некоторые 
отличия, которые обусловлены структурой заболева-
емости льготополучателей, объемами финансирова-
ния, ассортиментом закупаемых ЛП и др. [3].

ЦЕЛЬЮ данной работы было изучение особен-
ностей реализации программы ОНЛП в различных 
субъектах Российской Федерации в 2018–2019 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено мультицентровое исследование на 

территории 20 субъектов РФ. Выбор для анализа 
субъектов РФ связан с тем, что они имеют различ-
ные демографические, социально-экономические 
и инфраструктурные показатели. С учетом того, что 
административно-территориальное устройство РФ 
представлено 85 субъектами, в выборку нашего ис-
следования вошло около 24% регионов страны. На 
основе анализа региональных особенностей нами 
охарактеризована ситуация в секторе ЛЛО феде-
ральных льготополучателей различных федеральных 
округов РФ.

В исследовании анализировались данные, пре-
доставленные на основании специально разрабо-
танных карт-запросов органами управления здра-
воохранением 20 субъектов РФ семи федеральных 
округов, в том числе: 

– 5 субъектов РФ Центрального федерального 
округа: Белгородская, Воронежская, Смоленская, 
Тульская области; город федерального значения Мо-
сква;

– 4 субъектов РФ Приволжского федерального 
округа (ПФО): Кировская, Самарская области, Чуваш-
ская республика, Республика Татарстан;

– 4 субъектов РФ Дальневосточного федерально-
го округа (ДФО): Республики Саха (Якутия), Сахалин-
ская область, Хабаровский край, Забайкальский края;

– 2 субъектов РФ Южного федерального округа 
(ЮФО): Астраханская область, Краснодарский край;

– 2 субъектов РФ Уральского федерального окру-
га (УрФО): Челябинская, Курганская области;

– 2 субъектов РФ Сибирского федерального окру-
га (СФО): Омская область, Алтайский край;

– 1 субъекта РФ Северо-Западного федерального 
округа (СЗФО): республика Карелия.

Карты-запросы были разработаны на кафе-

дре управления и экономики фармации ФГБОУ ВО  
СамГМУ Минздрава России и по структуре соответ-
ствовали задачам исследования.

Программа исследования включала сравнитель-
ную оценку:

– общего объема финансирования в анализируе-
мых субъектах РФ (включающего затраты на фарма-
цевтическую услугу); 

– количества льготополучателей, сохранивших 
право на ЛЛО в рамках программы ОНЛП; 

– общей суммы затрат на ЛП, выданные льгото-
получателям; 

– средней доли льготников в общей численности 
субъектов РФ;

– доли лиц, сохранивших право на получение 
ГСП в виде НСУ;

– показателя обращаемости льготополучателей 
за оказанием медицинской помощи (за назначением 
ЛП в рамках программы ОНЛП);

– количества выписанных рецептов в рамках фе-
деральной программы ЛЛО;

– фактических затрат на одного обратившегося 
льготополучателя (с учетом стоимости фармацевти-
ческой услуги);

– средней стоимости одного рецепта в субъектах 
РФ.

При анализе использованы методы сравнитель-
ного, структурного, логического, контент-анализов. 
Статистическую обработку числового материала 
проводили методами описательной статистики с ис-
пользованием статистического программного пакета 
IBM SPSS Advanced Statistics 24.0 № 5725-А54 (IBM, 
США). Статистические закономерности проявлялись 
в обобщенных данных. Методами обобщения явля-
лись группировки и расчет сводных показателей по 
совокупности в целом и по выделенным группам. 
Для всех количественных признаков производилась 
оценка средних арифметических и среднеквадра-
тических (стандартных) ошибок среднего, а также, 
медианы, определение 10% и 90% процентилей. Де-
скриптивные статистики в тексте представлены как 
M±SD, где М – среднее, а SD – стандартное отклоне-
ние при нормальном распределении признака, или 
Med при ненормальном распределении признака. 
Для определения характера распределения полу-
ченных данных использовали критерий Колмогоро-
ва-Смирнова с поправкой Лиллиефорса и критерий 
Шапиро-Вилка. Для оценки взаимосвязи показате-
лей использовали коэффициент корреляции Пирсо-
на (r-Пирсона). Различия считали достоверными при 
степени вероятности более 95 % (р<0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для изучения особенностей программы ОНЛП в 

РФ нами на примере 20 субъектов РФ проведен срав-
нительный анализ основных индикативных показате-
лей программы. 

DOI: 10.19163/2307-9266-2020-8-4-273-284
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Анализ показал, что объем выделенных субъ-
ектам РФ средств зависит от количества льготопо-
лучателей, сохранивших право на получение ГСП в 
виде НСУ (r-Пирсона в 2018 и 2019 гг. – 0,95 и 0,94 
соответственно, р<0,05), а также коррелировал с по-
казателями «Численность населения субъекта РФ» 
(r-Пирсона в 2018 и 2019 гг. составлял 0,98, р<0,05) 
(Таблицы 1, 2). 

