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Первый замер эффективности выстроенного вза-
имодействия был сделан в апреле 2005 г. Тогда все 
выглядело радужным: необходимости в экономии 
средств не было. Более того, принимая во внимание 
объемы ежемесячного потребления лекарств льгот-
ными категориями граждан, в программе образо-
вался даже избыток денег: при выделенных на 
2005 г. 50,8 млрд руб. расчетное потребление долж-
но было составить 24—30 млрд руб.

Организаторы программы воспрянули духом: 
вместо сонма бесконечных проблем открылось окно 
возможностей, и они не преминули им воспользо-
ваться. Последовал Приказ Росздравнадзора от 
26.05.2005 № 1136-Пр/05 «О государственной реги-
страции цен на лекарственные средства, которыми 
обеспечиваются отдельные категории граждан», ко-
торым утверждался новый Перечень лекарственных 

средств для программы дополнительного лекарст-
венного обеспечения (ДЛО). Он был существенно 
расширен, в том числе за счет новых высокоэффек-
тивных инновационных лекарственных препаратов: 
количество международных непатентованных наи-
менований (МНН) выросло с 317 до 457, количество 
торговых наименований (ТН) — с 939 до 1241.

Было увеличено и число уполномоченных фар-
мацевтических организаций, допущенных к освое-
нию этого бюджетного пирога. Росзравнадзор сооб-
щал, что по состоянию на 21 июня 2005 г. право на 
участие в программе ДЛО получили еще шесть ком-
паний: ЗАО «Шрея Корпорэйшнл», ЗАО «Интерли-
зинг-Фарм, ООО «Аптека-Холдинг», ЗАО «Импе-
рия-Фарма» (эксклюзивный поставщик лекарств в 
Санкт-Петербурге), ЗАО «Дина Интернейшнл», 
ФГУП «Московский эндокринный завод». Послед-
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ний не являлся дистрибьютором, однако только он 
производил наркотические анальгетики и обеспечи-
вал ими лечебно-профилактические учреждения 
(ЛПУ).

Врачей начали целенаправленно учить выписы-
вать льготникам дорогие лекарства: в регионы были 
направлены специально изданные министерством 
справочники и методическая литература. В резуль-
тате к декабрю 2005 г. стоимость одного рецепта вы-
росла на 42% (со 184 до 262 руб.) [1].

Если в коммерческом секторе средневзвешенная 
стоимость упаковки в 2005 г. составила 28 руб. 
(1,0 $), а в госпитальном — 53 руб. (1,9 $), то в сег-
менте ДЛО аналогичный показатель составлял око-
ло 179 руб. (6,3 $), т. е. более чем в 6 раз больше, чем 
в коммерческом сегменте, за счет того что весомую 
долю лекарств составили высокоэффективные до-
рогостоящие препараты. По соотношению импорт-
ных и отечественных лекарственных средств сег-
мент ДЛО также отличался от коммерческого и 
больничного сегментов. Если в коммерческом и 
больничном сегментах доля импортных препаратов 
в стоимостном выражении составила около 75%, то 
в сегменте ДЛО — 88%.

Самые обездоленные пациенты впервые в исто-
рии современной России получили доступ к совре-
менной и эффективной лекарственной терапии. 
В результате был получен социальный эффект, а ор-
ганизаторы программы стали строить и осущест-
влять еще более амбициозные планы. В программу 
со следующего года решили дополнительно вклю-
чить детей до 3 лет и еще раз (в декабре) пересмо-
трели Перечень льготных средств в сторону его рас-
ширения. Из уст чиновников зазвучали заявления о 
целесообразности использования созданной инфра-
структуры для других проектов, например включе-
ния в федеральную программу региональных льгот-
ников на условиях софинансирования со стороны 
местных бюджетов. Начал прорабатываться вопрос 
о подключении к программе ДЛО пенсионеров, не 
вошедших в льготный регистр. Но этим планам не 
суждено было сбыться. Беда пришла откуда не 
ждали.

