РАБОЧИЙ ПРОЕКТ ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ И ДОРАБОТКИ

ШАБЛОН ОТЧЕТА ОБ ИССЛЕДОВАНИЯХ — 

ИНСТРУКЦИИ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ

Данный шаблон предназначен для оказания помощи в оперативном составлении отчета о национальном исследовании. Он включает основные сведения по исследованию и представляет стандартные результаты по возможно более широкому кругу исследований. Шаблон отчета разработан для случая национального исследования по стране, в которой государство закупает лекарственные средства централизованно, конечные потребители платят за лекарства в государственном и частном секторах, и отсутствует исследование категория «другие» секторы. Если эти условия не вполне соответствуют вашему конкретному исследованию, необходимо изменить ваш отчет соответствующим образом. Результаты по «прочим» секторам следует излагать так же, как это описано в данном шаблоне для государственного и частного секторов.
Шаблон отчета об исследовании следует рассматривать как трафарет, в который нужно добавить более подробную информацию и данные, имеющие отношение к целям обследования, особенностям страны и ключевым результатам. В частности, необходимо:

· определить конкретные цели исследования; 

· обеспечить соответствующую вторичную (справочную) информацию о фармацевтическом секторе, в том числе о политике, влияющей на цены лекарственных средств, их наличие и/или ценовую доступность; 

· отразить любые изменения, внесенные в стандартную методику исследования; 

· определить основные результаты исследования и, при необходимости, обеспечить проведение дополнительного анализа; 

· интерпретировать ключевые выводы с учетом особенностей страны и, в частности, в контексте структуры национального фармацевтического сектора;
· вместе с консультативным комитетом определить наиболее подходящую политику и программные рекомендации, вытекающие из результатов проведенных исследований.

Наполнение шаблона: 
· Текст, подсвеченный серой заливкой, указывает места, где следует поместить информацию или данные из исследования. После добавления информации по вашему конкретному исследованию может понадобиться отредактировать стандартный сопровождающий текст. 
· Текст, подсвеченный лиловым, представляет собою только инструкцию, которую из окончательного отчета следует  удалить. 
· Текст в розовом поле — это тоже инструкция, которая должна быть удалена по завершении отчета.
ВНИМАНИЕ!
[image: image9.jpg]




 Цены, наличие, доступность и ценовые составляющие лекарственных средств в СТРАНА 
Отчет об исследовании, проведенном ДАТА
ДАТА СОСТАВЛЕНИЯ ОТЧЕТА
Название ведущей организации и контактная информация
Исследовательская группа (по желанию)
Руководитель исследования

Районные кураторы
Сборщики данных

Операторы ввода данных

Содержание ПЕРЕСМОТРЕТЬ ПО ЗАВЕРШЕНИИ ОТЧЕТА 

АББРЕВИАТУРЫ 








x
СПИСОК ИЛЛЮСТРАЦИЙ







x
СПИСОК ТАБЛИЦ 








x
БЛАГОДАРНОСТИ 








x
ДЕКЛАРАЦИЯ О КОНФЛИКТЕ ИНТЕРЕСОВ




x
ВВЕДЕНИЕ









 
КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ О СТРАНЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 



x
Сектор здравоохранения 






x
Фармацевтический сектор 






x
МЕТОДОЛОГИЯ 








x 
Выбор мест продажи лекарственных средств 




x 
Выбор лекарств, подлежащих обследованию




x 
Сбор данных








x 
Ввод данных 








x 
Анализ данных








x 
Обследование ценовых составляющих 





x 
РЕЗУЛЬТАТЫ 








x 
1. Наличие лекарств на день сбора данных




x 
2. Цены в государственном секторе 





x 
2.1 Закупочные цены в государственном секторе 



x 
2.2 Цены для конечного потребителя в государственном секторе

x 
2.3 Сравнение цен для конечного потребителя и закупочных цен 
в государственном секторе 





x
3. Цены для конечного потребителя в частном секторе



x 
4. Сравнение цен для конечного потребителя в государственном
и частном секторах 







x 
5. Доступность стандартных курсов лечения 




x 
6. Ценовые составляющие 






x 
6.1 Государственная политика и нормативы, регулирующие 
уровень ценовых составляющих





x
6.2. Сбор данных о ценовых составляющих на отдельные лекарственные 
средства







x 
7. Международные сопоставления





x 
7.1 Международные сопоставления закупочных цен в
 государственном секторе 





 x 
7.2 Международные сопоставления цен в частном секторе

 x
7.3 Международные сопоставления наличия в  частном секторе

 x 
7.4 Международные сравнения ценовой доступности в частном секторе
 x 
7.5 Международные сопоставления ценовых составляющих лекарств 
x
ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ




x 
ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ






x 
ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ МАТЕРИАЛЫ






x 
ПРИЛОЖЕНИЕ 1: ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНЫХ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 






x 
ПРИЛОЖЕНИЕ 2. ФОРМА ДЛЯ СБОРА ДАННЫХ ПО ЛЕКАРСТВЕННЫМ 
СРЕДСТВАМ









x 
ПРИЛОЖЕНИЕ 3. ПОКАЗАТЕЛИ НАЛИЧИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВ, ГОСУДАРСТВЕННЫЙ И ЧАСТНЫЙ СЕКТОРЫ




x 
ПРИЛОЖЕНИЕ 4. КОЭФФИЦИЕНТЫ МЕДИАННЫХ ЦЕН, ЗАКУПОЧНЫЕ ЦЕНЫ 
В ГОСУДАРСТВЕННОМ СЕКТОРЕ






 x 
ПРИЛОЖЕНИЕ 5. КОЭФФИЦИЕНТЫ МЕДИАННЫХ ЦЕН, ЦЕНЫ ДЛЯ КОНЕЧНОГО ПОТРЕБИТЕЛЯ В ГОСУДАРСТВЕННОМ СЕКТОРЕ
 



x 
ПРИЛОЖЕНИЕ 6. КОЭФФИЦИЕНТЫ МЕДИАННЫХ ЦЕН, ЦЕНЫ ДЛЯ КОНЕЧНОГО ПОТРЕБИТЕЛЯ В ЧАСТНОМ СЕКТОРЕ 





x
АББРЕВИАТУРЫ

ВВП 


Валовый внутренний продукт 
ВОЗ


Всемирная организация здравоохранения

ГНЦ 


Генерический эквивалент (генерик) по наименьшей цене

Долл. 
США

Долларов США 

Инг 


Ингалятор 

Инъекц

Инъекции 

Кап


Капсула

КМЦ 


Коэффициент медианной цены 

HAI 
Health Action International (Международная программа действий для здравоохранения)
НМУЗ


Научно-медицинское управление здравоохранения 

ОП 


Оригинальный препарат (лекарственного средства)
ПЖНЛС 

Перечень жизненно необходимых лекарственных средств 
Сусп 


Суспензия 
Таб


Таблетка

· Из списка перечисленных выше сокращений и аббревиатур удалите все те, которые не используются в вашем отчете. 

· Добавьте любые другие используемые в отчете сокращения и аббревиатуры, например, обозначение национальной валюты. Другие примеры: СИФ (стоимость, страхование и фрахт), ЦМС (Центральный медицинский склад); ФОБ (франко-борт); НТУ (налог на товары и услуги); МНН (международное непатентованное название); НДС (налог на добавленную стоимость).
Список иллюстраций
ДОБАВЬТЕ

Список таблиц

ДОБАВЬТЕ

Благодарности
Мы признательны Министерству здравоохранения за его разрешение на проведение этого исследования. Мы также хотели бы поблагодарить директоров / руководителей областных департаментов здравоохранения во всех шести регионах/ провинциях / штатах / городах, которые одобрили исследование (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО).

Хотим также выразить нашу признательность консультативной группе:

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX 

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

Мы благодарим за сотрудничество и участие фармацевтический и другой персонал аптек, аптечных организаций и пунктов отпуска лекарств, в которых проходил сбор данных. 

Выражаем искреннюю признательность Международной программу действий для здравоохранения  (HAI) и Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) за оказанную помощь и техническую поддержку в проведении этого исследования. Мы также хотели бы поблагодарить следующих специалистов, помощь которых в этом исследовании была неоценимой:
· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

· XXXXXXXXX

Данное исследование цен на лекарственные средства было проведено при финансовой поддержке XXX. ЛИБО Данное исследование цен на лекарственные средства было проведено без внешнего финансирования.

Декларация о конфликте интересов 

Никто из авторов этого исследования или любой другой, кто оказал влияние на его проведение, анализ и интерпретацию результатов, не имеет каких-либо конкурирующих финансовых или иных интересов. 

Резюме
Общие сведения: исследование в реальных условиях для определения цен, наличия, ценовой доступности и ценовых составляющих отобранных лекарственных средств было проведено в СТРАНА ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ с использованием стандартизированной методики, разработанной Всемирной организацией здравоохранения и Международная программа действий для здравоохранения.
Методы: 

Исследование цен и наличия лекарственных средств было проведено в шести регионах: район исследования 1, район исследования 2, район исследования 3, район исследования 4, район исследования 5 и район исследования 6. Данные по Х лекарствам собраны в Х аптеках государственного и X аптеках частного секторов аптечной сети, отобранных с использованием утвержденной выборки. Были собраны также данные о государственных закупочных ценах. Для каждого лекарственного средства в ходе исследования были собраны данные по оригинальному лекарству и его генерическому эквиваленту по наименьшей цене (генерический препарат с самой низкой ценой в каждой аптечной организации). Цены на лекарственные средства выражены в виде их отношений к международным эталонным
ценам Научно-методического управления здравоохранением (НМУЗ) за ГОД год, называемых коэффициентами медианных цен, или КМЦ, показатели ценовой доступности рассчитывались с использованием оклада (зарплаты) самого низкооплачиваемого неквалифицированного работника бюджетной сферы как количество оплачиваемых рабочих дней (дневных зарплат) этого работника, необходимых для приобретения стандартного курса лечения распространенных заболеваний. 

Исследования ценовых составляющих включало два вида сбора данных: централизованный сбор данных об официальной политике, связанной с ценовыми составляющими, и отслеживание движения отдельных лекарственных средств по цепочкам их поставок для определения дополнительных затрат (расходов и сборов). Отслеживание движения лекарств проводилось в двух регионах: район исследования 1 и район исследования 2. Движение X лекарственных средств было прослежено с самого начала цепочек распределения в каждом из государственных и частных секторов аптечной сети для определения добавочных затрат, которые учитываются в окончательной цене этих лекарств. 

Ключевые результаты:

Доступность лекарств в государственном и частном секторах: 

ДОБАВЬТЕ КЛЮЧЕВЫЕ ВЫВОДЫ, НАПРИМЕР: 

· Средние показатели наличия оригинальных препаратов и генериков, составившие в государственном секторе X% и X%, соответственно, указывают на то, что некоторые / многие / большинство конечных потребителей должны закупать лекарства в частном секторе. В этом секторе средние показатели наличия оригинальных и генерических лекарств составили X% и X%, соответственно. 

Закупочные цены в государственном секторе: 

ДОБАВЬТЕ КЛЮЧЕВЫЕ ВЫВОДЫ, НАПРИМЕР: 

· В государственном секторе агентство по закупкам приобретает лекарственные средства по ценам ниже / сравнимым с / больше, чем международные эталонные цены, что указывает на хороший / удовлетворительный / низкий уровень эффективности закупок. 

Цены для конечного потребителя в государственном секторе: 

ДОБАВЬТЕ КЛЮЧЕВЫЕ ВЫВОДЫ, НАПРИМЕР: 

· Цены для конечных потребителей генериков в государственном секторе в Х раз отличаются от международных эталонных цен на эти лекарства. 

· Цены на лекарства-генерики для конечного потребителя в государственном секторе на X% больше, чем / такие же, как и в случае государственных закупок, что с указывает на высокий / разумный / низкий / отсутствует уровень наценок в цепочке распределения по государственному сектору. 

Цены для конечного потребителя в частном секторе: 

ДОБАВЬТЕ КЛЮЧЕВЫЕ ВЫВОДЫ, НАПРИМЕР:
· Конечные цены оригинальных лекарств и генериков по наименьшей цене для потребителей в частном секторе в Х и Х раз отличаются от международных эталонных цен, соответственно. 

· Если прописываются / выдаются оригинальные лекарства, то в частном секторе пациенты платят примерно на X% больше, чем они могли бы платить за генерики. 

· Генерические лекарства в частном секторе стоили на Х% больше, чем в государственном секторе аптечной сети. 

Доступность стандартных схем лечения: 
ДОБАВЬТЕ КЛЮЧЕВЫЕ ВЫВОДЫ, НАПРИМЕР: 
· Для лечения распространенных заболеваний с использованием стандартных курсов наименее оплачиваемым работникам бюджетной сферы потребуется от Х (ЗАБОЛЕВАНИЕ) до Х (ЗАБОЛЕВАНИЕ) оплачиваемых рабочих дней, чтобы приобрести генерики в частном секторе. Если прописаны/отпущены оригинальные лекарства, то расходы возрастают до Х – Х оплачиваемых рабочих дней, соответственно. Некоторые услуги были явно недоступны, например, лечение ЗАБОЛЕВАНИЕ оригинальным / генерическим ЛЕКАРСТВО обойдется в X дневных зарплат.