По данным таблицы 1 видно, что объем фи-
нансирования на реализацию программы ОНЛП в 
исследуемых субъектах РФ варьировал от 204,8 до 
7651,6 млн. руб. в 2018 г. и от 241,8 до 7744,8 млн. 
руб. в 2019 г., при этом максимальные объемы фи-
нансирования (более 1 млрд. руб.) имели город фе-
дерального значения Москва, Краснодарский край, 
республика Татарстан. Совокупно в 2019 г. объемы 
финансирования на ЛЛО, в том числе фармацевтиче-
скую услугу, в исследуемых субъектах РФ составили 
18,57 млрд. руб., что на 0,5% больше, чем показатель 
2018 г. (18,48 млрд. руб.). Среднее изменение объе-
мов финансирования в субъектах РФ в 2019 г. относи-
тельно 2018 г. составило (среднее ± среднеквадрати-
ческая ошибка) –3,13±1,10%.

На основании данных, представленных в табли-
це 2, можно сделать вывод, что объем затрат на ЛП 
по программе ОНЛП напрямую был связан с общим 
объемом финансирования программы (r-Пирсона 
0,94 в 2018 г. и 0,95 в 2019 г., р<0,05), показателями 
«Количество лиц, сохранивших право на ЛЛО в рам-
ках программы ОНЛП» и «Численность населения 
субъекта РФ». В общей сложности федеральным 
льготополучателям в рамках программы ОНЛП было 
выдано лекарственных препаратов на сумму 17,35 
млрд. руб. в 2018 г. и 17,57 млрд. руб. в 2019 г. Меди-
ана затрат на ЛП в 2018 г. составила 487,0 млн. руб. 
(диапазон 159,8–6181,8 млн. руб.), в 2019 г. – 452,95 
млн. руб. (151,5–4912,1 млн. руб.). Среднее измене-
ние данного показателя в 2019 г. относительно 2018 
г. составило +7,33±3,01%. Максимальные значения 
также отмечены в г. Москва, Краснодарском крае и 
республике Татарстан.

Максимальное количество федеральных льго-
тополучателей (более 100 000 человек) проживают 
в тех же субъектах РФ, которые имели наибольший 
объем финансирования программы. Минимальные 
количества федеральных льготополучателей (не 
более 20 тыс. человек) зарегистрированы в следу-
ющих субъектах РФ: Сахалинская, Астраханская об-
ласти, Республика Карелия (данные регионы имели 
наименьшие объемы финансирования). В общей 
совокупности, количество федеральных льготопо-
лучателей в 2019 г. по сравнению с 2018 г. практи-
чески не изменилось (-0,03%), среднее изменение в 
исследуемых субъектах РФ составило –1,29±0,95%. 
Максимальное сокращение количества федераль-
ных льготополучателей зафиксировано в Курган-
ской области (–14,41%), наибольшее увеличение 

количества льготополучателей – в Воронежской об-
ласти (+6,65%).

При анализе доли федеральных льготополуча-
телей в общей численности населения субъекта РФ 
определено, что медиана значения этого показателя 
составляла 2,6% (10-й и 90-й процентили 2,2 и 3,1% 
соответственно) в 2018 г. и 2,5% (10-й и 90-й процен-
тили 2,2 и 3,0% соответственно) в 2019 г. (Таблица 3). 
Наибольшая доля федеральных льготополучателей 
в структуре численности населения субъекта РФ (бо-
лее 3,0%) отмечена в Республике Саха/Якутия, г. Мо-
сква и Республике Карелия. 

По данным таблицы 3 видно, что доля лиц, со-
хранивших право на получение ГСП в виде НСУ (ле-
карственной составляющей и/или полного набора 
социальных услуг), в различных субъектах РФ зна-
чительно отличается, при этом медиана составляла 
27,3% (10-й и 90-й процентили 18,6 и 62,8% соответ-
ственно) в 2018 г. и 25,2% (10-й и 90-й процентили 
17,4 и 59,8% соответственно) в 2019 г. Более 50% 
граждан, имеющих право на льготное лекарственное 
обеспечение в рамках программы ОНЛП, сохранили 
право на получение натуральных льгот в Республи-
ке Саха/Якутия, Смоленской и Сахалинской областях. 
Наименьшее значение этого показателя отмечено в 
Белгородской области (13,6% в 2019 г.). В целом, в 
анализируемом периоде доля льготополучателей в 
общей численности населения и доля лиц, сохранив-
ши право на получение ГСП в виде НСУ, в исследу-
емых субъектах РФ не претерпевала существенных 
изменений.

Более 50% граждан из общего числа лиц, сохра-
нивших право на ЛЛО, в 2018–2019 гг. обращались в 
медицинскую организацию, им были назначены ЛП в 
рамках программы ОНЛП (Таблица 3). По показателю 
«Обращаемость федеральных льготополучателей за 
получением ЛП по программе ОНЛП» можно выде-
лить несколько типологических групп субъектов РФ:

1. регионы с высоким значением этого показа-
теля (более 70%): Республика Татарстан, Че-
лябинская, Курганская, Кировская области, г. 
Москва.

2. регионы со значением этого показателя в 
диапазоне от 60 до 70%: Чувашская Респу-
блика, Республика Карелия, Алтайский край, 
Тульская, Белгородская, Смоленская, Самар-
ская, Омская области, Забайкальский край.

3. регионы со значением этого показателя в 
диапазоне от 50 до 60%: Республика Саха/
Якутия, Сахалинская, Воронежская области, 
Хабаровский край.