Кризис 2006—2007 гг.
Напомним, что, развивая идею монетизации 

льгот, правительство с 2006 г. предоставило гражда-
нам право отказаться от «социального пакета» (пол-
ностью или частично), получить соответствующие 
денежные выплаты (в 2006 г. — 350 руб. в месяц) и 
покупать лекарства самим   1. Свой выбор (путем по-
дачи письменных заявлений об отказе от набора со-
циальных услуг) граждане могли сделать до 1 октя-
бря 2005 г. Минзравсоцразвития полагал, что коли-

чество отказников не превысит 1/4 от общего числа 
льготников. «Если эта цифра достигнет 35%, мы 
признаем, что провели монетизацию „на троеч-
ку“»,— говорил в начале сентября заместитель ми-
нистра В. И. Стародубов [2]. Однако уже в октябре 
стало очевидным, что Минзравсоцразвитию можно 
было ставить полновесную двойку — из программы 
вышло 46% граждан, имеющих право на получение 
государственной социальной помощи.

Аналитики называли по меньшей мере четыре 
основные причины случившегося. Первая и главная 
состояла в том, что покупать лекарства самостоя-
тельно за деньги «социального пакета» было эле-
ментарно выгоднее. Так, по данным самого Мин-
здравсоцразвития, средняя стоимость лекарств, от-
пущенных одному льготнику за первые 8 мес этого 
года, составила 1951 руб., в то время как гражданам 
они обошлись в 2800 руб. (350 руб. × 8 мес). Во-вто-
рых, многие получатели льгот, особенно инвалиды, 
жили за чертой бедности, и им были нужнее живые 
деньги, а вовсе не лекарства. В-третьих, в ряде реги-
онов сохранялись трудности с получением «льгот-
ных» препаратов, и людям было проще их покупать 
в коммерческом секторе. И, наконец, четвертая при-
чина — плохая разъяснительная работа: некоторые 
люди наивно полагали, что, если они заберут деньги 
и заболеют, то государство все равно будет выдавать 
им лекарства бесплатно [3].

Вместо 14 млн в программе осталось только 
7,5 млн — самых немощных и хронически больных 
людей, ежемесячное лекарственное обеспечение ко-
торых никак не могло уложиться в 350 руб. Иными 
словами, на смену страховому принципу пришел 
принцип неблагоприятного отбора, который делал 
любую страховую программу финансово неустойчи-
вой.

Однако этой угрозы вовремя не почувствовали, и 
денег на программу 2006 г. выделили в полном соот-
ветствии с уменьшившимся числом льготников — 
около 30 млрд руб. [1]. Еще 6 млрд руб. должны бы-
ли поступить в программу в качестве переходящего 
остатка прошлого года — итого около 36 млрд руб. 
Это потом, спустя год, М. Ю. Зурабов будет гово-
рить, что никто не знал, что в Смоленской области 
есть мальчик, ежегодное лечение которого обходит-
ся более чем в 1 млн руб. А тогда, осенью 2005 г., чи-
новники Минздравсоцразвития абсолютно искрен-
но заверяли всех, что оснований для беспокойства 
по поводу устойчивости программы ДЛО в 2006 г. 
нет, а выделенных средств с лихвой хватит на ее реа-
лизацию [3]. И их в действительности хватило, но 
только на 6 мес работы.

Осознание того, что денег на весь год не хватит, 
пришло уже в начале весны 2006 г. «Я Зурабову тог-
да сказал: Иди к президенту, у нас в апреле закон-
чатся лекарства,— вспоминал Шпигель.— Он схо-
дил, вернулся и говорит: „Страничка ДЛО перевер-
нута, оно идет и будет идти, а мы начинаем зани-
маться демографией“» [4, с. 266].

