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Объем республиканского фармрынка вырос на 13% и составил 18,38 млрд.рублей (2011-16,27 млрд.руб., 2010-15,14 млрд.руб.). Прирост республиканского рынка обусловлен увеличением емкости розничного сегмента. 
По данным аналитической группы «IMS HEALT Russia» наша республика традиционно входит в регионы-лидеры по объему фармацевтического рынка, занимает в рейтинге 9 место и стабильно на протяжении последних лет составляет около 2% от объема российского фармацевтического рынка.

Рынок региональной дистрибуции стабилен, характеризуется на протяжении 2-х лет постоянством по числу оптовиков-54 (2009 год-51). Доля ТОП-5 оптовиков в общем объеме фармрынка увеличилась и составила - 49% (прирост составил - 4%). Доля госпитального сегмента осталась прежней – 19,3% от консолидированного бюджета здравоохранения республики, хотя  объем финансирования в 2012 году увеличился на 11,7% и составил 4,5 млрд. рублей
Республиканский розничный рынок по-прежнему остается привлекательным для бизнеса, о чем свидетельствует удвоение темпов роста аптечных учреждений с 5% до 9,1% (в 2012 году – 1474 аптечных учреждений, 2011г. - 1351, 2010г.-1280).

Также, наблюдается рост числа аптек на 7% (2012–759 аптеки, 2011-709 аптеки, 2010-672 аптеки). 

Из года в год происходит снижение числа производственных аптек. (2010 год -54, в 2011 год- 52, в 2012 год – 46).

По договорам реализации и доставки за прошлый год сельским жителям было отпущено лекарственных препаратов и других товаров аптечного ассортимента на общую сумму 42,3 млн.рублей (из них по договорам доставки 34 млн.руб. или 80,4% от общего объема реализации по договорам, договорам реализации- 8,3млн.руб).

Среднедушевое потребление лекарств в республике остается высоким по сравнению с российскими показателями (4832 руб. и 4000 руб. соответственно), в 2012 году -  выше на 21%, чем российский показатель. В 4 районах  по сравнению с 2011 годом отмечено уменьшение данного показателя от 3,5% до 13%

Увеличился разрыв между минимальным и максимальным уровнем потребления лекарственных средств по районам республики, соотношение составило 1:5 (в 2011 году – 1:4).

 По итогам прошлого года наименьший показатель потребления лекарств зафиксирован в Тукаевском районе – 1086 руб. (в 2011 году – 2016 руб.).

Несмотря на рост среднедушевого потребления, одним из районов с самым низким потреблением лекарств является Верхнеуслонский  район - 1625 руб. (в 2011 году - 1199 руб.).

В рейтинг районов с самым низким потреблением лекарств также вошли:

- Алькеевский район – 1846 руб.

- Заинский район – 1879 руб.

В предыдущие годы выше республиканского среднедушевого потребления были показатели только по г.Казани (за 2012 год по г.Казани - 5604 руб. против республиканского среднедушевого потребления 4832 руб.). По итогам 2012 года данный показатель стал также выше в г. Наб. Челны – 4890 руб., в Нижнекамском районе – 4836 руб.

В 2012 году МЗ РТ (в рамках лицензионных требований и условий), Управлением Росздравнадзора по РТ, Государственным комитетом по тарифам проведено 126 проверок ценообразования в аптечных учреждениях республики, Для сравнения -в 2011 году 99 проверок. 

Ситуация по порядку ценообразования изменилась в лучшую сторону, по сравнению с прошлым годом. Так, если в 2011 году было выдано 20 предписаний аптечным организациям, то в 2012 году, по результатам проверок были выданы  предписания 13 аптечным организациям (ООО «Астра», ОАО «Татхимфармпрепараты», ООО «Айгуль», аптека «Детской городской клинической больницы № 7» - г.Казань, ООО «Республиканская аптека», ООО «Мега-плюс» - г. Набережные Челны, ИП Сергеева Н.А. – пгт Камские Поляны, ООО «Дебют» - г.Болгар»). В 2011 году было составлено 9 протоколов об административном правонарушении по фактам превышения предельных розничных надбавок, в 2012 году – составлено всего 3 протокола об административном правонарушении (ЦРА № 26 ГУП «Таттехмедфарм», с. Большая Атня, ООО «Хэлс» и ООО «Айгуль» - г.Казань).