Следует отметить, что показатель «Обращае-
мость федеральных льготополучателей за получени-
ем ЛП по программе ОНЛП» не зависит от доли лиц, 
сохранивших право на получение натуральных льгот 
по программе ОНЛП (r-Пирсона 0,05 в 2018 г. и –0,04 
в 2019 г., р>0,05).
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Таблица 1 – Сравнительный анализ количественных характеристик реализации программы ОНЛП  
в субъектах РФ в 2018–2019 гг.

№ 
п/п Субъект РФ

Выделено средств на год,  
млн. руб.

Выдано лекарственных препа-
ратов на сумму, млн. руб. 

 (без учета  
фармацевтической услуги)

Количество льготополучателей, 
сохранивших право на ЛЛО  
в рамках программы ОНЛП  

(на конец отчетного периода), 
тыс. чел.

2018 2019

Измене-
ние по 

отноше-
нию к 
2018 г.

2018 2019

Измене-
ние по 

отноше-
нию к 
2018 г.

2018 2019

Измене-
ние по 

отноше-
нию к 
2018 г.

1 г. Москва 7651,60 7744,78 1,22% 6181,8 4912,12 –20,54% 491,18 472,41 –3,82%
2 Краснодар-

ский край 1840,00 1800,00 –2,17% нд нд нп нд нд нп

3 Республика 
Татарстан 1668,22 1671,25 0,18% 1298,54 1562,88 20,36% 115,93 117,54 1,39%

4 Челябинская 
область 981,60 992,30 1,09% 722,8 885,7 22,54% 76,28 76,65 0,48%

5 Алтайский 
край 784,60 786,10 0,19% 633,4 689,5 8,86% 59,12 58,80 –0,53%

6 Омская об-
ласть 686,70 675,20 –1,67% 572 612,9 7,15% 51,39 51,39 0,00%

7 Воронежская 
область 564,76 583,21 3,27% 524,45 526,42 0,38% 44,60 47,57 6,65%

8 Республика 
Саха/Якутия 553,20 505,57 –8,61% 487,01 424,5 –12,84% 38,57 39,66 2,80%

9 Белгородская 
область 530,54 516,66 –2,62% 520,764 506,807 –2,68% 39,62 39,39 –0,59%

10 Тульская об-
ласть 495,20 478,20 –3,43% 418,2 481,4 15,11% 36,90 36,40 –1,36%

11 Хабаровский 
край 434,70 375,30 –13,66% 298,98 309,35 3,47% 27,89 26,87 –3,66%

12 Забайкаль-
ский край 423,20 432,50 2,20% 319,2 348,2 9,09% 32,00 30,80 –3,75%

13 Кировская 
область 410,80 402,69 –1,97% 398,04 378,99 –4,79% 31,86 31,37 –1,53%

14 Курганская 
область 349,98 320,07 –8,55% 290,8 326,4 12,24% 25,39 21,74 –14,41%

15 Чувашская 
Республика 344,21 309,65 –10,04% 207,3 243,9 17,66% 24,54 23,52 –4,17%

16 Республика 
Карелия 287,68 267,30 –7,08% 178,06 224,91 26,31% 20,13 19,96 –0,85%

17 Смоленская 
область 269,60 265,30 –1,59% 197,7 243,5 23,17% 20,82 20,70 –0,58%

18 Сахалинская 
область 204,80  198,2 –3,22% 159,8 151,5 –5,19% 14,30 14,60 2,10%

19 Астраханская 
область нд 241,76 нп нд 203,52 нп нд 19,00 нп

20 Самарская 
область нд нд нп 923,2 910,31 –1,40% 70,44 69,48 –1,35%

21 Итого 18481,39 18566,04 +0,46% 17346,34 17574,10 +1,31% 1762,07 1761,54 –0,03%
22 Среднее из-

менение
–3,13 ± 
1,10%

+7,33 ± 
3,01%*

–1,29 ± 
0,95%

Примечание: нд – нет данных; нп – не применимо; * – с учетом фактического объема отпуска по Краснодарскому краю
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Таблица 2 – Взаимосвязь между показателями реализации программы ОНЛП в 2018–2019 гг.
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1 

ре
це

пт
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**
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Выделено средств 
на год

2018 1,00 0,98 0,95 0,98 0,86 0,44 0,90 0,85 0,75
2019 1,00 0,96 0,94 0,98 0,86 0,61 0,90 0,86 0,56

Стоимость выдан-
ных ЛП 

2018 0,98 1,00 0,99 0,95 0,93 0,53 0,97 0,80 0,74
2019 0,96 1,00 1,00 0,95 0,93 0,64 0,98 0,81 0,59

Количество льгот-
ников*

2018 0,95 0,99 1,00 0,93 0,95 0,58 0,99 0,77 0,71
2019 0,94 1,00 1,00 0,93 0,95 0,63 0,99 0,77 0,59

Численность насе-
ления

2018 0,98 0,95 0,93 1,00 0,79 0,42 0,88 0,84 0,73
2019 0,98 0,95 0,93 1,00 0,79 0,51 0,89 0,82 0,60