Составляющие цен на лекарственные средства: 

ДОБАВЬТЕ КЛЮЧЕВЫЕ ВЫВОДЫ, НАПРИМЕР: 

· Общий процент наценки по отдельным лекарственным средствам составил от X% до X%. Вариации наценок наблюдались между регионами / секторами / типами препаратов / т. п. ОПИШИТЕ РАЗЛИЧИЯ В ВЕЛИЧИНЕ ОБЩЕГО ПРОЦЕНТА НАЦЕНКИ, НАПРИМЕР, "Совокупная наценка для оригинальных лекарств варьировалась от x% до x% по сравнению с наценкой х%  – х% для генериков по наименьшей цене." 

· Добавочные расходы составляют значительную величину в конечной цене на лекарственные средства и на отдельные лекарства колеблются в диапазоне от  Х% до Х%. Суммарные дополнительные расходы варьировались по регионам/секторам/типам препаратов/т. п. ОПИШИТЕ РАЗЛИЧИЯ В ОБЩЕЙ ВЕЛИЧИНЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЗАТРАТ, НАПРИМЕР, "В государственном секторе дополнительные затраты составили х% от конечной цены лекарств, а в частном секторе они составили x% ". 

· Составляющие, которые формируют значительную часть конечной цены — это СОСТАВЛЯЮЩАЯ (Х% от конечной цены) и СОСТАВЛЯЮЩАЯ (X% от конечной цены). 

Выводы: 

Результаты исследования показывают, что ценовая доступность, наличие и цены лекарств в СТРАНЕ должны быть улучшены / поддерживаться в целях обеспечения равноправного доступа к основным медицинским средствам лечения, особенно для бедных слоев населения. Это требует проведения всесторонней целенаправленной работы, а также пересмотра и переориентации политики, нормативов и образовательных мероприятий. 

Рекомендации: РЕКОМЕНДАЦИИ ВСЕГДА СЛЕДУЕТ ВКЛЮЧАТЬ В РЕЗЮМЕ ДЛЯ ТЕХ, КТО НЕ ЧИТАЕТ ВЕСЬ ОТЧЕТ. 

Основываясь на результатах исследования, можно дать следующие рекомендации по улучшению цен, показателей наличия и ценовой доступности лекарственных средств в СТРАНЕ: 

ДОБАВЬТЕ СВОИ РЕКОМЕНДАЦИИ
Введение 

В МЕСЯЦ / ГОД, ВЕДУЩАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ провела в СТРАНЕ общенациональное исследование по ценам, наличию, ценовой доступности и ценовым составляющим отобранных лекарственных средств. Основные цели исследования состояли в документировании цен, наличия и ценовой доступности лекарств и сравнении их по типам продукции (оригинальные лекарства и их генерические эквиваленты), секторам аптечной сети и с другими странами, а также классифицировать ценовые составляющие и выявить те из них, которые вносят наиболее существенный вклад в конечную цену на лекарственные средства. 

Данное исследование было проведено с использованием стандартной методики, разработанной Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и Международная программа действий для здравоохранения (Health Action International, HAI). Общая методология ВОЗ/HAI описана в пособии Измерение цен, наличия, ценовой доступности и ценовых составляющих лекарственных средств (ВОЗ/HAI, 2008 г.), доступном на веб-сайте HAI (http://www.haiweb.org/medicineprices).

Основная цель исследования состояла в получении ответов на следующие вопросы:

· Насколько эффективны закупки лекарственных средств в государственном секторе аптечной сети СТРАНЫ в сравнении с международными рекомендованными ценами? 

· Каково наличие оригинальных лекарственных средств и генериков в государственном и частном секторах? 

· Каковы цены оригинальных лекарственных средств и генериков в государственном и частном секторах и как они соотносятся с международными эталонными ценами? 

· Какова разница в ценах оригинальных препаратов и их генерических эквивалентов? 

· Насколько доступны людям с низкими доходами лекарственные средства для лечения распространенных заболеваний? 

· Какие виды затрат добавляются к цене лекарственных средств в процессе их продвижения от производителя к конечному потребителю? 
· Как цены на лекарственные средства в СТРАНЕ сопоставимы с ценами на лекарства в других странах?

Краткая информация о стране исследования 


СТРАНА имеет малую / среднюю / большую территорию площадью X км2. Она разделен на X административных районов / областей / штатов. Общая численность населения составляет XXX чел., большинство населения проживает в XXX — например, в городах, сельской местности, прибрежных районах и т. п. 

СТРАНА является страной с низким / средним уровнем доходов — ВВП составляет Х долл. США на душу населения. Около Х% населения живет на менее чем 1 долл. США в день, а Х% населения живет на менее чем 2 долл. США в день. Из общей численности потенциальной рабочей силы примерно X% людей являются безработными, Х% из них находятся в состоянии длительной безработицы. (Рекомендуемый источник: Всемирный банк: Показатели мирового развития: 

http://devdata.worldbank.org/wdi2006/contents/Section2.htm
Таблицы 2.7 (бедность, нищета) и 2.5 (безработица)). 

Средняя продолжительность жизни составляет Х лет, Х% населения — в возрасте старше 60 лет (рекомендуемый источник: Отчет Всемирной Организации Здравоохранения за 2006 г.  http://devdata.worldbank.org/wdi2006/contents/Section2.htm, Приложение — Таблица 1: Основные показатели для всех государств-членов). Основной вклад в заболеваемость и смертность вносят ДАТЬ ИНФОРМАЦИЮ ОБ ОСНОВНЫХ БОЛЕЗНЯХ. 

Сектор здравоохранения 

В ГОД году общая сумма расходов на здравоохранение на душу населения составила X долл. США (по среднему обменному курсу). На здравоохранение расходуется примерно Х% ВВП. Из общей суммы расходов на здравоохранение X% — это государственные расходы, которые составляют X% всех государственных расходов. Еще / Остальные Х% от общего объема расходов на здравоохранение — это частные расходы, Х% которых составляют наличные расходы населения. (Рекомендуемый источник: Отчет Всемирной организации здравоохранения за 2006 г. http://www.who.int/whr/2006/en/index.html, Приложение — Таблица 2: Отдельные показатели соотношений расходов на здравоохранение, 1999-2003 гг.). 

Государственный сектор здравоохранения состоит из X уровней – СПИСОК ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, например, больницы, центры первичной медико-санитарной помощи (поликлиники), сельские медицинские пункты. Опишите различные уровни услуг, предлагаемых в каждом из этих учреждений. Около X% населения охвачено медицинским страхованием через ОПИШИТЕ СИСТЕМУ СТРАХОВАНИЯ — всеобщее страхование здоровья, социальные программы, частное страхование. Государственное здравоохранение дополняют ОПИШИТЕ ЧАСТНЫЙ СЕКТОР, например, частные клиники, больницы, которые составляют примерно X% от общего числа служб / организаций / практик по охране здоровья.

Фармацевтический сектор 

Этот раздел должен включать краткое изложение результатов с помощью Анкеты по устройству и развитию фармацевтической отрасли в стране (см. главу 2, стр. Х). 

В зависимости от положения дел в стране и полученных в исследовании результатов, некоторые аспекты Анкеты по устройству (структуре) и развитию фармацевтической отрасли  в стране ВОЗ могут получить дальнейшее развитие в исследовательском отчете, особенно там, где они могут оказать существенное влияние на цены или наличие лекарственных средств. Например, если в стране имеет место прямой контроль за ценами, следует включить в анкету формулу ценообразования, используемую для установления цен; если регулируются оптовые и розничные наценки, должна быть указана допустимая маржа. Вы можете также добавить к вашему резюме дополнительную информацию по темам, не включенным в анкету, чтобы помочь читателям понять установки и результаты исследования. 

В стране имеется приблизительно КОЛИЧЕСТВО лицензированных частных розничных аптечных организаций. Часть медицинской сети, в которой пациентам отпускается существенная доля лекарств, включает государственный сектор (Х%), частный сектор (Х%), ДРУГОЙ сектор 1 (Х%) и ДРУГОЙ сектор 2 (Х%). В некоторых государственных медицинских учреждениях лекарства для конечных потребителей продают государственные / частные аптеки и аптечные пункты. ПРИМЕЧАНИЕ: эти дополнительные вопросы находятся в конце Анкеты. 

Национальная политика в сфере лекарственных средств (лекарств) 

В СТРАНЕ относительно национальной политики в сфере лекарственных средств (НПСЛС) существует официальный/в форме проекта документ. Этот документ был пересмотрен в ГОД году. Имеется/отсутствует план реализации, который определяет деятельность, обязанности, бюджет и сроки; этот план был обновлен в ГОД году. 

ЛИБО
В СТРАНЕ не существует документа относительно национальной политики в сфере лекарственных средств (НПЛС). 

Система нормативно-правового регулирования 

В СТРАНЕ существует официальный регуляторный орган по лекарственным средствам, который финансируется из национального бюджета правительством / платы за регистрацию лекарств / прочего (укажите источник). Имеющиеся правовые положения требуют / не требуют прозрачности и подотчетности и поддерживают / не поддерживают стандарты по проведению законотворческой деятельности. Регуляторный орган по лекарственным средствам предоставляет информацию по законодательству, нормативным процедурам, предписаниям (таким как показания, противопоказания, побочные эффекты и т. п.), уполномоченным компаниям и/или утвержденным лекарствам. 

ЛИБО 

Официального регуляторного органа по лекарственным средствам в СТРАНЕ не существует. 

Регистрационные сборы одинаковы / отличаются для оригинальных препаратов и их генерических эквивалентов и различаются / не различаются в зависимости от зарубежного или отечественного производства лекарственных средств. ПРИМЕЧАНИЕ: Этот дополнительный вопрос находится в конце анкеты. 

В СТРАНЕ есть/нет правовых положений относительно регистрационного удостоверения. Всего для продажи было утверждено Х лекарственных средств. Перечень всех зарегистрированных препаратов является / не является общедоступным. 

Имеются правовые положения относительно лицензирования производителей / поставщиков либо дистрибьюторов / импортеров или экспортеров лекарственных средств, но не относительно лицензирования производителей / поставщиков либо дистрибьюторов / импортеров или экспортеров лекарств.

ЛИБО 

В СТРАНЕ отсутствуют правовые положения относительно лицензирования производителей, оптовиков или дистрибьюторов либо импортеров или экспортеров лекарственных средств. 

В СТРАНЕ имеется / отсутствует система управления качеством с официально утвержденным протоколом для обеспечения качества лекарств. Выборочные образцы лекарств проходят тестирование для регистрации / контроля за результатами клинического использования лекарственных средств, но не для регистрации / контроля за результатами клинического использования лекарствам. В 2006 году X образцов прошли проверку на качество, из них Х не соответствовали стандартам качества. Имеются / отсутствуют нормативные процедуры для обеспечения качества импортных лекарственных средств. 

Имеются правовые положения относительно лицензирования и практикования медицинских работников — врачей / фармацевтов, имеющих право назначать рецептурные препараты, но не относительно врачей / фармацевтов. 

ЛИБО 

Правовые положения относительно лицензирования и практикования врачей и фармацевтов отсутствуют. 

Назначение оригинальных препаратов является обязательным в государственном / частном секторе, но не в государственном / частном секторе. 

ЛИБО 

В государственном или в частном секторах не обязательно выписывать именно оригинальные препараты. 

Генерические препараты разрешается отпускать в государственных / частных аптеках, но не в государственных / частных аптеках. Перечислите имеющиеся условия относительно продажи генериков, например, пациент должен дать свое согласие, врач должен быть информирован. 

ЛИБО 

Генерические препараты не допускается продавать в государственных или в частных аптеках. 

Отпуск генериков поощряется в государственных / частных аптеках, но не в государственных / частных аптеках. 

ЛИБО 
Отпуск генерических лекарственных средств в государственных или частных аптеках не поощряется. 

В законодательстве или инструкциях по медицинским препаратам имеются / отсутствуют положения, относящиеся к продвижению и/или рекламе лекарственных средств.

Система поставок лекарственных средств 

Закупки в государственном секторе объединены / не объединены на национальном уровне (то есть имеют место / отсутствуют централизованные закупки лекарств для регионов / провинций). 

Закупка лекарственных средств в государственном секторе является обязанностью Министерства здравоохранения / неправительственных организаций (то есть НПО закупают лекарственные средства для государственного сектора) / частного учреждения по контракту с правительством / отдельных медицинских учреждений. За распределение лекарств в государственном секторе отвечает Министерство здравоохранения / неправительственные организации (то есть НПО распространяют лекарственные средства в государственном секторе) / частное учреждение по контракту с правительством / отдельные медицинские учреждения. 