Но для того, чтобы оно «само шло» и могло 
«дальше идти», уже в марте-апреле 2006 г. Мин-

1 Как показали дальнейшие события, на «монетизацию льгот» 
тратилось средств несоизмеримо больше, чем на льготное лекар-
ственное обеспечение. Так, по расчетам DSM, например, в 2016 г. 
объем бюджетных ассигнований на обеспечение необходимыми ле-
карственными средствами (ОНЛС) составил 33,005 млрд руб., а 
льготникам, отказавшимся от лекарственного обеспечения, было 
выплачено около 140 млрд руб.
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здравсоцразвития начал принимать неотложные 
меры, направленные на «оптимизацию расходов». 
Первым шагом стал Приказ Минздравсоцразвития 
РФ от 17.02.2006 № 97 «О порядке выписывания ре-
цептов на лекарственные средства отдельным кате-
гориям граждан, имеющим право на получение го-
сударственной социальной помощи, в рамках реа-
лизации дополнительного лекарственного обеспе-
чения», которым устанавливалась обязанность вра-
чей выписывать рецепты по МНН. Цель приказа 
была очевидна: создать условия для отпуска из ап-
тек более дешевых дженериков.

В апреле Росздравнадзор начал рассылать отече-
ственным и западным фармпроизводителям пись-
ма с предложением снизить отпускные цены на ле-
карства, поставляемые в рамках программы ДЛО. 
В противном случае, как следовало из текста пись-
ма, попавшего в руки журналистов «Коммерасанта», 
«в связи с высокой их стоимостью, а также ввиду 
наличия в программе ДЛО лекарственных средств с 
аналогичным механизмом действия участие данных 
препаратов в программе представляется с точки 
зрения фармэкономики неоправданным». Факты 
получения таких писем подтвердили исполнитель-
ный директор Ассоциации международных фарм-
производителей (AIPM) Сергей Бобошко и гене-
ральный директор Ассоциации российских фарм-
производителей Лилия Титова. «Такие письма по-
лучали не только производители дженериков, но и 
инновационных препаратов и лекарств, которые не 
имеют аналогов на российском фармрынке»,— от-
метил Сергей Бобошко [5].

Динамика списка ДЛО в 2006 г. (в абс. ед.)

Приказ Начало 
действия

Коли-
чество 

ТН

Количе-
ство ТН с 

учетом 
произво-

дителя

Коли-
че-

ство 
МНН

№ 1382-пр/06 от 9 июня 2006 г. 01.06.2006 1572 3037 538
№ 1382-пр/06 от 9 июня 2006 г. 01.07.2006 1240 2180 504
№ 2240-пр/06 от 2 октября 2006 г. 01.11.2006 965 1632 438

А дальше начался пересмотр Перечня льготных 
препаратов в сторону его сокращения. Во втором 
полугодии 2006 г. он сокращался трижды, в резуль-
тате чего из списка были убраны более 600 самых 
дорогостоящих лекарств (см. таблицу).

Особенно чувствительным оказалось последнее 
сокращение, когда из Перечня полностью исчезли 
все препараты для лечения СПИДа и туберкулеза. 
Изумление врачей и всех участников фармрынка 
Минздравсоцразвития поспешил объяснить стрем-
лением избежать «двойного финансирования заку-
пок одних и тех же лекарственных средств». По за-
верениям чиновников, из списка ушли препараты, 
поставлявшиеся также в рамках федеральной целе-
вой программы «Предупреждение и борьба с забо-
леваниями социального характера» и нацпроекта 
«Здоровье». «Это позволяет высвободить из про-
граммы ДЛО значительный объем средств и напра-
вить его на повышение качества лекарственной те-

рапии льготников»,— говорилось в официальном 
сообщении Минздравсоцразвития [6]. Однако экс-
перты придерживались иного мнения. В частности, 
заместитель председателя Комитета по безопасно-
сти Государственной Думы РФ Михаил Глушанков 
высказал обоснованные опасения, что эта инициа-
тива Минздравсоцразвития приведет к постоянным 
задержками поставок препаратов, которые были аб-
солютно недопустимы, особенно при проведении 
антиретровирусной терапии. «Несмотря на гигант-
ские средства, которые выделены на поставку анти-
ретровирусной терапии для людей, живущих с ВИЧ, 
в рамках нацпроекта — 3 млрд в 2006 году,— сказал 
депутат,— в регионы препараты поступили с полу-
годовым опозданием — не в январе, а в июле. Это 
было связано с выходом нового закона о госзакуп-
ках, который потребовал проведения новых тенде-
ров и тем самым задержал поставки» [6]. Лидер дви-
жения Front AIDS Александр Румянцев также выра-
зил озабоченность тем, что лекарства, исключенные 
из списка ДЛО, в рамках нацпроекта больные не по-
лучат. «В десяти регионах, в том числе Ленинград-
ской, Калининградской, Ростовской областях, пре-
параты по нацпроекту „Здоровье“ либо частично, 
либо полностью отсутствуют до сих пор,— заявил 
он.— Программа работает крайне неповоротливо» 
[6]. Выведение препаратов из Перечня имело и дру-
гие неблагоприятные последствия. Пострадали лю-
ди, уже успевшие «привыкнуть» к определенным 
медикаментам: в новых сокращенных Перечнях им 
часто не было адекватной замены.