Доля сохранивших 
право на ЛЛО

2018 0,86 0,93 0,95 0,79 1,00 0,60 0,96 0,67 0,66
2019 0,86 0,93 0,95 0,79 1,00 0,74 0,95 0,69 0,52

Обращаемость по 
итогам года**

2018 0,44 0,53 0,58 0,42 0,60 1,00 0,61 0,51 0,14
2019 0,61 0,64 0,63 0,51 0,74 1,00 0,61 0,53 0,44

Фактические затра-
ты в месяц***

2018 0,90 0,97 0,99 0,88 0,96 0,61 1,00 0,71 0,69
2019 0,90 0,98 0,99 0,89 0,95 0,61 1,00 0,73 0,58

Количество рецеп-
тов

2018 0,85 0,80 0,77 0,84 0,67 0,51 0,71 1,00 0,35
2019 0,86 0,81 0,77 0,82 0,69 0,53 0,73 1,00 0,15

Средняя стоимость 
1 рецепта***

2018 0,75 0,74 0,71 0,73 0,66 0,14 0,69 0,35 1,00
2019 0,56 0,59 0,59 0,60 0,52 0,44 0,58 0,15 1,00

Примечание:  * – количество льготополучателей, сохранивших право на ГСП в виде НСУ; ** – обращаемость по итогам года (доля граждан, 
которым назначены ЛП, из общего числа лиц, сохранивших право на ЛЛО); *** – с учетом фармацевтической услуги

Таблица 3 – Отдельные показатели реализации программы ОНЛП в субъектах РФ в 2018–2019 гг.

№ 
п/п Субъект РФ

Доля льготополуча-
телей в общей чис-

ленности 
населения, %

Доля сохранивших  
право на ЛЛО, %

Обращаемость по итогам года (доля граж-
дан, которым назначены ЛП, из общего 

числа лиц, сохранивших право на ЛЛО), %

2018 2019 2018 2019 2018 2019
1 Республика Саха/Якутия 4,0% 4,1% 63,1 63,1 57,0 98,8
2 г. Москва 3,9% 3,7% нд нд 70,5 72,3
3 Республика Карелия 3,2% 3,2% 32,5 32,8 68,0 66,3
4 Курганская область 3,0% 2,6% 25,3 25,2 74,0 81,4
5 Забайкальский край 3,0% 2,9%  34,8  32,8 60,0 60,0
6 Республика Татарстан 3,0% 3,0%  34,4 35,2 80,6 80,2
7 Сахалинская область 2,9% 3,0% 62,4 56,4 54,2 54,4
8 Омская область 2,6% 2,7% 28,8 28,6 60,1 56,7
9 Белгородская область 2,6% 2,5% нд 13,6 63,8 61,6

10 Алтайский край 2,5% 2,5% 23,9 24,3 68,0 68,0
11 Кировская область 2,5% 2,5% 19,3 19,1 72,8 70,2
12 Тульская область 2,5% 2,5% 18,5 18,5 64,2 65,2
13 Самарская область 2,2% 2,2% 27,3 27,4 60,4 59,7
14 Смоленская область 2,2% 2,2% 75,5 76,4 61,0 63,0
15 Челябинская область 2,2% 2,2% 22,0 22,0 100 100
16 Хабаровский край 2,1% 2,0% 32,1 31,1 50,6 51,6
17 Чувашская Республика 2,0% 1,9% 18,7 18,0 74,0 61,7 
18 Воронежская область 1,9% 2,0% 15,8 16,5 53,1 54,2
19 Астраханская область нд 1,9% нд 23,6 нд 57,7
20 Краснодарский край нд нд 21,4 21,7 нд нд
21 Медиана (10-й и 90-й 

процентили)*
2,5 

(2,1–3,5)
2,5 

(2,0–3,4)
27,3  

(18,6–62,8)
25,2 

(17,4–59,8)
66,1 

(60,1–74,0)
64,1 

(58,7–76,3)
Примечание: * – для субъектов РФ с доступной информацией; нд – нет данных; нп – не применимо
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Таблица 4 – Показатели фактических затрат, количества рецептов  
и средней стоимости 1 рецепта в рамках программы ОНЛП в субъектах РФ в 2018–2019 гг.

№ 
п/п Субъект РФ

Фактически затрачено на 1 об-
ратившегося льготника в месяц, 

руб. (с учетом фармацевтиче-
ской услуги)

Количество рецептов, тыс. шт.
Средняя стоимость 1 рецепта, 
руб. (с учетом фармацевтиче-

ской услуги)

2018 2019

Изменение 
по отноше-

нию 
 к 2018 г., %

2018 2019

Изменение 
по отноше-

нию  
к 2018 г., %

2018 2019

Измене-
ние по от-
ношению 

к 2018 г., %
1 г. Москва 2960,8 2769,4 –6,5% 4898,9 3176 –35,2% 1261,9 1546,6 22,6%
2 Республика 