Для закупок в государственном секторе используются следующие тендерные процессы: 

· Национальные конкурсные торги — X% от общей стоимости 

· Международные конкурсные торги — X% от общей стоимости 

· Согласованная/прямая закупка  — X% от общей стоимости 

Закупки в государственном секторе ограничиваются/не ограничиваются лекарствами из Перечня основных лекарственных средств (ПОЛС). Имеются/отсутствуют нормативы относительно местных предпочтений в закупках государственного сектора. ПРИМЕЧАНИЕ: Этот дополнительный вопрос находится в конце анкеты.  

Финансирование снабжения лекарственными средствами 

В ГОД году общий объем государственных расходов на лекарственные средства составил X долл. США. Импортируется примерно X% лекарств по объему, или Х% — по стоимости. ПРИМЕЧАНИЕ: Этот дополнительный вопрос находится в конце анкеты. 

Проводится национальная политика относительно бесплатного обеспечения некоторыми / всеми лекарственными средствами (то есть конечнфе потребители не платят за лекарства наличными) в государственных учреждениях первичной медицинской помощи. Бесплатно лекарства получают следующие пациенты: пациенты, которые не могут позволить себе их / дети в возрасте до 5 лет / старшие дети / беременные женщины / пожилые люди. 

ЛИБО 

Национальная политика относительно бесплатного обеспечения лекарствами в государственных учреждениях первичной помощи отсутствует. 

При оказании первичной медицинской помощи обычно взимаются следующие сборы: сборы за регистрацию / консультацию / сборы за назначение / абонентная плата за лекарства / доплата за лекарства по единой ставке / процентная доплата за лекарства. 

ЛИБО 

В учреждениях первичной медицинской помощи плата не взимается. 

Доходы от сборов или продажи лекарственных средств всегда / часто / иногда / никогда не используются для выплаты заработной платы или дополнительных выплат государственному медицинскому персоналу в том же учреждении. 

Медицинские работники – врачи государственного сектора, имеющие право назначать рецептурные препараты, всегда / часто / иногда / никогда не выписывают лекарственные средства, в то время как врачи частного сектора всегда / часто / иногда / никогда не выписывают лекарства. 

В СТРАНЕ всё/часть населения имеет/не имеет государственное медицинское страхование, которое распространяется на все / некоторых / не распространяется на лекарственные средства. Всё/часть населения имеет / не имеет частное медицинское страхование, которое распространяется на все / некоторых / не распространяется на лекарственные средства. 

СТРАНА проводит политику по ценам на лекарственные средства, которые применяются в государственном секторе / частном секторе / неправительственных организациях, но не в государственном секторе / частном секторе / неправительственных организациях. Она включает политику в отношении максимальных оптовых наценок / максимальных розничных наценок / пошлин на импортируемое сырье / пошлин на импортируемые готовые фармацевтические препараты. 

ЛИБО 

СТРАНА не проводит политики в отношении цен на лекарственные средства. 

Правительство устанавливает цены на некоторые / все оригинальные препараты, используя ДОБАВЬТЕ ОПИСАНИЕ, например, прямой контроль за ценами, международные контрольные цены. 

ЛИБО 

Правительство не устанавливает цены на некоторые / все оригинальные препараты. ПРИМЕЧАНИЕ: Этот дополнительный вопрос находится в конце анкеты. 

Правительство устанавливает цены на некоторые / все генерические препараты, используя ДОБАВЬТЕ ОПИСАНИЕ, например, прямой контроль за ценами, контрольные цены. 

ЛИБО 

Правительство не устанавливает цены на некоторые / все генерические препараты. ПРИМЕЧАНИЕ: Этот дополнительный вопрос находится в конце Анкеты.
Для установления цен на лекарственные средства в частном секторе используется / не используется национальный перечень жизненно необходимых лекарственных средств. Установление цен является / не является одним из условий получения разрешения на маркетинг. ПРИМЕЧАНИЕ: Эти дополнительные вопросы находятся в конце анкеты.
В стране имеется / отсутствует национальная система ценового мониторинга лекарств для отслеживания розничных цен и цен для конечного потребителя. Имеются / отсутствуют нормы, обязывающие делать доступной для общественности информацию о розничных ценах и ценах для конечного потребителя на лекарства. Имеются / отсутствуют официальные письменные указания относительно безвозмездной передачи лекарственных средств, которые обеспечивают нормы и правила для доноров и осуществляют руководство государственными, частными и/или НО по приему и обработке безвозмездно переданных лекарств.

Рациональное использование лекарственных средств

Перечень жизненно необходимых лекарственных средств (ПЖНЛС) СТРАНЫ, последний раз обновленный в ГОД году, содержит Х уникальных лекарственных рецептур. Национальные ПЖНЛС используются для закупок в государственном секторе / государственного страхового возмещения / частного страхового возмещения. Существует / отсутствуетет комитет, ответственный за отбор препаратов в национальный ПЖНЛС. 

ЛИБО
В СТРАНЕ отсутствует национальный Перечень жизненно необходимых лекарственных средств (ПЖНЛС). 

Министерство здравоохранения разрабатывает руководства по стандартному лечению (РСЛ) основных заболеваний на национальном / больничном / поликлиническом уровне. Последний раз были обновлены: в ГОД году — национальные РСЛ, в ГОД году — РСЛ для больниц и в ГОД году — РСЛ для поликлиник. 

ЛИБО
Министерство здравоохранения не разрабатывает руководства по стандартному лечению (РСЛ) основных заболеваний на национальном / больничном / поликлиническом уровне. 

Антибиотики всегда / часто / иногда / никогда не продаются в аптеках без рецепта, а инъекционные растворы всегда / часто / иногда / никогда не продаются в аптеках без рецепта.

Методология 

Обзор 

Исследование цен, наличия и ценовой доступности лекарственных средств в СТРАНЕ проводится с использованием стандартизированной методологии ВОЗ / HAI (ВОЗ / HAI, 2008 г.). Данные о наличии и конечных (для конечного потребителя) ценах лекарственных средств были собраны в аптеках государственного и частного секторов. Были также исследованы государственные закупочные цены. 

Всего было исследовано X лекарственных средств — X лекарств из основного списка ПОЛС ВОЗ / HAI (X международных и X региональных лекарств) и Х дополнительных лекарственных средств, отобранных на уровне страны. Для каждого препарата в исследовании отслеживалось до двух его видов, а именно:

· Оригинальное лекарственные средство (ОЛС) — оригинальный запатентованный фармацевтический препарат. 

· Генерический эквивалент (генерик) по наименьшей цене (ГНЦ) — самый дешевый препарат, имеющийся в аптеке на момент исследования.

Все цены были конвертированы в доллары США по обменному курсу (по курсу покупки) на первый день ДАТА сбора данных, то есть 1 долл. США = СУММА И ВАЛЮТА. 

Было проведено также исследование ценовых составляющих для определения вклада различных компонентов в конечную цену лекарственных средств. Исследование проводилось в два этапа: исследование фармацевтической политики на центральном уровне и изучение фактических составляющих цен по всей цепочке распределения лекарств. В последнем случае отобранные для исследования лекарственные средства были прослежены назад по цепочке поставок — от пункта выдачи лекарств до импортера или местного производителя — и выявлены различные сборы и надбавки.

Отбор аптечных организаций
Формирование выборки выполнено в соответствии с методикой ВОЗ / HAI, которая была продемонстрирована во время недавнего проверочного исследования для получения репрезентативной национальной выборки 
. 

На первом шаге в качестве «районов исследования» для сбора данных были отобраны шесть регионов / провинций / округов. Главным городским центром выбран НАЗВАНИЕ ГОРОДСКОГО ЦЕНТРА в качестве одного района исследования и еще пять районов были выбраны наугад из числа тех, до которых можно было добраться в течение одного дня поездки от НАЗВАНИЕ ГОРОДСКОГО ЦЕНТРА. ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: НАЗВАНИЯ АДМИНИСТРАТИВНЫХ РАЙОНОВ были исключены из выборки исследуемых районов в связи с УКАЗАТЬ РАЗУМНЫЕ ПРИЧИНЫ, например, политическая нестабильность, риск трансграничной контрабанды. В результате было выделено шесть следующих районов исследования:

1. XXX (центр столицы) 

2. XXX 

3. XXX 

4. XXX 

5. XXX 

6. XXX 

Иллюстрация по желанию. Географическое расположение шести районов, отобранных для исследования. ПОКАЗАТЬ КАРТУ, НА КОТОРОЙ ИДЕНТИФИЦИРУЮТСЯ ИССЛЕДУЕМЫЕ РАЙОНЫ 

В каждом районе исследования выборка аптек государственного сектора начиналась с отбора центральной государственной больницы. Затем четыре дополнительные государственные аптеки (например, больничные амбулаторные или поликлинические аптеки) в районе исследования были выбраны произвольно из числа тех, до которых можно было добраться за 4 часа поездки от центральной больницы. В СТРАНЕ такой выбор сделан из числа всех государственных организаций, в которых ожидается хранение большинства исследуемых лекарственных средств, а именно: XXX (СПИСОК ВКЛЮЧЕННЫХ В ВЫБОРКУ ГОСУДАРСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, например, больницы третичной / вторичной помощи, участковые больницы, центры первичной медико-санитарной помощи). ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Поскольку в XXX (СПИСОК ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, НЕ ВКЛЮЧЕННЫХ В ВЫБОРКУ, например, сельские медпункты) не ожидается хранения большинства исследуемых лекарственных средств, они были исключены из выборки. Поэтому выборка по государственному сектору содержит пять государственных аптек в каждом из шести районов исследования — в общей сложности 30 аптек. Выборка по частному сектору определена путем выбора частных аптек, ближайших к каждой из выбранных государственных аптек так, чтобы в общей сложности получилось 30 частных аптечных организаций.


Таблица 1. Выборка государственных и частных аптек ЗАПОЛНИТЬ В СООТВЕТСТВИИ С ВЫБОРКОЙ ПО СТРАНЕ
	
	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДУ-ЕМОГО РАЙОНА 1
	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДУ-ЕМОГО РАЙОНА 2
	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДУ-ЕМОГО РАЙОНА 3
	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДУ-ЕМОГО РАЙОНА 4
	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДУ-ЕМОГО РАЙОНА 5
	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДУ-ЕМОГО РАЙОНА 6

	Госу​дарст​вен​ный сектор
	Список выборки, например: 

- 1 специа​ли​зирован​ные больницы 

- 2 районные больницы 

- 2 поликли​ники
	Список выборки, например: 

- 1 специа​лизирован​ные больницы 

- 2 районные больницы 

- 2 поликли​ники
	Список выборки, например: 

- 1 специа​лизи​рован​ные больницы 

- 2 районные больницы 

- 2 поликли​ники
	Список выборки, например: 

- 1 специа​лизированные больницы
- 2 районные больницы 

- 2 поликли​ники
	Список выборки, например: 

- 1 специа​лизи​рован​ные больницы
- 2 районные больницы 

- 2 поликли​ники
	Список выборки, например: 

- 1 специа​лизи​рован​ные больницы 

- 2 районные больницы 

- 2 поликли​ники

	Част​ный сектор
	Список выборки, например: 

- 3 аптечные пункты 

- 2 лицензи​ро​ванные аптеки
	Список выборки, например: 

- 3 аптеки 

- 2 лицензи​ро​ванные аптеки
	Список выборки, например: 

- 3 аптеки 

- 2 лицензи​ро​ванные аптеки
	Список выборки, например: 

- 3 аптеки 

- 2 лицензи​ро​ванные аптеки
	Список выборки, например: 

- 3 аптеки 

- 2 лицензи​ро​ванные аптеки
	Список выборки, например: 

- 3 аптеки 

- 2 лицензи​ро​ванные аптеки


Выбор лекарств, подлежащих исследованию

Методология ВОЗ / HAI определяет для исследования основной перечень из 14-ти международных лекарственных средств и 16-ти региональных лекарств из числа тех, которые обычно используются для лечения целого ряда хронических и острых заболеваний. Методология включает также конкретные лекарственные формы и дозировки, данные по которым должны быть собраны для каждого лекарства. Это гарантирует, что данные по сопоставимым препаратам будут собираться во всех аналогичных исследованиях, и позволяет тем самым выполнять международное сравнение. 

В СТРАНЕ в исследование были включены Х из 14-ти международных основных лекарственных средств и Х — из 16-ти региональных лекарств из основного списка ВОЗ / HAI. (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО) Из исследования были исключены Х следующих лекарственных средств: 

• XXX (список исключенных лекарств) 

• XXX 

• XXX 

Эти лекарства были исключены из исследования, поскольку ОБЪЯСНИТЬ ПРИЧИНУ, например, они недоступны / не зарегистрированных в стране. 

Кроме того, в исследование были включены также Х дополнительных лекарственных средств, отобранных на уровне страны. Дополнительные лекарства были выбраны на основании (ДАЙТЕ ОБОСНОВАНИЕ ДЛЯ ВЫБОРА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВ, например, лекарства местного значения / для исследования терапевтической группы / отягощенные болезни). Полный список исследованных лекарственных средств приведен в Приложении 1. 