Все вместе взятое формировало крайне неблаго-
приятный внешний фон. Но главный недостаток 
этих мер заключался в том, что они не смогли 
сколько-нибудь существенно приостановить стре-
мительный рост дефицита бюджета программы 
ДЛО. По данным Комитета по охране здоровья 
Госдумы, которые в целом совпадали с экспертны-
ми оценками, на середину ноября 2006 г. этот дефи-
цит составлял уже около 34 млрд руб.

Между тем уполномоченные дистрибьюторы 
продолжали поставлять в регионы лекарства для 
льготников. Соответственно, долги государства пе-
ред ними продолжали расти. По свидетельству гене-
рального директора «Протека» В. Смердова, к концу 
года только одному «Протеку» за участие в ДЛО-
2006 государство осталось должно 7 млрд руб.

Вместе с долгами росло и социальное напряже-
ние в обществе. Уже не только дистрибьюторы, но и 
руководители субъектов Федерации начали бить 
тревогу. В Госдуму, Правительство России и Мин-
здравсоцразвития потоком шли письма от губерна-
торов и законодательных собраний с требованием 
«вмешаться в ситуацию» и погасить задолженность 
за поставку льготных лекарств. К примеру, в Санкт-
Петербурге этот долг на 1 ноября 2006 г. составил 
1,67 млрд руб. Не лучше ситуация была и в Москве, 
в Кузбассе, в Ярославской области и других регио-
нах [1].

Кризис программы ДЛО обрел такой масштаб, 
что его почувствовали даже в Европе. На рубеже 
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2006—2007 гг. заметно подешевели акции сразу трех 
крупных фармкомпаний: венгерских Egis и Gedeon 
Richter и чешской Zentiva. Снижение котировок 
произошло после объявления Egis о возможности 
снижения своей прибыли в четвертом квартале 
2006 г. из-за уменьшения продаж препаратов в 
ДЛО. В ответ на запрос «Коммерсанта» в головном 
офисе компании Egis сообщили, что ее оборот по 
итогам октября—декабря составил 112,5 млн $ вме-
сто прогнозировавшихся 126—130 млн $, а прибыль 
компании в этот период составила 6,7 млн $ вместо 
запланированных 15—20 млн $. По данным Центра 
маркетинговых исследований «Фармэксперт» (да-
лее — ЦМИ «Фармэксперт»), в результате кризиса 
неплатежей и выведения препаратов из Перечня до-
ля Egis в ДЛО снизилась с 1 до 0,5%, а Gedeon Rich-
ter — c 4 до 2,2%. Директор по маркетингу ЦМИ 
«Фармэксперт» Давид Мелик-Гусейнов полагал, что 
Egis, Gedeon Richter и Zentiva были далеко не един-
ственными компаниями, которые пострадали из-за 
проблем в реализации программы ДЛО. «Кризис 
финансирования и сокращение списка лекарств по-
влияли и на позиции таких игроков, как Sanofi-
Aventis, доля которой сократилась к концу 2006 г. на 
1,7%, до 5,8%, и Berlin-Chemie, которая сейчас зани-
мает 2,25% рынка ДЛО, что на 1,7% меньше, чем го-
дом ранее»,— отмечал он [7]. Возник риск полного 
выхода ряда западных фармацевтических компаний 
из программы.