Татарстан 1105,8 1327,5 20,1% 2029,9 2200,8 8,4% 729,4 794,4 8,9%

3 Краснодарский 
край нд нд нп 980,8 1178,2 20,1% нд нд нп

4 Самарская об-
ласть нд нд нп 796 704,5 –11,5% нд нд нп

5 Алтайский 
край 1313,8 1443,0 9,8% 740,7 789 6,5% 855,2 873 2,1%

6 Омская об-
ласть 1723,0 1943,0 12,8% 616,5 657,6 6,7% 1036,5 1034,1 –0,2%

7 Курганская об-
ласть 1293,1 1293,1 0,0% 551,7 559,6 1,4% 527,1 597,8 13,4%

8 Кировская об-
ласть 1523,7 1526,8 0,2% 499,3 426,1 –14,7% 797 889 11,5%

9 Челябинская 
область 946,0 1118,6 18,2% 492,2 409,7 –16,8% 1759,4 2511,3 42,7%

10 Тульская об-
ласть 1469,3 1689,6 15,0% 419 563,3 34,4% 998,5 854,7 –14,4%

11 Белгородская 
область 1717,4 1741,1 1,4% 417,8 350,7 –16,1% 1246,6 1445,3 15,9%

12 Забайкальский 
край 1095,0 1162,0 6,1% 362,7 358,1 –1,3% 1063 1178 10,8%

13 Чувашская Ре-
спублика 1846,5 1400,7 –24,1% 329,6 320 –2,9% 628,9 762,2 21,2%

14 Воронежская 
область 1909,4 1894,2 –0,8% 315,8 311,1 –1,5% 1790,5 1827,3 2,1%

15 Республика 
Карелия 1751,6 1406,6 –19,7% 314 357,1 13,7% 567,1 629,9 11,1%

16 Сахалинская 
область 2202,0 1590,0 –27,8% 293 235,1 –19,8% 545 644 18,2%

17 Республика 
Саха/Якутия 1839,8 903,2 –50,9% 232 188 –19,0% 2099,2 2258 7,6%

18 Смоленская 
область 2285,9 2380,4 4,1% 212,5 236,3 11,2% 930,2 1030,4 10,8%

19 Хабаровский 
край 1764,5 1859,8 5,4% 162,9 163,2 0,2% 1987,8 1895 –4,7%

20 Астраханская 
область нд 1534,3 нп нд 78,9 нп нд 2579,47 нп

21 Среднее изме-
нение –1,2 ± 4,4% –1,9 ± 3,8% +10,0 ± 

2,9%
Примечание: н/д – нет данных; нп – не применимо
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Норматив финансовых затрат на каждого фе-
дерального льготополучателя в 2018 г. составлял 
823 руб. 30 коп. в месяц, в 2019 г. – 861 руб. 80 коп. 
[6]. Установлено, что сумма фактических затрат (с 
учетом расходов на организационные мероприя-
тия – фармацевтическую услугу) в месяц на одного 
обратившегося льготополучателя зависит от объема 
финансирования программы в субъектах РФ (r-Пир-
сона 0,90 в 2018–2019 гг.); от количества льготников, 
сохранивших право на ЛЛО в рамках программы 
ОНЛП (r-Пирсона 0,99 в 2018–2019 гг.); от количества 
рецептов (r-Пирсона 0,73 в 2018 г., 0,71 в 2019 г.) и от 
средней стоимости одного рецепта (r-Пирсона 0,58  
в 2018 г., 0,69 в 2019 г.) (все р < 0,05).

Медианы фактических затрат в исследуемых 
субъектах РФ (10-й и 90-й процентили) составили 
1723,0 руб. (10-й и 90-й процентили 1101,5 и 2235,6 
руб. соответственно) в 2018 г. и 1526,8 (1144,6 и 
2118,0 руб. соответственно) в 2019 г. В целом, в 
2019 г. фактические затраты на одного обратив-
шегося льготополучателя (по отношению к 2018 г.) 
изменились незначимо (–1,2±4,4%). Наибольшее 
относительное увеличение фактических затрат 
(≥15%) отмечено в Республике Татарстан, Челябин-
ской и Тульской областях, наибольшие сокращения 
затрат (≥ 15%) – Республике Саха/Якутия, Сахалин-
ской области, Чувашской Республике, Республике 
Карелия. 

В 2018–2019 гг. в проанализированных субъектах 
РФ по программе ОНЛП ежегодно выписывалось бо-
лее 18 млн. рецептов (Таблица 4). 

Согласно данным, представленным в таблице 
4, на одного обратившегося федерального льгото-
получателя (с учетом доли лиц, сохранивших право 
на ЛЛО в рамках программы ОНЛП, и обращаемо-
сти) в год выписывается в среднем 18 рецептов (ди-
апазон 6–37 рецептов и 5–31 рецептов на одного 
обратившегося льготополучателя в 2018 и 2019 гг. 
соответственно). Наибольшее снижение количества 
рецептов в 2019 г. по отношению к 2018 г. отмечено 
в г. Москва (–35,2%), Сахалинской области (–19,8%) и 
Республике Саха/Якутия (–19,0%). Наибольшее отно-
сительное увеличение количества рецептов зафикси-
ровано в Тульской области (+34,4%) и Краснодарском 
крае (+20,1%).