 Ситуация с уровнем цен на ЖНВЛП в течение 2011г. в целом по Российской федерации и по Республике Татарстан  оставалась достаточно стабильной.

По итогам 2011 года средняя стоимость препаратов  амбулаторного сегмента в среднем по России выросла на 2,17%, в Приволжском федеральном округе – на 2,27%, в РТ – на 1,62% при уровне инфляции 6,1%.

По результатам мониторинга, в 2012 году в России розничные цены на ЖНВЛП, реализуемые в аптеках, выросли на 0,36%, в Республике Татарстан – снизились на 0,41%.  Цены на ЖНВЛП, поставляемые в лечебные учреждения, в России выросли на 1,57%, в Республике Татарстан —на 0,51%. 

Показатели ассортимента (по международным непатентованным наименованиям) в республике продолжают оставаться  одними из лучших в России (в среднем в каждом субъекте присутствовало 411,51 МНН, в Татарстане – 491). 

В 2012 году объем оказания лекарственной помощи за счет средств бюджетов различного уровня  составил  7,8  млрд. руб., что на 5,7% больше показателей 2011 года. 

В 2012 году из федерального бюджета на лекарственное обеспечение удалось привлечь средства на общую сумму 2,75 млрд.рублей (на 6,2% больше, чем в 2011 году), из них:

-по программе ОНЛС - 1,139 млрд.рублей (в 2011 году – 1,132 млрд.рублей, что на 0,6% больше),

-по 7 ФЗН  - 0,99 млрд.руб. (в 2011 году – 0,95 млрд.рублей, что на 4,2% больше),

-по федеральным целевым программам «Сахарный диабет», «Туберкулез», «Вакцинопрофилактика» - 0,186 млрд.руб. (в 2011 году – 0,2 млрд.рублей, что на 7% меньше),

-по Национальному приоритетному проекту «Здоровье» - 0,44 млрд.руб. (в 2011 году – 0,31 млрд.рублей, что на 42% больше).

С начала 2012 года наблюдался рост числа федеральных льготополучателей - на 12%  в рамках программы ОНЛС, на 11,5 % в рамках программы 7  финансово-затратных заболеваний. 

ОНЛС. 

По сравнению с 2011 годом на 2,4% выросло число обслуженных льготных рецептов (с 1 697 181 рецепта до 1 738 683 рецептов в 2012 году).

В 2012 году в республике удалось снизить показатели количества граждан, отказавшихся от набора социальных услуг на 2013 год по сравнению с 2012 годом (с 72,6 % до 71,97%  на 2013 год) - при среднем показателе ПФО 80,6%. Это наименьший показатель по отказникам по среди субъектов Приволжского федерального округа и на 2013 год.

Программа 7 финансово-затратных заболеваний. 

Продолжается тенденция увеличения в общем объеме лекарственных препаратов отечественного производства со 175,93 млн.руб. в 2011 году до 202,8 млн.руб. в 2012 году. Объем в натуральных показателях вырос почти на 4% с 8179 уп. в 2011 году до 8496 уп. в 2012 году. В целом произошел рост количества обслуженных льготных рецептов на 6,58% по сравнению с 2011 годом.

При росте объема поставок в суммовом выражении  на 3,2% (с 0,95 млрд.руб. до 0,98 млрд.руб.), объем поставок в натуральных показателях в 2012 году по сравнению с 2011 годом увеличился на 12,1% (с 61527 до 68987 упаковок).

Региональная программа.

Объём финансирования из республиканского бюджета  в 2012 году увеличился на 5,5% по сравнению с 2011 годом (с 508,2 млн.рублей до 536,2 в 2012 году). 

В прошлом году  в систему лекарственного обеспечения региональных льготников внедрена новая компьютерная  программа по учёту движения лекарственных препаратов, закупленных за счёт средств республиканского бюджета, позволяющая оперативно управлять товарными запасами.