Ситуация усложнялась с каждым днем и требо-
вала решения. Госдума дала поручение Счетной па-
лате РФ тщательно проверить все расходы, связан-
ные с программой ДЛО, обратив особое внимание 
на работу дистрибьюторских компаний. И как отра-
жение общественного мнения, сложившегося осе-
нью 2006 г., прозвучало знаменитое заявление пер-
вого вице-премьера Правительства РФ Д. А. Мед-
ведева, вошедшее впоследствии во все сборники его 
самых известных высказываний: «Состояние дел в 
фармацевтической промышленности отвратитель-
ное. Одни жулики лекарства производят… другие 
жулики эти лекарства продают, а третьи жулики за-
нимаются посредничеством в обеспечении государ-
ственных интересов, используя средства, выделен-
ные на государственные программы. Какой вывод? 
Надо наводить там порядок всеми возможными 
способами, в том числе с использованием уголов-
ных процедур» [1]. И эти процедуры не заставили 
себя долго ждать.

На основании проверок Счетной палаты Гене-
ральная прокуратура возбудила уголовное дело 
против руководителей Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования (ФФОМС). 
14 ноября 2006 г. в центральном офисе ФФОМС, 
восьми его региональных отделениях, а также в 
офисах компаний-дистрибьюторов лекарственных 
средств прошли обыски. 17 ноября 2006 г. Басман-
ный суд Москвы выдал санкцию на арест директора 
ФФОМС А. М. Таранова. Также с санкции суда бы-
ли арестованы бывшие начальник контрольно-ре-
визионного управления фонда Татьяна Маркова, 

начальник финуправления Нина Фролова, замести-
тели директора Наталья Климова и Дмитрий Шиля-
ев, начальник управления бухучета и отчетности 
главный бухгалтер Галина Быкова. 18 ноября суд 
выдал санкцию на арест заместителя директора 
ФФОМС Дмитрия Усенко   2.

По данным следствия, в 2005—2006 гг. Андрей 
Таранов вместе с другими высокопоставленными 
сотрудниками фонда занимались вымогательством 
взяток у фармацевтических компаний и региональ-
ных фондов. Как показало судебное разбиратель-
ство, директор ФФОМС Андрей Таранов и его за-
местители договаривались с руководителями тер-
риториальных фондов, представителями фарма-
цевтических и других предприятий о дополнитель-
ных субвенциях за 3—5% «отката» от суммы заяв-
ки. Из регионов деньги везли наличными и переда-
вали прямо в кабинетах экс-руководителей фонда. 
В доказательство этого на суде была показана виде-
опленка, на которой зафиксированы моменты по-
лучения взяток. Для доказательства систематиче-
ского получения взяток следствие предоставило 
свыше 300 аудио- и видеоносителей, полученных 
сотрудниками ФСБ в установленном законом по-
рядке [8].

Разразившийся скандал пошел на пользу про-
грамме ДЛО в 2006—2007 гг. Во-первых, Государ-
ственная Дума 17 ноября в спешном порядке при-
няла решение добавить к бюджету ДЛО 2006 г. 
10 млрд руб. Во-вторых, в тот же день правитель-
ство смогло преодолеть возражения Минфина и 
увеличило бюджет программы на 2007 г. до 42 млрд 
руб. Большинство экспертов отметило недостаточ-
ность этих мер, тем не менее они стали важным ша-
гом на пути спасения госпрограммы.

Параллельно были предприняты дополнитель-
ные усилия, направленные на дальнейшую «опти-
мизацию расходов». На этот раз их предпринял уже 
сам ФФОМС. Вначале он выступил с инициативой 
увеличить количество закупаемых для ДЛО россий-
ских препаратов с 9 до 30%, а затем, в декабре 
2006 г., провел отбор уполномоченных фармацевти-
ческих организаций по принципиально новым пра-
вилам. В бюджете программы на 2007 г. были специ-
ально выделены средства для закупки дорогостоя-
щих лекарств (от гемофилии, рассеянного склероза, 
онкогематологии и инсулинзависимого сахарного 
диабета), по которым были объявлены и проведены 
четыре отдельных конкурса. И если раньше от соис-
кателей требовали наличия собственной филиаль-
ной сети в соответствующем регионе, то теперь ос-
новным критерием для победы стала величина тор-
говой наценки: выигрывал тот дистрибьютор, кото-
рый предлагал наименьшую.