На основании данных таблицы 4 определено, 
что средняя стоимость одного рецепта (±среднеква-
дратическая ошибка) в рамках программы ОНЛП 
в 20 субъектах РФ составила 1107,2 (±150,4) руб. в 
2018 г. и 1297,2 (±144,2) руб. Диапазон средней сто-
имости 1 рецепта в 2018 г. составлял от 527,1 руб. до 
2099,2 руб.; в 2019 г. – от 597,8 руб. до 2258,0 руб. В 
целом отмечено достоверное увеличение стоимости 
1 рецепта в большинстве субъектов РФ в среднем на 
10,0±2,9%, при этом максимальное увеличение на-
блюдалось в Челябинской области (на 42,7%), г. Мо-
сква (на 22,6%) и Чувашской Республике (на 21,2%).

Показатели «Количество рецептов» и «Средняя 
стоимость 1 рецепта» коррелировали с общим объ-
емом финансирования программы и количеством 
льготополучателей, сохранивших право на ЛЛО в 
рамках программы ОНЛП (р<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
В Российской Федерации, как и во многих других 

развитых странах мира, наблюдается тенденция к 
централизованному контролируемому назначению 
лекарственных средств с активным использованием 
цифровых технологий. Принятые здесь программы 
льготного лекарственного обеспечения направлены 
на улучшение качества здравоохранения и обеспече-
ние контроля над затратами на лекарственные пре-
параты [3, 7–9]. Вместе с тем, в зарубежных странах 
механизмы реализации программ ЛЛО имеет свои 
специфические особенности и отличия. 

Например, в США отсутствует система обществен-
ного здравоохранения [10, 11]. В связи с этим люди, 
не имеющие медицинскую страховку, не могут полу-
чать плановую медицинскую помощь, либо не имеют 
возможности выкупить назначенные лекарственные 
препараты [12, 13]. В то же время в США существую 
полностью финансируемые и управляемые государ-
ством программы оказания медицинской помощи. 
Плательщиками в системах льготного лекарственно-
го обеспечения выступают сами пациенты, организа-
ции по обеспечению медицинского обслуживания, 
крупные медицинские группы и интегрированные 
системы поставки. Одними из старейших программ 
государственных социальных гарантий являются соз-
данные в 1965 г. программы для финансирования 
медицинской помощи бедным (Medicaid) и амери-
канцам пожилого возраста (Medicare, старше 65 лет). 
В Medicare включены также инвалиды и больные от-
дельными хроническими заболеваниями, например, 
получающие диализ при хронической болезни по-
чек, а также ставшие инвалидами вследствие других 
заболеваний, например, онкологических. Medicare 
и Medicaid представляют собою форму социального 
страхования. Они финансируются из совокупности 
налогов, собираемых федеральным правительством, 
но администрируются штатами. Поэтому в разных 
штатах могут отличаться критерии включения и объ-
ем финансируемой помощи в этих программах. Про-
грамма Medicare является наиболее близкой к типу 
общественной системы, которая включает в себя 
несколько компонента (лечение в стационаре, амбу-
латорная медицинская помощь, страхование через 
частные страховые программы), но все компоненты 
Medicare предусматривают соплатежи, и эти сопла-
тежи превышают платежи в планах медицинского 
страхования в других странах [10, 13]. 

В Канаде регулирование обеспечения рецептур-
ными лекарственными средствами осуществляется 
на уровне правительств каждой провинции и терри-
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торий в соответствии с перечнем рецептурных ле-
карственных средств, включающим препараты для 
оказания медицинской помощи на амбулаторном 
уровне отдельным категориям граждан (например, 
пожилые и другие льготные категории), а также на 
федеральном уровне (правительство обеспечивает 
возмещение стоимости лекарственных препаратов 
льготным категориям граждан, принадлежащих к ко-
ренным народам и инуитам). Несмотря на создание 
Национальной стратегии в области лекарственных 
средств (National Pharmaceuticals Strategy) и Плана 
действий по укреплению системы здравоохранения 
на 10 лет (10-Year Plan to Strengthen Health Care), при-
нятого на совещании министров в 2004 г., предпри-
нятые усилия были недостаточными для развития 
общеканадской программы охвата населения лекар-
ственными средствами на случай катастрофических 
медицинских расходов [14, 15].

В Великобритании сложившаяся система госу-
дарственного здравоохранения и социального обе-
спечения была формально введена в действие в 
1948 г. [13, 16]. Основным принципом системы была 
бесплатность медицинской помощи для всех прожи-
вающих на территории страны людей. Система фи-
нансируется из государственного бюджета. Граждане 
оплачивают из своих средств безрецептурные препа-
раты. В отношении рецептурных препаратов, меди-
цинских изделий и услуг в Англии введена сооплата 
в фиксированном размере, в Уэльсе, Шотландии и 
Северной Ирландии сооплаты нет. Более 90% лекар-
ственных средств предоставляется бесплатно: граж-
данам старше 60 лет, детям до 16 лет (или до 19 лет, 
если они учатся на дневном обучении), пациентам 
с определенными категориями заболеваний (сахар-
ный диабет II типа, гипопаратиреоидизм, тяжелый 
гипотироидизм, онкологические заболевания, эпи-
лепсия, миастения гравис и др.), людям с низкими 
доходами, беременным и родившим в предшеству-
ющие 12 месяцев, инвалидам. Не требуют сооплаты 
лекарственные средства, применяемые в больни-
цах, дневных стационарах, а также лекарственные 
средства, назначаемые для лечения туберкулеза и 
заболеваний, передаваемых половым путем. В отно-
шении дорогостоящих лекарственных средств и тех-
нологий Национальный институт здоровья и дости-
жения наилучших клинических результатов (National 
Institute for Health and Clinical Excellence, NICE) прово-
дит фармакоэкономический анализ «затраты-полез-
ность». Чем больше вмешательство позволяет сохра-
нить лет жизни с поправкой на их качество (Quality 
adjusted life years, QALY), тем больше вероятность, 
что NICE даст положительную рекомендацию относи-
тельно льготного представления данной технологии 
в рамках национальной системы здравоохранения. 
Эта схема не позволяет решить проблему высоких 
затрат на дорогостоящие технологии [17].