Сбор данных 

Исследовательская команда состояла из руководителя исследования, Х районных  кураторов, Х сборщиков данных и Х операторов ввода данных. НЕОБЯЗАТЕЛЬНО — ВКЛЮЧИТЕ СВЕДЕНИЯ О КВАЛИФИКАЦИИ КОМАНДЫ, например, сборщиками данных были студенты-фармацевты. Весь персонал исследования получил подготовку по стандартной методологии проведения исследований и процедурам сбора/ввода данных на семинарах, состоявшихся ДАТЫ. В рамках семинаров пилотный тестовый сбор данных был проведен в государственной и частной аптеках, которые не входят в состав выборки для исследования. 

Сбор данных состоялся в период между ДАТА и ДАТА. Сборщики данных посещали аптеки парами (по двое) и собирали информацию о наличии и ценах на лекарства с использованием стандартной формы для сбора данных о конкретных лекарственных средствах, исследуемых в СТРАНЕ. Районные кураторы в конце каждого дня сбора данных проверяли все заполненные формы и подтверждали полученные данные путем повторного сбора данных на 20% отобранных аптек и сравнения их с данными сборщиков. После завершения исследования руководитель исследования проводил проверку контроля качества всех форм для сбора данных перед вводом данных в рабочую книгу. 

(ЕСЛИ ПРИМЕНИМО) Если в какой-либо отобранной аптеке сборщикы данных не могли найти, по крайней мере, 50% целевых лекарственных средств, исследовался дополнительный аптечный пункт. Это увеличило общую выборку до Х аптек государственного сектора и Х аптек частного сектора (всего ЧИСЛО). 

Данные о государственных закупках были собраны по ценам, которые платит государство за закупаемые лекарственные средства. Данные собраны по тем же международным, региональным и дополнительным лекарственным средствам, какие исследовались в аптеках. Данные о закупках были получены из Х недавних закупочных ордеров, предоставленных агентством по централизованным закупкам лекарств / Центральным медицинским складом ЛИБО тендерных документов, хранящихся в Министерстве здравоохранения ЛИБО заказов на поставку из Х государственных учреждений здравоохранения. 

Для сбора данных о ценовых составляющих из списка исследуемых лекарств были отобраны Х лекарств-«трассировщиков». Цены на эти лекарственные средства отслеживались в обратном направлении — от выбранных аптек до центральных источников, и определялись различные затраты, добавляемые к цене лекарств на каждом этапе цепочки сбыта. Информация об этом собиралась путем обращения к СПИСОК ИСТОЧНИКОВ ДАННЫХ, например, к поставщикам, сотрудникам по закупкам, руководителям портов, оптовикам, должностным лицам Министерства здравоохранения.
Ввод данных 

Данные исследований вводились в запрограммированную Рабочую книгу MS Excel, предоставляемую как часть методологии ВОЗ / HAI. Правильность ввода данных проверялась с помощью double entry (двойной записи») и функции data checker «проверка данных» Рабочей книги. Ошибочные записи и потенциальные выбросы числовых данных отслеживались и по мере необходимости корректировались. 

Анализ данных 

Показатель наличия отдельных лекарственных средств рассчитывался как процент (%) аптек и аптечных пунктов, в которых было найдено то или иное лекарство. Средний (среднее арифметическое) показатель наличия определялся также для всего набора исследованных лекарств. Данные о наличии лекарств относятся только ко дню сбора данных в каждой конкретной аптеке и могут не отражать среднемесячного или среднегодового показателя наличия лекарственных средств в отдельных аптеках. Сбор данных о наличии отдельных лекарств в государственном секторе был ограничен только теми аптечными организациями, в которых, как ожидалось, эти лекарства должны быть в наличии. Например, если исследуемое лекарство поставляется только через больницы среднего или высшего уровня оказания медицинской помощи, расчет процента наличия этого лекарства ограничивался только этими учреждениями. 

С целью облегчения сравнений между странами полученные в ходе исследования цены на лекарственные средства выражаются в виде коэффициентов как отношения этих цен к стандартному набору международных рекомендуемых цен: 

Коэффициент медицинной цены (КМЦ) = 
Местная медианная цена единицы / Международная эталонная цена единицы
Данный коэффициент, таким образом, является выражением того, насколько местная цена лекарственного средства больше или меньше международной рекомендуемой цены этого лекарства; например, КМЦ = 2 будет означать, что местная цена того или иного лекарства в два раза превышает его международную рекомендуемую цену. Коэффициенты медианных цен рассчитаны только для лекарств, данные о ценах на которые были собраны, по крайней мере, в 4-х аптеках, за исключением закупочной цены, данные о которой собирались из единственного источника (Примечание: если закупочные цены в вашем исследовании были собраны по серии заказов на закупку, то анализ КМЦ следует изменить таким образом, чтобы учитывать только те лекарства, на которые имелось, по крайней мере, 4 закупочные цены. Если это так, поправьте приведенное выше предложение). Используемый для расчетов КМЦ лекарств обменный курс составлял 1 долл. США = X ЕДИНИЦ МЕСТНОЙ ВАЛЮТЫ; это коммерческий "курс покупки" на первый день сбора данных из СПИСОК ИСТОЧНИКОВ. 

Использованные в исследовании эталонные цены — это контрольные цены Научно-методического управления здравоохранения (НМУЗ) за ГОД, взятые из Руководства-определителя международных цен на лекарства. Все эти эталонные цены являются медианами последних закупочных цен, предлагаемых прибыльными и неприбыльными поставщиками международным неприбыльным агентствам за генерики. Обычно основную массу лекарств эти агентства продают правительствам или крупным НПО и, следовательно, по относительно низкой цене, демонстрируя этим эффективные оптовые закупки без расходов по доставке или страхованию. 

В СЛУЧАЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДРУГОГО НАБОРА ЭТАЛОННЫХ ЦЕН: 

В качестве эталонных использовались цены из НАЗВАНИЕ ИСТОЧНИКА ДРУГИХ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ЭТАЛОННЫХ ЦЕН на ГОД ИЛИ ДАТЫ, В РАМКАХ КОТОРЫХ ЭТОТ ПРАЙС-ЛИСТ ДЕЙСТВИТЕЛЕН, который представляет ОПИСАНИЕ ЭТАЛОННЫХ ЦЕН. Эти эталонные цены были выбраны, поскольку указать причину их выбора. Данные по ценам были получены на ДАТА. Этот источник содержит эталонную цену для каждого подлежащего исследованию лекарственного средства. 

Результаты по ценам представлены для отдельных лекарственных средств, а также для всего стандартного набора исследованных лекарств. Суммарные результаты по набору лекарств показаны с целью дать обоснованное представление о лекарственных средствах в стране и о состоянии их цен на рынке. Поскольку среднеарифметические величины числовых данных могут быть искажены их экстремальными значениями, в анализе цен были использованы медианные значения как более адекватное представление величин средних точек выборок данных. Вариации абсолютных значений цен и показателей наличия представлены в виде межквартильного размаха. Квартиль — это расстояние между соседними процентилями, которые делят ранжированное распределение на 4 равные части. Диапазон величин центральной половины ранжированного ряда собранных данных, лежащих между 25-й и 75-й процентилями, и есть межквартильный размах. 

И, наконец, ценовая доступность лечения X распространенных заболеваний оценивалась путем сравнения общей стоимости лекарственных средств, предписанных в стандартной лекарственной форме и дозировке, с (одно)дневной заработной платой низкооплачиваемого неквалифицированного работника бюджетной сферы (сумма/в день и валюта (ИСТОЧНИК) и эквивалентная сумма/в день в долл. США на время проведения исследования). Хотя истинную ценовую доступность лечения оценить трудно, лечение стоимостью в один оплачиваемый рабочий день (дневную зарплату) или менее (за полный курс лечения острого заболевания или 30-дневный запас лекарств для лечения хронических заболеваний) в целом можно считать доступным.

Исследование ценовых составляющих 

Для сбора информации о государственной политике и нормативах, которые влияют на уровень ценовых составляющих, на центральном уровне был проведен опрос сотрудников в различных министерствах и системах медико-санитарной помощи. На втором этапе были собраны данные о фактических величинах ценовых составляющих отдельных лекарственных средств. С целью определения дополнительных расходов продвижение целевых лекарств было отслежено в обратном направлении: от конца цепочки поставок (мест выдачи лекарств — амбулаторий в государственном секторе и розничных аптек в частном секторе) к ее началу (производителям и импортерам). 

По цепочкам поставок было отслежено Х лекарственных средств: ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ВКЛЮЧАЯ ИХ ЛЕКАРСТВЕННУЮ ФОРМУ И ДОЗИРОВКУ. Эти лекарства были отобраны из числа международных, региональных и дополнительных лекарственных средств, включенных в исследование цен на лекарства, для учета ряда их категорий (ДОБАВИТЬ КАТЕГОРИИ, например, поставка препаратов из одного и многих источников, импортирование и местное производство препаратов), в которых могут обнаружиться различные ценовые структуры. По каждому лекарственному средству были собраны данные для обоих продуктов — патентованного лекарственного средства и его генерического эквивалента. В исследовании цен на лекарства и их наличие в качестве генерика исследовался генерический препарат по самой низкой цене, встречающийся чаще других. ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Если конкретного лекарства не было в наличии в месте его отпуска, использовался имевшийся в наличии его генерик по наименьшей цене. 

Данные для государственного и частного секторов аптечной сети были собраны в столице (НАЗВАНИЕ), а также в сельском районе исследования (НАЗВАНИЕ), выбранном для исследовании цен на лекарства. В каждом регионе исследовалось одно место отпуска лекарств в каждом секторе. Места выдачи лекарственных средств были выбраны для исследования из числа организаций, использованных при исследовании цен лекарств, на основе следующих критериев: ДОБАВИТЬ КРИТЕРИИ ВЫБОРА, например:

· На момент проведения исследования цен все/большинство целевых лекарственных средств имелись в наличии. 

· Цены лекарств оказались вне нормального диапазона (например, за пределами межквартильного размаха). 

· Фармацевт (или персонал организации) в месте распределения сотрудничали с сборщиками данных и, вероятно, не откажутся принять участие в сборе дополнительных данных. 

· Удобство/целесообразность — организации государственного и другого секторов можно выбрать с учетом их близости к аптеке частного сектора, удовлетворяющей указанным выше критериям. 

· Для сельской организации: цепочка поставок характеризуется средней или большой длиной. 

Начиная с пункта отпуска в каждом секторе, целевые лекарственные средства отслеживались назад по цепочке поставок до пунктов их происхождения. Например, в диспансерах или частных аптеках собиралась информация о закупочной цене и отпускной цене, а также о любых наценках, налогах и освобождениях от сборов, и для каждого лекарства был определен оптовик или поставщик государственного сектора. Затем посещались следующие определенные оптовики и поставщики государственного сектора и собирались данные по оптовой наценке, расходам на местное распределение и по любым собранным налогам. Сбор данных таким способом проводился на каждом этапе цепочки поставок и заканчивался импортером (для импортируемых лекарственных средств) или заводом-изготовителем (для лекарственных средств местного производства). 

Данные, собранные по ценовым составляющим лекарственных средств, были проанализированы по пяти характерным этапам цепочки поставок:
· отпускная цена производителя + стоимость страховки и перевозки (этап 1);

· цена доставленного товара (этап 2);

· оптовая отпускная цена (в частном секторе) или цена центральных медико-санитарных складов (в государственном секторе) (этап 3);

· розничная цена (в частном секторе) или амбулаторно-диспансерная цена (в государственном секторе) (этап 4);

· цена для отпуска конечному потребителю (этап 5). 

Анализ включает накопленный процент наценки в конце каждого этапа, общий накопленный процент и процент вклада отдельных составляющих в конечную цену лекарственных средств.
Результаты исследования
1. Наличие лекарств на день сбора данных 

Таблица 2. Средние показатели наличия лекарств на день сбора, государственный и частный секторы аптечной сети
	
	Государственный сектор
(n =  X аптек)
	Частный сектор
(n = X аптек)

	
	Все лекарственные средства
(n = X лекарств)
	Только лекарства из перечня ПЖНЛС 

(n = X лекарств)
	Все лекарственные средства
(n = X лекарств)

	
	Ориги​нальное лекарст​венное средство
	Генерик по наимень​шей цене
	Ориги​нальное лекарст​венное средство
	Генерик по наимень​шей цене
	Ориги​нальное лекарст​венное средство
	Генерик по наимень​шей цене

	Средний показатель (стандартное отклонение)
	
	
	
	
	
	


КОММЕНТАРИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО НАЛИЧИЯ ЛЕКАРСТВ, НАПРИМЕР: 

· Средний показатель наличия всех исследованных лекарственных средств в государственном секторе оказался низким / удовлетворительным / хорошим и составил Х%. Когда анализ ограничивается исследованием лекарственных средств, содержащихся в национальном перечне ПЖНЛС, показатель наличия в общественном секторе увеличивается / уменьшается / остается неизменным на Х%. 

· В государственном секторе были в наличии в основном / только оригинальные препараты / генерики. ЛИБО В государственном секторе примерно одинаково часто были в наличии как оригинальные препараты, так и генерики по наименьшей цене. 