В настоящее время фармацевтические услуги в республике оказывают 4242 фармацевтических специалистов (в 2011 году – 4052 специалиста - рост на 190 человек или 5%), в том числе 1503 провизоров (в 2011 году – 1465 - рост на 38 человек или 3%) и 2739 фармацевтов (в 2011 году – 2587 - рост на 152 человека или 6%). Распределение фармацевтических специалистов между аптечными учреждениями разных форм собственности в 2012 году по сравнению с 2011 годом существенно не изменилось: 3,8% работают в аптеках медицинских организаций (в 2011 году – 4%), 26,7% - в ГУП «Таттехмедфарм» (в 2011 году – 26%), 69,5% - в фармацевтических организациях разных форм собственности (в 2011 году – 60%).

СОВЕЩАНИЕ РЕШАЕТ:

1. Заместителю министра  здравоохранения Республики Татарстан  Ф.Ф. Яркаевой обеспечить:

1.1.  контроль за рациональным и эффективным использованием денежных средств, выделяемых из средств федерального и республиканского бюджетов на обеспечение льготных категорий граждан республики;

1.2. контроль реализации федеральной  программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами и  реализации программы  лекарственного обеспечения региональных льготников в соответствии индикативными показателями, утвержденными на федеральном уровне;

1.3.формирование системы лекарственного обеспечения граждан в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан в соответствии с ФЗ от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
1.4.создание единой учетной базы лекарственных препаратов;
1.5.контроль доступности лекарственной помощи жителям сельской местности; 

1.6.приоритетный закуп отечественных лекарственных препаратов в рамках программы лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи.
2. Заместителю министра здравоохранения Республики Татарстан  

Р.С. Залалдинову обеспечить контроль:

2.1. за  ценообразованием в аптечных учреждениях республики в соответствии с установленными требованиями. 

2.2. наличия необходимого минимального ассортимента в аптечных учреждениях в соответствии с нормативными документами; 

2.3.контроль доступности лекарственной помощи жителям сельской местности;
3. Директору Казанского филиала ФГБУ «ИМЦЭУАОСМП»  Росздравнадзора К.А.Миннекеевой рекомендовать информировать о приостановлении реализации лекарственных препаратов и изъятии из обращения недоброкачественных, фальсифицированных лекарственных средств.

4. Генеральному директору  ГУП «Таттехмедфам»  О.З. Акберову  обеспечить:

4.1.своевременное уведомление руководителей медицинских учреждений  об остатках лекарственных средств в аптечных учреждениях, сроках годности, движении лекарственных средств, проведению анализа исполнения заявок лекарственных средств  для льготных категорий граждан регионального уровня ответственности; 

4.2.контроль цен закупа лекарственных препаратов для обеспечения  учреждений здравоохранения, недопущение роста цен на лекарственные препараты;
4.3.приоритетный закуп лекарственных препаратов отечественного производства для лекарственного обеспечения учреждений здравоохранения республики и граждан, имеющих право на безвозмездное лекарственное обеспечение;

4.4.активное участие  в проведении разъяснительной кампании во избежание  отказов от получения набора социальных услуг;

4.5.доступность оказания лекарственной помощи в рамках программы государственных гарантий;
4.6.доступность лекарственной помощи жителям сельской местности совместно с муниципалитетами и учреждениями здравоохранения  на местах, в том числе используя возможности ФАПов по договорам реализации, доставки;  

4.7.систематическое отслеживание регистрации лекарственных средств промышленного производства, с целью своевременного прекращения аптечного изготовления и принятия решения о закупе;
4.8.введение справочника лекарственных препаратов по региональной льготе в программный комплекс.
5. Руководителям  аптечных учреждений рекомендовано:
5.1.не допустить роста цен на лекарственные препаратов, не снижать ассортиментные показатели; 
5.2.обеспечить компетентную разъяснительную работу населению по  порядку формированию цен;

5.3.улучшать качество обслуживания, фармацевтическое консультирование и внедрять новые формы работы, в том числе по организации бесплатной доставки лекарств на дом малоимущим слоям населения;
5.4 обеспечить компетентную разъяснительную работу населению по  порядку назначения и выписывания лекарственных препаратов по МНН;
6.Контроль исполнения решения возложить на заместителя министра здравоохранения  Ф.Ф. Яркаеву.
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