Одной из старейших систем предоставления 

государственных социальных гарантий является 
система здравоохранения Германии [13]. Система 
базируется на существовании больничных касс, ко-
торые формировались по производственному или 
региональному принципу. Больничные кассы явля-
ются некоммерческими организациями, которые 
осуществляют страхование рисков, связанных с за-
болеванием, и ведут переговоры с врачами (или их 
объединениями) и производителями/поставщиками 
лекарственных препаратов относительно стоимости 
их услуг/товаров. В Германии в программах соци-
ального страхования не участвуют граждане, дохо-
ды которых превышают определенных порог. Более 
70% расходов на здравоохранение в Германии рас-
ходуется из средств социального страхования. Для 
сокращения роста расходов на здравоохранение был 
предпринят ряд мероприятий по снижению стоимо-
сти оказания помощи и спроса на нее. Был создан 
негативный список, стоимость которых не возмеща-
лась, и введены максимальные покрываемые цены. 
Также в Германии с 2006 г. действуют соплатежи в 
размере 10% от стоимости препарата, если расходы 
составляют не менее 5 евро, но не более 10 евро. 
При превышении расходов на лекарственные сред-
ства свыше 1% от общего дохода домохозяйства для 
пациентов с хроническими формами заболевания и 
2% общего дохода домохозяйства для пациентов без 
хронических форм заболеваний, пациенты освобо-
ждаются от сооплат [12].

Система здравоохранения в скандинавских стра-
нах характеризуется налоговым (не страховым) по-
крытием медицинских расходов и децентрализацией 
[16, 18]. В Финляндии финансирование здравоохра-
нения осуществляется за счет средств муниципали-
тетов от общих налоговых поступлений и средств си-
стемы социального страхования, осуществляющийся 
через организацию, ответственную за социальное 
страхование. Возмещение стоимости лекарствен-
ных препаратов в Финляндии осуществляется по не-
скольким схемам. Если лекарственный препарат был 
отнесен к базовой категории (лекарственные сред-
ства, по которым принято решение, что они будут 
оплачиваться из общественных фондов), то соплате-
жи пациента будут составлять 58% с фиксированной 
составляющей. Две другие категории лекарственных 
средств являются особыми, для отнесения к этим 
категориям необходимо, чтобы они использовались 
для лечения определенных заболеваний и имели до-
казанную эффективность. Соплатежи пациентов при 
приобретении лекарственных средств, отнесенных к 
первой особой категории (используются для лечения 
бронхиальной астмы, артериальной гипертензии), 
составляют 28%. Лекарственные средства, отнесен-
ные ко второй особой категории (используются для 
лечения тяжелых и/или жизнеугрожающих состоя-
ний, например, злокачественных новообразований 
и сахарного диабета), полностью оплачиваются ор-
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ганизацией социального страхования, но пациент 
должен заплатить фиксированный платеж (3 евро за 
одну покупку). Сложностью системы является воз-
можность наличия препарата более, чем в одном 
списке [18]. 

В Китайской народной республике в настоящее 
время планируется реализация программы по софи-
нансированию расходов на лекарственные препара-
ты для лечения артериальной гипертении, сахарно-
го диабета и некоторых других заболеваний за счет 
средств медицинского страхования, доля возмещае-
мых расходов может достигать 50% [19].

В европейских странах принята система много-
этапной оценки затратоэффективности лекарствен-
ных препаратов, что позволяет странам ЕС включать 
в системы лекарственного возмещения лекарствен-
ные средства с доказанной эффективностью для ка-
ждой терапевтической области и заболевания, в от-
личие от США, где может быть возмещена стоимость 
любых приобретаемых лекарственных средств, что, 
наряду с отсутствием референтной цены, может быть 
тяжелым бременем для налогоплательщиков [12, 13, 
20, 21]. Согласно данным за 2015 г. 64% расходов на 
лекарственные препараты в США оплачивали напря-
мую потребители или за счет частного страхования. 
Уровень покрытия расходов в странах ЕС значитель-
но больше, например, в Германии не менее 80% рас-
ходов оплачивает государство [12, 22]. 

В странах СНГ достаточно низкий уровень эко-
номической доступности лекарственных препара-
тов для населения, в частности льготных категорий, 
что обусловлено, предельно низким уровнем фи-
нансирования систем здравоохранения, невысоким 
платежеспособным уровнем населения и превали-
рованием расходов населения в структуре общего 
финансирования лекарственных средств, а также не-
рациональным расходованием средств в существую-
щих системах льготного лекарственного обеспечения 
[13, 23].