· Средний показатель наличия в частном секторе был низким / удовлетворительным / хорошим и составил Х%. В наличии были в основном / только оригинальные лекарства / генерики. ЛИБО В частном секторе примерно одинаково часто были в наличии, как оригинальные препараты, так и генерики по наименьшей цене. 

· В частном секторе показатель наличия лекарственных средств был выше / ниже / примерно такой же,  ниже чем / как и в государственном секторе. 

Приложение 2 содержит показатели наличия отдельных лекарственных средств в государственном и частном секторах. В государственном секторе лекарственные средства с особенно низкой доступностью включают НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (Х%), НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (Х%), НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (Х%) ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С НАИМЕНЬШИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ НАЛИЧИЯ С УКАЗАНИЕМ % НАЛИЧИЯ В СКОБКАХ. Обратите внимание на любые возможные причины низкой доступности (например, лекарство, отсутствующее в перечне ПЖНЛС). В частном секторе лекарственные средства с особо низкой доступностью включают НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (Х%), НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (Х%), НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (Х%) ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С НАИМЕНЬШИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ НАЛИЧИЯ С УКАЗАНИЕМ % НАЛИЧИЯ В СКОБКАХ. 

Таблица (не обязательная): Наличие лекарственных средств в государственном / частном секторе аптечной сети  ВЫ МОЖЕТЕ ВКЛЮЧИТЬ ЭТУ ТАБЛИЦУ, ЧТОБЫ ПОДЫТОЖИТЬ НАЛИЧИЕ ОТДЕЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВ В ТОМ ИЛИ ИНОМ СЕКТОРЕ
	Лекарства, не найденные ни в одной аптеке
	Список лекарств

	Лекарства, найденные в менее чем 25% аптек
	Список лекарств

	Лекарства, найденные в 25 – 50% аптек
	Список лекарств

	Лекарства, найденные в 50 – 75% аптек
	Список лекарств

	Лекарства, найденные в более чем 75% аптек
	Список лекарств


2. Цены в государственном секторе 

2,1 Закупочные цены в государственном секторе 

Таблица 3. Закупки в государственном секторе — коэффициент медианной цены лекарственной единицы к международной контрольной цене НМУЗ (коэффициент медианной цены, или КМЦ), медиана определена по всем найденым лекарственным средствам
	Тип медикамента 
	Медианный КМЦ
	25-й процентиль
	75-й процентиль

	Оригинальный препарат
(n = X лекарств)
	
	
	

	Генерик по наименьшей цене
(n = X лекарств)
	
	
	


ПРОКОММЕНТИРУЙТЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПО ЗАКУПКАМ В ГОСУДАРСТВЕННОМ СЕКТОРЕ, НАПРИМЕР: 

Из X лекарственных средств, включенных в исследование, X оригинальных препаратов и Х генериков были найдены в секторе государственных закупок; поэтому государственный сектор закупает преимущественно / исключительно генерические / оригинальные лекарства. Судя по величине медианного КМЦ, цены закупамых в государственном секторе генериков в Х раз отличаются от их международных эталонных цен, а цены оригинальных препаратов отличаются от эталонных цен в Х раз. Таким образом, государственное агентство по закупкам лекарственных средств работает эффективно / достаточно эффективно / неэффективно. Межквартильный размах КМЦ свидетельствует о значительном / среднем / малом изменении коэффициентов медианных цен по отдельным лекарственным средствам. ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ СУЩЕСТВЕННЫХ / СРЕДНЕЙ ВЕЛИЧИНЫ ИЗМЕНЕНИЙ ДОБАВЬТЕ: Чтобы выявить причины, обусловливающие такие колебания покупательной эффективности, необходимо провести дополнительное исследование. 

Приложение 3 содержит закупочные цены на отдельные лекарственные средства. ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Оригинальные / генерические лекарственные средства, которые закупаются по ценам, значительно более низким, чем международные эталонные цены, включают X (КМЦ), X (КМЦ), X (КМЦ) ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ С НАИМЕНЬШИМИ ЗНАЧЕНИЯМИ КМЦ С УКАЗАНИЕМ ВЕЛИЧИН ИХ КМЦ В СКОБКАХ. И наоборот, лекарственные средства, за которые государство платит в несколько раз большую цену, чем международные эталонные цены, включают X (КМЦ), X (КМЦ), X (КМЦ) ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ С НАИБОЛЬШИМИ ЗНАЧЕНИЯМИ КМЦ С УКАЗАНИЕМ ВЕЛИЧИН ИХ КМЦ В СКОБКАХ.

2.2. Цены для конечного потребителя в государственном секторе 

Таблица 4. Цены для конечного потребителя в государственном секторе — отношение медианной цены лекарственной единицы к международной контрольной цене НМУЗ (коэффициент медианной цены, или КМЦ), медиана определена по всем найденным лекарственным средствам

	Тип медикамента 
	Медианный КМЦ
	25-й процентиль
	75-й процентиль

	Оригинальный препарат
(n = X лекарств)
	
	
	

	Генерик по наименьшей цене
(n = X лекарств)
	
	
	


ПРОКОММЕНТИРОВАТЬ ЦЕНЫ ДЛЯ КОНЕЧНОГО ПОТРЕБИТЕЛЯ В ГОСУДАРСТВЕННОМ СЕКТОРЕ, НАПРИМЕР: 

Приведенные выше результаты показывают, что в государственном секторе: 

· Оригинальные лекарственные средства, как правило, продаются по ценам, которые в Х раз отличаются от их международных эталонных величин. Цены половины оригинальных лекарств в Х (25-й процентиль) – Х (75-й процентиль) раз отличалась от соответствующих международных эталонных  цен; поэтому в государственном секторе имеют место существенные / средние / малые колебания величин КМЦ по отдельным оригинальным лекарствам. 

· Отпускные цены самых дешевых лекарств-генериков, как правило, в Х раз отличаются от своих международных контрольных цен. Цены половины генерических лекарственных средств по наименьшим ценам в Х (25-й процентиль) – Х (75-й процентиль) раз отличаются от соответствующих международных эталонных  цен, поэтому в государственном секторе имеют место существенные / средние / малые колебания величин КМЦ по отдельным генерическим лекарствам. 

В Приложении 4 приведены коэффициенты медианных цен на отдельные лекарственные средства, найденные в государственном секторе. Оригинальные лекарства, цены которых в несколько раз выше, чем международные эталонные цены, включают ЛЕКАРСТВО 1 (КМЦ = X), ЛЕКАРСТВО 2 (КМЦ = X), ЛЕКАРСТВО 3 (КМЦ = X) ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С САМЫМИ ВЫСОКИМИ КМЦ И УКАЖИТЕ ИХ КМЦ В СКОБКАХ. 25-й и 75-й процентили отдельных лекарственных средств показывают, что для оригинальных препаратов цены существенно / не существенно варьируют между аптеками государственного сектора. Самые дешевые генерические лекарственные средства, цены на которые в несколько раз выше, чем международные эталонные цены, включают ЛЕКАРСТВО 1 (КМЦ = X), ЛЕКАРСТВО 2 (КМЦ = X), ЛЕКАРСТВО 3 (КМЦ = X) ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С САМЫМИ ВЫСОКИМИ КМЦ И УКАЖИТЕ ИХ КМЦ В СКОБКАХ. 25-й и 75-й процентили отдельных лекарственных средств показывают, что для генерических препаратов цены существенно / не существенно варьируют между аптеками государственного сектора.


2.3 Сравнение цен для конечного потребителя и закупочных цен в государственном секторе 

Таблица 5. Медианные КМЦ лекарств в государственных закупках и в аптеках государственного сектора (цены для конечного потребителя)

	Тип продукта
	Медианный КМЦ

Государственные закупки
	Медианный КМЦ

Государственные цены для конечного потребителя
	Разница цен для конечного потребителя и закупочных цен, %

	Оригинальный препарат
(n = X лекарств)
	
	
	

	Генерик по наименьшей цене
(n = X лекарств)
	
	
	


ПРОКОММЕНТИРУЙТЕ РАЗНИЦУ В ЗАКУПОЧНЫХ ЦЕНАХ И ЦЕНАХ ДЛЯ КОНЕЧНОГО ПОТРЕБИТЕЛЯ, НАПРИМЕР:
В приведенной выше таблице в анализ включены только те лекарственные средства, которые были найдены в государственных закупках и в аптеках государственного сектора, чтобы можно было сравнить закупочные цены и цены для конечного потребителя. Результаты показывают, что цены для пациента в государственном секторе на X% и Y% выше, чем закупочные цены оригинальных и генерически эквивалентных лекарств, соответственно. ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Учитывая, что в организациях государственного сектора не делают местных закупок, эти различия в цене представляют собой дополнительные расходы в цепочке поставок в государственном секторе. ЛИБО Эти различия в ценах могут возникать в результате местных закупок в государственных учреждениях здравоохранения и/или добавочных доплат, применяемых в цепочке поставок.

Рисунок (необязательный): Этот рисунок следует включить, если наблюдаются большие различия между закупочными ценами и ценами для конечных потребителей. Рис. X. Закупочные цены и цены для конечного потребителя в государственном секторе: коэффициенты медианных цен для самых дешевых генерических лекарств. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Эта диаграмма не генерируется автоматически в рабочей книге и должна быть построена с использованием функции построения графиков в Excel.
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Коэффициент медианной цены;   ⁯ - закупочные цены;     ⁯ - цены для конечного потребителя
3. Цены для конечного потребителя в частном секторе

Таблица 6. Отношения медианной цены единицы лекарственных средств к международной контрольной цене НМУЗ (коэффициент медианной цены, или КМЦ), медиана определена по всем найденным лекарственным средствам 

	Тип медикамента
	Медианный КМЦ
	25-й процентиль
	75-й процентиль

	Оригинальный препарат
(n = X лекарств)
	
	
	

	Генерик по наименьшей цене
(n = X лекарств)
	
	
	


ПРОКОММЕНТИРУЙТЕ ЦЕНЫ ДЛЯ КОНЕЧНОГО ПОТРЕБИТЕЛЯ В ЧАСТНОМ СЕКТОРЕ, НАПРИМЕР: 

Приведенные выше результаты показывают, что в частном секторе:

· Цены на оригинальные лекарственные средства, как правило, в Х раз отличаются от их международных эталонных цен. Цены половины оригинальных лекарств в Х (25-й процентиль) – Х (75-й процентиль) раз отличаются от своих международных эталонных цен; поэтому в частном секторе имеют место существенные / средние / малые вариации величин КМЦ по отдельным оригинальным лекарствам. 

· Отпускные цены самых дешевых лекарств-генериков, как правило, в Х раз отличаются от своих международных контрольных цен. Цены половины генерических лекарственных средств по наименьшим ценам в Х (25-й процентиль) – Х (75-й процентиль) раз отличаются от свои международных контрольных цен; поэтому в частном секторе имеют место существенные / средние / малые вариации величин КМЦ по отдельным генерически эквивалентным лекарственным средствам. 

В Приложении 5 приведены коэффициенты медианных цен на отдельные лекарственные средства, найденные в частном секторе. Оригинальные лекарства, цены на которые в несколько раз выше, чем международные эталонные цены, включают ЛЕКАРСТВО 1 (КМЦ = X), ЛЕКАРСТВО 2 (КМЦ = X), ЛЕКАРСТВО 3 (КМЦ = X) ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С САМЫМИ ВЫСОКИМИ КМЦ И УКАЖИТЕ ИХ КМЦ В СКОБКАХ. 25-й и 75-й процентили отдельных лекарственных средств показывают, что для оригинальных препаратов цены существенно / не существенно варьируют между аптеками частного сектора. Самые дешевые генерические лекарственные средства, цены которых в несколько раз выше, чем международные контрольные цены, включают ЛЕКАРСТВО 1 (КМЦ = X), ЛЕКАРСТВО 2 (КМЦ = X), ЛЕКАРСТВО 3 (КМЦ = X) ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С САМЫМИ ВЫСОКИМИ КМЦ И УКАЖИТЕ ИХ КМЦ В СКОБКАХ. 25-й и 75-й процентили отдельных лекарственных средств показывают, что для генерических препаратов цены существенно / не существенно варьируют между аптеками частного сектора.

Таблица 7. Сравнение цен на оригинальные и генетически эквивалентные препараты: Медианные КМЦ найденных лекарств для обоих типов препаратов
	Тип медикамента 

(n = X лекарств)
	Медианный КМЦ
	25-й процентиль
	75-й процентиль

	Оригинальный препарат
	
	
	

	Генерик по наименьшей цене
	
	
	


В приведенной выше таблице в анализ были включены только те лекарственные средства, для которых были найдены как оригинальные, так и генерически эквивалентные препараты, чтобы можно было выполнить сравнение цен между этими двумя видами лекарств. Результаты показывают, что в частном секторе цены оригинальных лекарств, в среднем, на  X% больше, чем цены их генериков. ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Таким образом, пациенты платят значительно больше, чтобы приобрести оригинальный препарат, даже когда имеются их более дешевые генерики. 