2 В феврале 2008 г. следствие предъявило обвинения в получе-
нии взяток по части 4 ст. 290 УК РФ руководителям ФОМС: Ан-
дрею Таранову, Дмитрию Шиляеву, Наталье Климовой, Дмитрию 
Усенко, Татьяне Марковой, Нине Фроловой, Юрию Яковлеву, Га-
лине Быковой. Обвинение в даче взятки по части 1 ст. 291 УК РФ 
предъявлено Виталию Смердову, гендиректору ЗАО «Центр вне-
дрения „Протек“» (https://ria.ru/20090730/179168572.html).
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Как показали дальнейшие события, это нововве-
дение не только позволило сэкономить, но и приве-
ло к появлению в программе ДЛО новых дистри-
бьюторов   3. «Среди победителей конкурса оказа-
лось много небольших нишевых игроков»,— ком-
ментировал его итоги директор маркетинговой ком-
пании «DSM Group» Александр Кузин [9]. С 2007 г. 
право участвовать в ДЛО получили компании 
«Р-Фарм», «Балтик секьюрити сервис» и др.

Решающая схватка
Аресты, обыски, громкие слова, запуск 

ДЛО-2007, безусловно, отвлекли на себя внимание. 
Но главная проблема от этого не исчезла. По итогам 
работы в 2006 г. государство по-прежнему остава-
лось должно уполномоченным фармацевтическим 
организациям более 20 млрд руб.

Новый способ решения этой проблемы был 
предложен министром здравоохранения и социаль-
ного развития М. Ю. Зурабовым в феврале 2007 г. 
Суть его замысла состояла в том, чтобы обвинить в 
случившемся врачей, вступивших в преступный 
сговор с фармкомпаниями и выписавших по их нау-
щению слишком много дорогих лекарств, а затем 
просто списать долг на убытки компаний. «Некото-
рые западные фармкомпании в целях повышения 
продаж применяли не совсем законные способы 
продвижения своих препаратов в ДЛО, стимулиро-
вали врачей на выписку того или иного препара-
та,— поддержал министра новый руководитель 
ФФОМС Д. В. Рейхарт.— К примеру, предстоит ра-
зобраться в том, что заставило врача одной из поли-
клиник Ульяновской области выписать 32 упаковки 
дорогостоящего препарата в рамках одного рецепта 
на общую сумму 3,5 млн руб. Это 4% всех расходов 
на ДЛО в месяц в этом регионе. А чтобы пройти 
курс лечения этим препаратом, пациенту нужно 
всего четыре упаковки. Спрашивается, где осталь-
ные 28 упаковок и почему государство должно за 
них платить?» По его свидетельству, «первичная 
экспертиза» уже отбраковала рецептов на общую 
сумму около 3 млрд руб. В ФФОМС отметили, что к 
концу марта результаты всех проверок будут обоб-
щены и территориальные подразделения фонда на-
правят их в контрольные органы [10]. «Сверка вы-
ставленных счетов в каждом субъекте Федерации 
будет сопровождаться выбраковкой тех предъяв-
ленных к оплате рецептов, оформление которых не 
подтверждает до конца целевой характер использо-
вания средств,— заявил М. Ю. Зурабов журнали-
стам на брифинге 15 февраля.— Расходы на оплату 
непринятых счетов, как и в прошлом году, будут от-
несены на убытки фармацевтических компаний» 
[11].