Опыт Российской Федерации при реализации 
федеральных программ ЛЛО отличается от опыта за-
рубежных стран. Главная особенность заключается 
в том, что в нашей стране федеральные льготополу-
чатели не являются соплательщиками собственного 
лекарственного обеспечения, поскольку затраты на 
приобретение лекарственных препаратов в рамках 
программы ОНЛП полностью возмещаются за счет 
средств федерального бюджета. Еще одна характер-
ная особенность заключается в том, что в РФ объем 
финансирования программы ОНЛП зависит от коли-
чества федеральных льготополучателей, при этом 
бюджет программы формируется на основе принци-
па равного подушевого финансирования [1–3, 23].

Полученные в ходе исследования результаты 
свидетельствуют о значительном варьировании зна-
чений индикативных показателей реализации про-
граммы ОНЛП, а также их динамики в различных 

субъектах РФ. Тем не менее, имеется ряд общих за-
кономерностей. 

Объемы финансирования программы рассчиты-
ваются по единым критериям, исходя из норматива 
ежемесячных финансовых затрат на каждого феде-
рального льготополучателя. В связи с этим является 
логичной полученная нами линейная корреляция 
между объемом финансирования программы и ко-
личеством льготополучателей в субъекте РФ. Кор-
реляция с численностью населения в субъекте РФ 
также может быть объяснена относительно сопоста-
вимой (в большинстве субъектов РФ) долей граждан, 
имеющих право на льготное лекарственное обеспе-
чение (от 1,9 до 4,1%). 

Показатели «Фактические затраты на одного 
льготополучателя в месяц» и «Средняя стоимость од-
ного рецепта» в субъектах РФ варьируют, что может 
быть обусловлено различиями в контингенте льгото-
получателей, в структуре их заболеваемости, а также 
в структуре ассортимента назначаемых ЛП. В то же 
время следует отметить, что сумма фактических за-
трат в месяц на 1 обратившегося льготополучателя 
в исследуемых субъектах РФ (являющихся в некото-
рой степени репрезентативной выборкой для оцен-
ки осуществления программы ОНЛП в РФ в целом) 
превышали установленные Постановлением Прави-
тельства РФ нормативы финансовых затрат в месяц 
на одного гражданина, получающего ГСП в виде НСУ. 
После пересчета средняя сумма фактических затрат 
на 1 одного гражданина, имеющего право на ГСП 
в виде НСУ, составила 1119,7±90,2 руб. в 2018 г. и 
1081,5±80,5 руб. в 2019 г. по сравнению с норматива-
ми 823 руб. 30 коп. и 861 руб. 80 коп. соответственно.

Результаты анализа подтверждают идентифициро-
ванные ранее проблемы в сфере ЛЛО, обусловленные 
массовым отказом федеральных льготников от получе-
ния ГСП в виде НСУ. Поскольку большинство федераль-
ных льготополучателей (около 80%) предпочитают по-
лучать денежную компенсацию, по факту нарушается 
принцип социального страхования. Как следствие – в 
программе ОНЛП преимущественно остаются пациен-
ты с тяжелыми заболеваниями, которым в том числе 
необходимы и дорогостоящие препараты [1, 14, 24]. 
Несмотря на то что в нашем исследовании не получены 
статистически достоверные взаимосвязи между сред-
ней стоимостью 1 рецепта, фактическими затратами и 
долей граждан, сохранивших право на ГСП в виде НСУ, 
это может означать наличие более сложной связи меж-
ду данными показателями (с учетом социально-эконо-
мических и демографических особенностей субъектов 
РФ). Выявленное несоответствие между нормативом 
и фактическими затратами также может быть косвен-
ным подтверждением недостаточности в федеральной 
программе средств на полное покрытие потребности в 
ЛП и необходимости реорганизации существующей си-
стемы для устранения дисбаланса в финансировании 
данных мер социальной помощи [24, 25].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, опыт Российской Федерации при 

реализации федеральных программ ЛЛО отличает-
ся от опыта зарубежных стран. Главная особенность 
заключается в том, что в нашей стране федеральные 
льготополучатели не являются соплательщиками соб-
ственного лекарственного обеспечения, поскольку 
затраты на приобретение лекарственных препаратов 
в рамках программы ОНЛП полностью возмещаются 
за счет средств федерального бюджета. Еще одна ха-
рактерная особенность заключается в том, что в РФ 
объем финансирования программы ОНЛП зависит 
от количества федеральных льготополучателей, при 
этом бюджет программы формируется на основе 
принципа равного подушевого финансирования. 

На примере 20 субъектов РФ из 7 федеральных 
округов выявлены отличия в индикативных показате-
лях реализации программы ОНЛП в 2018–2019 гг. От-
мечено превышение средних фактических затрат на 
одного гражданина, имеющего право на ГСП в виде 
НСУ, над установленными постановлениями Прави-
тельства РФ нормативами. На основе проведенного 
анализа можно сделать вывод о том, что федераль-
ная программа ЛЛО федеральных льготополучате-
лей нуждается в дальнейшем совершенствовании. 
На наш взгляд, при реализации данной программы 
целесообразно использовать утраченный страховой 
принцип (когда в рамках общего бюджета програм-
мы лекарственными препаратами обеспечиваются 
пациенты, нуждающиеся в лекарственной помощи). 
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