Необязательный рисунок — включает наибольшие наблюдаемые различия в ценах на оригинальные лекарства и генериков (высокие надбавки за патент). ПРИМЕЧАНИЕ: Эта диаграмма не генерируется автоматически в рабочей книге и должна быть построена с использованием функции построения графиков в Excel. 
Рис. X. Коэффициенты медианных цен для отдельных лекарственных средств, оригинальные препараты и их генерические эквиваленты, частный сектор
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Коэффициент медианной цены;   ⁯ - оригинальный препарат;     ⁯ - генерик по наименьшей цене потребителя

4. Сравнение цен для конечного потребителя в государственном и частном секторах

Таблица 8. Медианные КМЦ лекарственных средств, найденных в государственном и частном секторах

	Тип продукта
	Медианный КМЦ

Государственные цены для конечного потребителя
	Медианный КМЦ

Цены для конечного потребителя в частном секторе
	Разница цен для конечного потребителя в государственном и в частном секторах, %

	Оригинальный препарат

(n = X лекарств)
	
	
	

	Генерик по наименьшей цене
(n = X лекарств)
	
	
	


В приведенной выше таблице в анализ были включены только те лекарственные средства, которые найдены в аптеках государственного и частного секторов, чтобы можно было сравнить цены в этих двух секторах. Результаты показывают, что цены для конечного потребителя в аптеках частного секторе на  X%  и Y% выше/ниже, чем в государственном секторе, для оригинальных препаратов и их генерических эквивалентов, соответственно. ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Учитывая, что в целом наличие лекарственных средств в государственном секторе оказывается довольно низким, конечные потребители платят значительно более высокие цены за приобретение лекарств в частном секторе.

Необязательный рисунок — включает наибольшие наблюдаемые различия между ценами в государственном  и частном секторах. 
Рис. Х. Коэффициенты медианных цен для выбранных генерических препаратов в государственном  и частном секторах.   
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Коэффициент медианной цены;   ⁯ - государственный сектор;     ⁯ - частный сектор

ПРИМЕЧАНИЕ: Эта диаграмма не генерируется автоматически в рабочей книге и должна быть построена с использованием функции построения графиков в Excel.

Ценовая доступность лечения для X распространенных заболеваний оценивалась как число оплачиваемых дней самого низкооплачиваемого неквалифицированного работника (служащего) бюджетной сферы, необходимое для покупки лекарственных препаратов в стандартной лекарственной форме и дозировке. При острых заболеваниях продолжительность лечения определялась как полный курс лечения, в то время как при хронических заболеваниях определялась ценовая доступность 30-дневного запаса лекарственных средств. В качестве дневной зарплаты в нашем анализе используется СРЕДНЯЯ ДНЕВНАЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА В МЕСТНОЙ ВАЛЮТЕ (ДНЕВНАЯ ЗАРПЛАТА) самого низкооплачиваемого неквалифицированного работника бюджетной сферы.

Таблица 9. Количество дневных зарплат самых низкооплачиваемых работников бюджетной сферы, необходимое для получения стандартного лечения 
	Заболевание и стандартное лечение 
	Дневных зарплат ​
для оплаты лечения

	Заболевание
	Название лекарства, лекарствен​ная форма, дозировка
	Курс лечения
	Генерик по наимень​шей цене 
в гос​секторе
	 Генерик по наимень​шей цене в частном секторе
	Ориги​нальный препарат  в частном секторе

	Астма
	Сальбутамол 100 мкг/доза ингалятор
	1 ингалятор 200 доз
	
	
	

	Диабет
	Глибенкламид 5 мг кап/таб
	1  кап/таб х 2 х 30 дней = 60
	
	
	

	Гипертензия
	Атенолол 50 мг кап/таб
	1  кап/таб х 30 дней = 30
	
	
	

	Гипертензия
	Каптоприл 25 мг кап/таб
	1  кап/таб х 30 дней = 60
	
	
	

	Гипер​холестеринемия
	Симвастатин 20 мг кап/таб
	1 кап/таб х 30 дней = 30
	
	
	

	Депрессия 
	Амитриптилин 25 мг кап/таб
	1 кап/таб х 3 в течение 30 дней = 90
	
	
	

	Респираторная инфекция у взрослых
	Ципрофлоксацина 500 мг кап/таб
	1 кап/таб X 2 на 7 дней = 14
	
	
	

	Респираторная инфекция у детей
	Ко-тримоксазол 8 40 мг/мл суспензия
	5 мл два раза в день в течение 7 дней = 70 мл
	
	
	

	Респираторная инфекция у взрослых
	Амоксициллин 500 мг кап/таб
	1 кап/таб X 3 на 7 дней = 21
	
	
	

	Респираторная инфекция у взрослых
	Цефтриаксон 1 г/флакон раствор для инъекций
	1 флакон
	
	
	

	Тревожное состояние
	Диазепам 5 мг кап/таб
	1 кап/таб х 7 дней = 7
	
	
	

	Артрит
	Диклофенак 50 мг кап/таб
	1 кап/таб х 2 х 30 дней = 60
	
	
	

	Боль / воспаление 
	Парацетамол 24 мг/мл суспензия
	ребенку 1 год: 120 мг (= 5 мл) х 3 за 3 дня = 45 мл
	
	
	

	Язва
	Омепразол 
20 мг кап/таб
	1 кап/таб х 30 дней = 30
	
	
	


ПРОКОММЕНТИРУЙТЕ ЦЕНОВУЮ ДОСТУПНОСТЬ, НАПРИМЕР: 

Ценовая доступность генериков по наименьшей цене в государственном секторе оказалась хорошей / разумной / малой для некоторых / большинства / всех заболеваний при стоимости стандартного лечения Х дневных зарплат или меньше / больше. Свыше Х дневных зарплат самых низкооплачиваемых работников бюджетной сферы стоит лечение ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат), ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат) (СПИСОК ЛЕЧЕБНЫХ ПРОЦЕДУР С НАИМЕНЬШЕЙ ЦЕНОВОЙ ДОСТУПЕРСТЬЮ). ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Однако, учитывая низкую ценовую доступность лекарственных средств в государственном секторе, многие пациенты вынуждены приобретать лекарства в частном секторе. 

В частном секторе ценовая доступность генериков по самой низкой цене оказалась хорошей / разумной / малой для некоторых / большинства / всех заболеваний при стоимости стандартного курса лечения, равной одной дневной зарплате или меньше / больше. Свыше одной дневной зарплаты самых низкооплачиваемых работников бюджетной сферы стоит лечение ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат), ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат) (СПИСОК ЛЕЧЕБНЫХ ПРОЦЕДУР С НАИМЕНЬШЕЙ ЦЕНОВОЙ ДОСТУПЕРСТЬЮ). Наиболее доступными по цене оказались стандартные курсы лечения хронических / острых заболеваний, таких как ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат) и ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат). 

Когда оригинальные лекарственные средства выписываются и отпускаются в частном секторе, стоимость некоторых курсов лечения значительно превышает однодневную зарплату. Например, лечение ЗАБОЛЕВАНИЕ путем КУРС ЛЕЧЕНИЯ стоит КОЛИЧЕСТВО ДНЕВНЫХ ЗАРПЛАТ, в то время как лечение ЗАБОЛЕВАНИЕ путем КУРС ЛЕЧЕНИЯ стоит КОЛИЧЕСТВО ДНЕВНЫХ ЗАРПЛАТ (СПИСОК КУРСОВ ЛЕЧЕНИЯ С НАИМЕНЬШЕЙ ЦЕНОВОЙ ДОСТУПНОСТЬЮ). 

Следует отметить, что рассматриваемые расходы на лечение относятся только к лекарственным средствам и не включают дополнительных расходов на консультации и диагностические исследования. Кроме того, многие люди в СТРАНЕ зарабатывают меньше, чем самая низкая заработная плата в бюджетной сфере, а раз так, то даже те курсы лечения, которые кажутся доступными по цене, оказываются слишком дорогостоящими для бедных слоев населения. Наконец, даже там, где отдельные курсы лечения кажутся доступными по цене, отдельные люди или семьи, которые нуждаются в нескольких лекарственных средствах, могут быстро столкнуться с неуправляемым ростом стоимости лечения. Ниже приведен пример семьи, в которой отец страдает диабетом, а его ребенок — астмой. Если семья зарабатывает примерно столько же, сколько низкооплачиваемый работник бюджетной сферы, то общие расходы на лечение составят Х дневных зарплат в государственном секторе и Х дневных зарплат — в частном секторе, если покупать генерики по наименьшим ценам. Если же приобретаются оригинальные лекарственные средства, то стоимость лечения составит Х дневных зарплат. 

Таблица 10. Ценовая доступность лечения для семьи, в которой болеют диабетом и астмой: Количество дневных зарплат самых низкооплачиваемых работников бюджетной сферы, необходимых для приобретения стандартного курса лечения

	
	Генерик по наименьшей 
цене — государственный сектор 
	Генерик по наименьшей цене — частный сектор 
	Оригинальный препарат — частный сектор

	Отец - глибенкламид
	
	
	

	Ребенок - ингалятор сальбутамола
	
	
	

	Итого дневных зарплат для месячного лечения
	
	
	


6. Ценовые составляющие 

ВАЖНОЕ ЗАМЕЧАНИЕ: ЭТОТ РАЗДЕЛ ШАБЛОНА ОТЧЕТА НАХОДИТСЯ В ПРОЦЕССЕ РАЗРАБОТКИ. СВЯЖИТЕСЬ С ВОЗ ИЛИ HAI ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШЕГО РУКОВОДСТВА ПО СОСТАВЛЕНИЮ ОТЧЕТА И АНАЛИЗУ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ ЦЕНОВЫХ СОСТАВЛЯЮЩИХ. 

6.1. Государственная политика и нормативные требования, влияющие на уровень ценовых составляющих 
Подытожьте собранные данные относительно государственной политики и нормативным требованиям, которые влияют на уровень ценовых составляющих и получены путем опроса ключевых информантов. Эти данные должны включать: 

· информацию о всей политике, связанной с ценовыми составляющими (включая любые формулы ценообразования); 

· сведения об официальных и неофициальных добавочных сборах (оплатах), применяемых на каждом этапе цепочки поставок; 

· информацию о группах лекарственных средств, секторах и т. п., которые освобождаются от определенных платежей; 

· любые цены или сборы, данные о которых вам не удалось получить. 

Определите какие-либо различия между оригинальными и генерическими препаратами, импортными лекарственными средствами и лекарствами местного производства, государственным и частным секторами и т. п.

6.2. Данные о ценовых составляющих, собранные по отдельным лекарственным средствам

ПРИМЕРЫ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ФОРМ ДЛЯ ДАННЫХ ПО ЦЕНОВЫМ СОСТАВЛЯЮЩИМ (это — только примеры, вам нужно будет выбрать различные сценарии, которые бы отражали диапазон ценовых составляющих в вашей стране):

Пример 1: Величины отдельных ценовых составляющих для импортных лекарств-генериков, государственный и частный секторы (городская территория исследования)

	 
	Лекарственное средство 1 
	Лекарственное средство 2 
	Лекарственное средство 3 

	 
	Государ​ственный сектор
	Частный сектор
	Государ​ственный сектор
	Частный сектор
	Государ​ственный сектор
	Частный сектор

	ОЦП/CИФ
	
	
	
	
	
	

	Этап 1 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 2 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 3 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 4 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 5 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Конечная цена
	 
	
	
	
	
	


Пример 2: Величины отдельных ценовых составляющих для генерических лекарственных средств местного производства в частном секторе, городская территория и сельская местность
	 
	Лекарственное средство 1 
	Лекарственное средство 2 
	Лекарственное средство 3 

	 
	Городская территория
	Сельская местность
	Городская территория
	Сельская местность
	Городская территория
	Сельская местность

	ОЦП/CИФ
	
	
	
	
	
	

	Этап 1 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 2 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 3 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 4 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 5 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Конечная цена
	 
	
	
	
	
	


Пример 3: Накопленный процент наценок на импортные препараты в частном секторе, оригинальные препараты и генерики (городская территория исследования)
	 
	Лекарственное 
средство 1 
	Лекарственное 
средство 2 
	Лекарственное 
средство 3 

	 
	Генери​ческий эквивалент
	Ориги-нальный препарат
	Генери​ческий эквивалент
	Ориги-нальный препарат
	Генери​ческий эквивалент
	Ориги-нальный препарат

	ОЦП/CИФ
	
	
	
	
	
	

	Этап 1 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 2 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 3 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 4 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Этап 5 добавки к стоимости
	 
	
	
	
	
	

	Итого совокупной наценки
	 
	
	
	
	
	

	Конечная цена
	 
	
	
	
	
	


Пример 4: Процентный вклад ценовых составляющих в окончательную цену лекарственных средств в частном секторе, импортные препараты и лекарства местного производства (городская территория исследования)
	 
	Лекарственное 
средство 1 
	Лекарственное 
средство 2 
	Лекарственное 
средство 3 

	 
	Импорт​​ные
	Местного произ​водства
	Импорт​ные
	Местного произ​водства
	Импорт​ные
	Местного произ​водства

	Вклад ОЦП/CИФ
	
	
	
	
	
	

	Этап 1 вклада
	 
	
	
	
	
	

	Этап 1 вклада
	 
	
	
	
	
	

	Этап 1 вклада
	 
	
	
	
	
	

	Этап 1 вклада
	 
	
	
	
	
	

	Этап 1 вклада
	 
	
	
	
	
	

	Конечная цена
	 
	
	
	
	
	


Пример 5: Процентный вклад ценовых составляющих в конечную цену лекарственных средств, городская территория и сельская местность (ПРИМЕЧАНИЕ: круговые диаграммы генерируются автоматически на странице Price Components: Data Entry (Ценовые составляющие: Ввод данных) Части II рабочей книги. Их можно скопировать непосредственно в отчет.)
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Городская территория

Сельская местность
⁯ - отпускная цена производителя;   ⁯ - СИФ; ⁯   Этап 2: цена со стоимостью разгрузки; ⁯ Этап 3: аптечный склад; ⁯ - Этап 4: амбулатория; ⁯ Этап 5: отпускная цена
ДАЙТЕ СВОЙ КОММЕНТАРИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО ЦЕНОВЫХ СОСТАВЛЯЮЩИХ, НАПРИМЕР: 

В частном секторе дополненые расходы составляют X% от цен для конечного потребителя на импортируемые оригинальные препараты, X% — на импортируемые препараты-генерики и Х% — на генерики местного производства. Наибольший вклад в добавочную стоимость вносят наценки розничного торговца (фирмы) XXX. В государственном секторе дополнительные расходы составляют X% от цен для конечного потребителя на импортируемые препараты-генерики и Х% — на генерики местного производства. Наибольший вклад в добавочную стоимость вносят наценки на товары и услуги (НТУ) розничной фирмы XXX. 

ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Налоги, пошлины и другие государственные издержки, применяемые к лекарственным средствам, включают X% таможенной пошлины на импортируемые лекарственные средства и / или для всех / некоторых лекарственных средств применяется Х% НДС. ЕСЛИ НЕКОТОРЫЕ КАТЕГОРИИ ЛЕКАРСТВ ОСВОБОЖДАЮТСЯ ОТ НДС, ПЕРЕЧИСЛИТЕ ИХ. 

7. Международные сравнения 

В каждом исследовании ВОЗ / HAI данные собираются на одни и те же основные лекарственные средства одной и той же лекарственной формы и дозировки, что позволяет проводить сопоставления между странами. Для международных сопоставлений найденных в этом исследовании показателей наличия, ценовых соотношений и ценовой доступности лекарственных средств было выбрано ЧИСЛО стран. Эти страны выбирались на основании ДАЙТЕ ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ВЫБОРА ЭТИХ СТРАН, например, похожи по экономическому положению и развитию; подобны по численности населения; схожи по структуре системы здравоохранения. Данные по странам были получены из доступной на веб-сайте HAI глобальной базы данных результатов проведенных ранее исследований (http://www.haiweb.org/medicineprices/). ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Поскольку эти исследования проводились в разные годы, данные всех исследовани были приведены к одним и тем же контрольным ценам НМУЗ с поправкой на инфляцию / дефляцию в местной валюте и паритетом покупательной способности (ППС) в соответствующих странах. Учитывая значительные различия в системах государственного здравоохранения различных стран, представлены результаты только по частному некоммерческому сектору.

7.1 Международное сопоставление закупочных цен в государственном секторе 

ПРИМЕЧАНИЕ: ВКЛЮЧИТЕ В СОПОСТАВЛЕНИЕ ПО МЕНЬШЕЙ МЕРЕ ДВА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА. 

Рисунок X. Отношение местных цен к международным контрольным ценам на самый дешевый генерик НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА 1, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, ДОЗИРОВКА по ЧИСЛО странам 
Рисунок X. Отношение местных цен к международным контрольным ценам на самый дешевый генерик НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА 2, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, ДОЗИРОВКА по ЧИСЛО странам
ПРИМЕР: Рис. 10. Коэффициенты медианной цены по закупкам лекарств в государственном секторе 5 стран
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Результаты по отдельным лекарственным средствам показывают, что государственные закупочные цены в СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ аналогичны ценам в XXXXX (СПИСОК СТРАН), ниже, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН), и выше, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН). В целом, государственный сектор СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ, как представляется, закупает лекарственные средства более / подобно / менее эффективно, чем в других странах.

7.2. Международное сопоставление цен по частному сектору 

ПРИМЕЧАНИЕ: ВКЛЮЧИТЕ В СОПОСТАВЛЕНИЕ ПО МЕНЬШЕЙ МЕРЕ ДВА ЛЕКАРСТВА. 

Рисунок X. Отношение местной цены к международной эталонной цене для НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА 1, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, ДОЗИРОВКА по ЧИСЛО странам
Рисунок X. Отношение местной цены к международной контрольной цене для НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА 2, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, ДОЗИРОВКА по ЧИСЛО странам
ПРИМЕР: ⁯ - лекарство оригинальной торговой марки; ⁯ генерик по самой низкой цене
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Результаты по отдельным лекарственным средствам показывают, что цены на оригинальные лекарства в СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ аналогичны ценам в XXXXX (СПИСОК СТРАН), ниже, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН), и выше, чем в XXXXX  (СПИСОК СТРАН). Что касается генерических лекарственных препаратов, то цены на них в СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ подобны ценам в XXXXX (СПИСОК СТРАН), ниже, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН), и выше, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН). В целом, в СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ ситуация с ценами на лекарственные средства в частном секторе хорошая / удовлетворительная / плохая по сравнению с другими рассмотренными странами. 

7.3 Международное сравнение показателей наличия лекарств в частном секторе 

ПРИМЕЧАНИЕ: ВКЛЮЧИТЕ В СОПОСТАВЛЕНИЕ ПО МЕНЬШЕЙ МЕРЕ ДВА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА. 

Таблица X. Показатели наличия в частном секторе НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА 1, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, ДОЗИРОВКА по ЧИСЛО странам
Таблица X. Показатели наличия в частном секторе НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА 2, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, ДОЗИРОВКА по ЧИСЛО странам 

ПРИМЕР:
Таблица X: Показатели наличия НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, ДОЗИРОВКА в частных аптеках в пяти странах
	Страна исследования
	Средний показатель наличия (%)

	
	Оригинальный препарат
	Генерик по наименьшей цене

	Страна A
	X
	X

	Страна B
	X
	X

	Страна C
	X
	X

	Страна D
	X
	X

	Страна E
	X
	X


Примечание: в предыдущих исследованиях с использованием методики ВОЗ / HAI доступность лекарственных средств анализировалась с помощью медианного показателя наличия в %, а не среднего показателя наличия в %, как сейчас рекомендовано ВОЗ / HAI.

Результаты по отдельным лекарственным средствам показывают, что наличие оригинального препарата НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА в СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ аналогично наличию в XXXXX (СПИСОК СТРАН), ниже, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН), и выше, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН). Что касается генериков, то их наличие в СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ аналогично их наличию в XXXXX (СПИСОК СТРАН), ниже, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН), и выше, чем в XXXXX (СПИСОК СТРАН). В целом, в СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ ситуация с наличием лекарственных средств в частном секторе хорошая / удовлетворительная / плохая по сравнению с другими рассмотренными странами. 
7.4. Международное сравнение ценовой доступности в частном секторе 
Рисунок X. Количество дневных зарплат самых низкооплачиваемых работников бюджетной сферы, необходимых для покупки НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, ДОЗИРОВКА для лечения ЗАБОЛЕВАНИЕ (КУРС ЛЕЧЕНИЯ) в частном секторе 
ПРИМЕР: 
Межгосударственное сравнение ценовой доступности: количество дневных зарплат, необходимых для оплаты 30-дневного лечения ранитидином, 150 мг в таблетках в частном секторе
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Страны;  количество зарплато-дней  ⁯ - оригинальный препарат;     ⁯ - генерик по наименьшей цене потребителя

Из приведенного выше рисунка видно, что в ряде стран лечение ЗАБОЛЕВАНИЕ с использованием НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА, ЕГО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И ДОЗИРОВКА стоит от Х до Х дневных зарплат, если генерики по наименьшей цене приобретаются в частном секторе. В СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ наиболее низкооплачиваемому работнику бюджетной сферы на покупку дешевого генерика придется потратить Х дневных зарплат, что больше / меньше / подобно ценовой доступности, которая наблюдалась и в большинстве других стран. При покупке оригинального лекарственного средства ценовая доступность по выбранным странам колеблется от Х до Х дневных зарплат. В СТРАНА ИССЛЕДОВАНИЯ наиболее низкооплачиваемых работнику бюджетной сферы потребуется потратить Х дневных зарплат для покупки оригинального лекарства, что больше / меньше / подобно ценовой доступности, наблюдаемой в большинстве других стран.

7.5. Международное сравнение ценовых составляющих лекарственных средств


Обсуждение результатов исследования
ВЕДУЩАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ провела общенациональное исследование для оценки доступности и цен Х лекарственных средств в СТРАНА, используя международную стандартизированную методологию. Результаты показывают, что в государственном секторе закупки лекарственных средств являются довольно эффективными / неэффективными, о чем свидетельствуют закупочные цены, которые оказались ниже, чем / близкими к / выше, чем международные эталонные цены. Со времени продажи этих лекарств коненыи портебителям цены повысились на Х% в результате появления дополнительных издержек в цепочке распределения по государственному сектору. 
ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: 

· Государственный сектор приобретает оригинальные препараты определенных лекарственных средств даже тогда, когда имеются их генерики по наименьшей цене. ЛИБО Государственный сектор приобретает как оригинальные препараты определенных лекарственных средств, так и их генерические эквиваленты. 

Государственный сектор демонстрирует хороший / разумный / удовлетворительный / низкий показатель наличия генериков. Средний показатель наличия всех исследованных лекарств составляет X%, в то время как наличие лекарств из национального перечня ПЖНЛС составило Х%. 

ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: 

· Лекарственные средства с особенно низким показателем наличия в государственном секторе включают ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО (% наличия), ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО (% наличия), ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО (% наличия) ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ С НАИМЕНЬШИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ НАЛИЧИЯ. 

· С учетом низкой доступности лекарственных средств в государственном секторе, можно сделать вывод о том, что многие / большинство конечных потребителей вынуждены приобретать лекарства в частном секторе. 

· Оригинальные лекарственные средства в государственном секторе встречаются редко / отсутствуют, однако это является проблемой лишь там, где отсутствуют высококачественные генерики.

В частном секторе в продаже преобладают оригинальные препараты / генерические эквиваленты. Средний показатель наличия в частном секторе составил X% для самых дешевых генерических лекарственных средств и Х% — для оригинальных препаратов. 

ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: 

· Лекарства с особо низким показателем наличия в частном секторе включают НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (% наличия), НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (% наличия), НАЗВАНИЕ ЛЕКАРСТВА (% наличия) ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ С НАИМЕНЬШИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ НАЛИЧИЯ. 

Цены для конечного потребителя на самые дешевые генерики в государственном секторе являются низкими / разумными / удовлетворительными / высокими. Цены самых дешевых генериков в Х раз отличались от их международных эталонных цен, в то время как цены оригинальных лекарств отличались от своих международных эталонных цен в Х раз. По сравнению с государственным сектором, в частном секторе цены для конечного потребителя оказались в среднем на X% и X% выше для оригинального препарата и генерика-эквивалента, соответственно. Цены самых дешевых генерических лекарственных средств в Х раз отличаются от своих международных эталонных цен, в то время как цены оригинальных лекарств отличались от их своих международных эталонных цен в Х раз. Надбавка на цены оригинальных препаратов в частном секторе составляет X%, демонстрируя тот факт, что пациенты платят немного / значительно больше для приобретения  оригинального лекарства по сравнению с генериками по наименьшей цене.
ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: 

· Эти результаты показывают, что конечные потребители платят значительно больше за лекарства в частном секторе, чем в государственном секторе. Учитывая низкий уровень наличия лекарственных средств в государственном секторе, это вызывает определенную обеспокоенность. 

ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: 

Не было найдено лекарственных средств, цены на которые согласовывались бы с их международными эталонных ценами. В государственном секторе цены половины самых дешевых генериков в Х – Х (ВСТАВИТЬ ВЕЛИЧИНЫ 25-й и 75-й ПРОЦЕНТИЛЕЙ КМЦ) раз отличались от своих международных эталонных цен, а цены половины оригинальных лекарств отличались от своих международных эталонных цен в Х – Х (ВСТАВИТЬ ВЕЛИЧИНЫ 25-й и 75-й ПРОЦЕНТИЛЕЙ КМЦ) раз. В частном секторе цены половины самых дешевых генерических лекарственных средств в Х – Х (ВСТАВИТЬ ВЕЛИЧИНЫ 25-й и 75-й ПРОЦЕНТИЛЕЙ КМЦ) раз отличались от международных эталонных цен, а цены половины оригинальных лекарств отличались от своих международных эталонных цен в Х – Х (ВСТАВИТЬ ВЕЛИЧИНЫ 25-й и 75-й ПРОЦЕНТИЛЕЙ КМЦ) раз. ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Такие диспропорции предполагают существенные различия в эффективности закупок и/или ценовых наценках для различных лекарств. 