И этот замысел не показался экспертам нереали-
зуемым. Так, председатель совета директоров ЦМИ 
«Фармэксперт» Ю. Крестинский отметил, что дока-
зать вину врачей будет несложно: «Есть стандарты 
лечения, по которым выписка большего, чем запи-
сано в правилах, количества препаратов может быть 
квалифицирована как злоупотребление служебным 
положением». С ним согласилась и адвокат-партнер 
Московской коллегии адвокатов Наталья Барщев-
ская: «Врачам могут инкриминировать злоупотре-
бление служебным положением. В зависимости от 
тяжести это может быть и уголовное дело» [10]. 
И такие перспективы вполне просматривались, по-
скольку на фармрынке было хорошо известно, что 
фармкомпании использовали прежде всего врачей 
для продвижения своих препаратов в рамках про-
граммы ДЛО. «Во многом благодаря врачам некото-
рым западным фармкомпаниям, которые еще в 
2005 г. имели совсем незначительную долю в секто-
ре госзакупок, удалось выйти на первые места в рей-
тингах продаж. На стимулирование врачей некото-
рые компании закладывают до 60% маркетингового 
бюджета»,— говорил в интервью «Коммерсанту» 
анонимный источник [10]. Были также известны и 
компании-лидеры по увеличению продаж в секторе 
ДЛО. По данным ЦМИ «Фармэксперт», в 2006 г. 
Abbott увеличила продажи своих препаратов на 
1200%, Schering — на 912%, Janssen-Cilag — на 663%, 
Hoffmann-La Roche — на 208%.

Не показался этот замысел нереализуемым и 
фармацевтическим компаниям. По словам главы 
российского представительства F. Hoffmann-La 
Roche Милоша Петровича, общий объем задолжен-
ности государства перед его компанией составлял 
более 100 млн долларов: «Это большая сумма для 
любой компании. Мы очень рассчитываем, что рос-
сийское государство выполнит свои обязательства 
по госконтрактам с дистрибуторами, с которыми, в 
свою очередь, договоры на поставку лекарств за-
ключены у нас» [12]. Петрович также добавил, что в 
Roche не понимают, каким образом российские вра-
чи смогли выписать такое количество необоснован-
ных рецептов. «Мы проводим мониторинг выписки 
наших лекарств в России и за рубежом. Уровень вы-
писки в России по сравнению со странами Цен-
тральной и Восточной Европы невелик. Мы увере-
ны, что нуждающихся в наших препаратах здесь 
больше, чем тех, кто получал их в 2006 году»,— за-
явил он [12].

«Для некоторых производителей, полностью за-
вязанных на ДЛО, невозврат 5% общей задолженно-
сти означает банкротство,— констатировал испол-
нительный директор „Аптека-холдинг“ Игорь Вар-
ламов.— Ждет удар и дистрибуторов. Хотя наша 
компания занимала в ДЛО незначительную долю, 
задолженность государства перед ней — около 
350 млн руб. Что в этой ситуации говорить о более 
крупных партнерах программы? Для них невозврат 
даже 20% вложенных средств обернется колоссаль-
ным убытком» [10]. Хуже всех придется российским 
производителям, уровень доходности которых со-

3 По итогам всех конкурсов больше других «потерял» Протек. По 
оценке ЦМИ «Фармэксперт», «Протек» мог претендовать на 32% 
бюджета ДЛО-2007, а получил лишь 22%. Другие лидеры рынка 
ДЛО прошлых лет — СИА и «Биотэк» — сохранили свои доли на 
уровне 2005 г. (16,2 и 20,5% соответственно).
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ставляет 10—12%, их рентабельность упадет до ну-
ля»,— констатировал генеральный директор «DSM 
Group» Александр Кузин [10].

Первой ответной реакцией производителей и 
дистрибьюторов стало сокращение поставок льгот-
ных лекарств в аптеки. А следом, 26 февраля, руко-
водители четырех ведущих фармацевтических ассо-
циаций — Г. П. Ширшов (СПФО), Л. В. Титова 
(АРФП), В. Г. Шипков (AIPM) и А. Романос 
(AEB) — провели пресс-брифинг на тему «Програм-
ма ДЛО: кризис партнерства и фармотрасли», на ко-
тором выразили свое решительное несогласие с пла-
нами Минздравсоцразвития и потребовали от госу-
дарства полного исполнения взятых им на себя обя-
зательств по оплате за отпущенные льготникам ле-
карства. Возникла реальная угроза полного прекра-
щения поставок лекарств и фактического дефолта 
программы ДЛО.

В тот же день состоялась встреча Президента РФ 
с правительством, на которой В. В. Путин прояснял 
ситуацию с льготным лекарственным обеспечением 
и потребовал от М. Ю. Зурабова срочно навести по-
рядок. Главными виновниками случившегося пре-
зидент назвал фармацевтические компании с их не-
померными аппетитами и руководителей Мин-
здравсоцразвития, оказавшихся неспособными 
спрогнозировать случившееся. «То, что люди пред-
почтут денежные выплаты, а не лекарства, можно 
было просчитать заранее,— заявил президент,— 
еще в середине года или даже в начале провести 
социологию… чтобы представлять себе, как будут 
распределяться финансовые ресурсы. И то, что 
это не было сделано своевременно, это печально» 
[11].

А в первых числах марта председатель Госду-
мы Б. В. Грызлов и секретарь президиума генсовета 
«Единой России» В. В. Володин выдвинули Зурабо-
ву ультиматум, согласно которому на «исправление» 
ситуации ему давались две недели. В противном 
случае к 21 марта в рамках пленарного заседания 
«Единая Россия» грозила принять решение по его 
отставке.

Ситуация накалилась до предела, и тогда было 
принято решение «назначить» других виновных. 
5 марта 2007 г. премьер-министр М. Е. Фрадков 
объявил об увольнении главы Росздравнадзора 
Р. У. Хабриева. Вот как вспоминал об этом сам Ха-
бриев: «Публичная отставка… стала для меня пол-
ной неожиданностью. Позднее Владимир Иванович 
Стародубов мне рассказывал, что в администрации 
президента искали, кого назначить ответственным 
за кризис системы. Он про такие настроения рань-
ше всех узнал, поехал выяснять, что к чему. Понача-
лу думал, что ему крайним быть. Решение по моей 
кандидатуре, я так понимаю, принималось в послед-
ний момент. Зурабов за 15 минут до начала совеща-
ния у Михаила Фрадкова сообщил мне: „Включайте 
телевизор. Сейчас премьер будет объявлять о Вашей 
отставке“» [4, с. 246].

Одновременно в Минздравсоцразвития заяви-
ли, что планируют провести кадровые перестановки 

в региональных органах управления здравоохране-
нием. «Мы в ближайшее время проведем анализ си-
туации в отдельных регионах и выйдем с предложе-
нием об отстранении от должности тех руководите-
лей облздравов, которые с программой не справи-
лись»,— заявил в тот же день вечером М. Ю. Зура-
бов [13].

Неожиданная отставка Р. У. Хабриева вызвала 
оторопь у большинства экспертов. Особенно у тех 
из них, кто знал, как Хабриев в первых числах мар-
та собирал у себя фармпроизводителей и пытался 
их уговорить пойти на добровольное списание ча-
сти долга. «Данное кадровое решение выглядит до-
статочно странным, если учесть, что Росздравнад-
зор не является ключевым государственным орга-
ном исполнительной власти, ответственным за реа-
лизацию программы,— констатировал генераль-
ный директор ООО „Гринго“ Александр Препья-
лов,— ...участие Росздравнадзора в программе ДЛО 
ограничилось лишь регистрацией цен на ЛС и уста-
новлением торговых надбавок. Удивительным яв-
ляется и тот факт, что при таком уровне развития 
нормативной базы, а вернее — при ее отсутствии, 
вина за кризис программы была возложена на руко-
водителя ведомства, ответственного за контроль 
над соблюдением той самой отсутствующей базы» 
[14].

Иначе как ритуальной жертвой его отставку не 
называл никто. «Главные претензии участников 
рынка были адресованы не господину Хабриеву, а 
непосредственно Михаилу Зурабову»,— заявила, на-
пример, гендиректор аналитической компании 
RMBC Мария Денисова. По ее мнению, спешная от-
ставка Хабриева означала лишь попытку оттянуть 
время [13]. И этот фокус удался — Госдума не стала 
поднимать вопрос об отставке министра, хотя и 
признала работу Минзравсоцразвития неудовлетво-
рительной.

Итак, российский фармбизнес оказался в ворон-
ке государственных конфликтов и противоречий.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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