Межквартильный размах коэффициентов медианных цен отдельных лекарственных средств свидетельствует об изменчивости цен на лекарства в разных аптеках. В государственном секторе полученные результаты демонстрируют высокий / средний / малый уровень колебаний цен в разных аптеках. В частном секторе в разных аптеках наблюдается широкий / узкий диапазон колебаний цен. 

ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: 

· Наблюдаемая высокая степень изменчивости цен между аптеками является, вероятно, результатом низкой конкуренции на рынке и/или отсутствия регулирования цен. 

· Низкая степень наблюдаемой между аптеками изменчивости цен является, скорее всего, результатом регулирования цен и / или рыночной конкуренции.

В государственном секторе ценовая доступность самых дешевых генериков была хорошей / разумной / плохой для некоторых / большинства / всех заболеваний, при стоимости стандартного курса лечении в одну дневную зарплату или меньше / больше. 

ЕСЛИ ПРИМЕНИМО: Однако, низкий показатель наличия лекарств в государственном секторе заставляет многих больных покупать лекарственные средства в частном секторе. В частном секторе большинство курсов лечения стоят значительно больше, чем/больше, чем/близко к/меньше/существенно меньше, чем однодневная зарплата низкооплачиваемого работника бюджетной сферы, когда используются генерики по наименьшим ценам. Лечение ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат), ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат), ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ (количество дневных зарплат) (СПИСОК КУРСОВ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ НИЗКОЙ ЦЕНОВОЙ ДОСТУПНОСТИ) явно недоступны даже при использовании генериков . Если же и назначались, и выдавались оригинальные препараты, то низкооплачиваемым работникам бюджетной сферы потребуется потратить от Х (ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ) до Х (ЗАБОЛЕВАНИЕ И КУРС ЛЕЧЕНИЯ) (ВСТАВИТЬ ДИАПАЗОН  КОЛИЧЕСТВА ДНЕВНЫХ ЗАРПЛАТ) дневных зарплат на закупку лекарственных средств в частном секторе. Большинство стандартных курсов лечения оказываются доступными / недоступными, если оригинальные лекарственные средства приобретаются в частном секторе. 

Следует отметить, что многие люди в СТРАНА зарабатывают гораздо меньше, чем самая низкая заработная плата в бюджетной сфере, так что даже курсы лечения, которые кажутся доступными, оказываются слишком дорогостоящими для бедных слоев населения. Учитывая, что Х% населения живут за пределами международной черты бедности, составляющей менее 1 долл. США в день, даже кажущиеся доступными курсы лечения в финансовом плане оказываются недосягаемыми для значительного числа людей. 

Добавочные расходы, такие как импортные тарифы, налоги и оптовые и розничные наценки (ПЕРЕЧИСЛИТЕ ДОБАВОЧНЫЕ РАСХОДЫ В ВАШЕЙ СТРАНЕ), в значительной степени влияют на конечные цены лекарственных средств. В частном секторе дополнительные расходы составляют X % от окончательной цены для потребителей на импортные оригинальные препараты, X% — на импортируемые препараты-генерики и Х% — на генерики местного производства. Самый большой вклад в дополнительные расходы вносит XXX например, розничная наценка, НДС. Если эти расходы устранить, то общая наценка будет сокращена на Х% для импортируемых оригинальных препаратов, на X% — для импортируемых препаратов-генериков и на Х% — для генериков местного производства. В государственном секторе дополнительные расходы составляют X% от конечной цены для пациента на импортируемые препараты-генерики и Х% — на генерики местного производства. Крупнейший вклад в дополнительные расходы вносит XXX например, розничная наценка, НДС. Если эти платежи устранить, то совокупная наценка должна снизиться на Х% для импортируемых препаратов-генериков и на Х% — для генериков отечественного производства.

Результаты международного сопоставления свидетельствуют о том, что СТРАНА в целом имеет больший / сопоставимый / более низкий показатель наличия лекарственных средств, большие / сопоставимые / более низкие цены на лекарства и их ценовая доступность оказывается лучше / аналогична / хуже, чем в других странах, включенных в анализ. 

Для выявления причин различий рассматриваемых показателей в разных странах необходимо провести более глубокий анализ с учетом дополнительных факторов, таких как объем рынков, возможности промышленности национальной фармацевтической отрасли, влияние налогов, сборов и наценок на национальном и местном уровнях, а также экономические показатели стран. Такая информация может быть полезна для руководителей и правительств в принятии решений о любых соответствующих мероприятиях, которые можно предпринять, чтобы улучшить показатели наличия лекарственных средств, их физическую и ценовую доступность в каждой стране. Дальнейшие исследования и сравнения между странами с высоким и низким доходом также могут предоставить базу для выработки одинаковых или отличных стратегий ценообразования многонациональными производителями, в результате чего за жизненно необходимые лекарственные средства менее благополучные сраны платили бы меньше, чем богатые государства. 

Результаты этого исследования цен лекарственных средств дают представление о наличии, цене и ценовой доступности лекарств в СТРАНА. Использование методологии исследования цен на лекарства ВОЗ / HAI позволило измерить цены лекарств и показатели их наличия по надежной и стандартизированной методике, позволяющей выполнять обоснованные международные сопоставления. Еще одно преимущество методики заключается в предусмотрении ряда мероприятий для обеспечения качества данных: обучение исследовательского персонала, включая пилотный тестовый сбор данных; назначение пар сборщиков данных для перекрестной проверки результатов; двойной ввод и проверка данных в автоматизированной рабочей книге исследования, обеспечение в рабочей книге функции проверки данных, которая идентифицирует выбросы цифр или ошибочные записи, а также контрольные проверки качества данных на различных этапах исследования. 

Результаты исследования могут быть ограничены тем фактом, что собираемые данные являются по сути своей объектом влияния внешних воздействий, таких как рыночные колебания и сроки поставок. Кроме того, надежность коэффициентов медианных цен (КМЦ) зависит от количества источников цен, используемых для определения медианной международной контрольной цены НМУЗ каждого лекарственного средства. В тех случаях, когда доступных источников цен очень мало или когда цена поставщика и продажная цена используются как синонимы, результаты по КМЦ могут искажаться из-за крайне высоких / низких величин международных контрольных цен. Еще одним ограничением является то, что показатель наличия определяется для фиксированного списка исследуемых лекарственных средств, и потому не учитывает наличие альтернативных лекарственных форм или дозировок либо терапевтических лечебных альтернатив. И наконец, методология не предусматривает исследования неформальных секторов, таких как рынки и общие склады, так как качество имеющихся в таких секторах медикаментов не может быть гарантированно.

Выводы и рекомендации

Результаты этого предварительного анализа говорят о том, что для улучшения показателей наличия и ценовой доступности лекарственных средств необходимо предпринять ряд политических мер. Хотя для более глубокого понимания причин и последствий ценообразования и доступности лекарств требуется дальнейшее исследование, результаты данного исследования предоставляют широкий спектр направлений будущих исследований и действий. Поэтому для улучшения цен на лекарственные средства, показателей их наличия и ценовой доступности рекомендуется предпринять следующие шаги: 

ВАЖНОЕ ЗАМЕЧАНИЕ: Рекомендации должны быть разработаны на национальном уровне с участием консультативного комитета вашего исследования. Они должны основываться на результатах исследования, но должны учитываться также местные условия, приоритеты и осуществимость различных вариантов политики. В главе 11 представлен ряд вариантов мероприятий для улучшения цен на лекарственные средства, показателей их наличия и ценовой доступности. Они должны быть тщательно рассмотрены с учетом специфики страны: то, что может сработать в одних условиях, может не сработать (или даже иметь непредвиденные негативные последствия) — в других. В некоторых случаях может потребоваться более углубленное исследование, прежде чем можно будет дать какие-либо конкретные политические рекомендации. 

Данное исследование позволило получить широкое понимание текущих вопросов, связанных с ценой, наличием и ценовой доступностью основных лекарственных средств для лечения распространенных заболеваний. Результаты выявили приоритетные направления деятельности Министерства здравоохранения и других компетентных органов в расширении доступа к недорогим лекарствам. В настоящее время необходимо широкое обсуждение и обмен мнениями для определения того, каким образом различные  наиболее прогрессивные заинтересованные стороны могут внести свой вклад в изыскание путей повышения физической и материальной доступности к жизненно необходимым лекарственным средствам.

Использованные материалы
Приложение 1. Перечень основных и дополнительных лекарственных средств
	Пе​ре​че​нь
	№
	Заболевание
	Название лекарства
	Дозировка
	Лекарст​венная форма
	Оригинальный препарат / производитель 

	Международный ПОЛС
	1
	Астма 
	Сальбутамол
	100 мкг / доза
	ингалятор
	Вентолин / GSK

	
	2
	Диабет 
	Глибенкламид
	5 мг
	капс./табл.
	Даонил / 
Sanofi-Aventis

	
	3
	Сердечно-сосудистое заболевание 
	Атенолол
	50 мг
	капс./табл.
	Тенормин / AstraZeneca

	
	4
	Сердечно-сосудистое заболевание 
	Каптоприл
	25 мг
	капс./табл.
	Капотен / BMS

	
	5
	Сердечно-сосудистое заболевание 
	Симвастатин
	20 мг
	капс./табл.
	Зокор / MSD

	
	6
	Депрессия 
	Амитриптилин
	25 мг
	капс./табл.
	Триптизол / MSD

	
	7
	Инфекционное заболевание 
	Ципрофлок​сацин
	500 мг
	капс./табл.
	Ципроксин / Bayer

	
	8
	Инфекционное заболевание 
	Ко-тримоксазол
	8 40 мг / мл
	суспензия
	Бактрим / Roche

	
	9
	Инфекционное заболевание 
	Амоксициллин
	500 мг
	капс./табл.
	Амоксил / ГСК

	
	10
	Инфекционное заболевание 
	Цефтриаксон
	1 г / флакон
	укол
	Роцефин / Roche

	
	11
	Центральная нервная система
	Диазепам
	5 мг
	капс./табл.
	Валиум / Roche

	
	12
	Боль/воспаление 
	Диклофенак
	50 мг
	капс./табл.
	Волтарол / Novartis

	
	13
	Боль/воспаление 
	Парацетамол
	24 мг / мл
	сироп/сус​пензия
	Панадол / GSK

	
	14 
	Язва
	Омепразол
	20 мг
	капс./табл.
	Лосек / AstraZeneca

	Региональный ПОЛС
	15
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Приложение 2. Форма для сбора данных о лекарственных средствах 

 Приложение 3. Показатели наличия отдельных лекарственных средств в государственном и частном секторах 
	Название лекарственного средства
	Нацио​наль​ный ПЖНЛС

(да/нет)
	% аптек, в которых лекарство найдено,
государственный сектор 
(n = X аптек)
	% аптек, в которых лекарство найдено, частный сектор
(n = X аптек)

	
	
	Оригиналь​ный препарат
	Генерик по наименьшей цене
	Оригиналь​ный препарат
	Генерик по наименьшей цене

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 4. Коэффициенты медианных цен, закупочные цены в государственном секторе 

	Название лекарственного средства
	КМЦ оригинальных препаратов

(25й и 75й процентили)
	КМЦ генериков по наименьшей цене
(25й и 75й процентили)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение 5. Коэффициенты медианных цен, цены для конечного потребителя в госсекторе 
	Название лекарственного средства
	КМЦ оригинальных препаратов

(25й и 75й процентили)
	КМЦ генериков по наименьшей цене
(25й и 75й процентили)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение 6. Коэффициенты медианных цен, цены для конечного потребителя в частном секторе

	Название лекарственного средства
	КМЦ оригинальных препаратов
(25й и 75й процентили)
	КМЦ генериков по наименьшей цене
(25й и 75й процентили)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Стандартный текст не всегда может "подходить" к добавляемой вами информации, поэтому он может потребовать некоторого редактирования. ��Не включайте в окончательный отчет стандартный текст, который не относится к вашему исследованию. ��Убедитесь, что все затенения и блоки инструкций, а также начальная страница этого шаблона по завершении отчета удалены. ��По завершении составления отчета снова прочитайте весь его текст и убедитесь, что он изложен четко, логически стройно и грамматически правильно. 











Примечание: Если обследованная вами выборка отличается от выборки по рекомендуемой методике (например, если было выбрано более чем 20 аптек на сектор), то измените формулировку приведенного выше абзаца











ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ: 


В государственном секторе, где для одних и тех же лекарств имеются оригинальные и генерически эквивалентные препараты, возможно, целесообразно включить сопоставление этих видов лекарств с использованием анализа согласованных пар с целью показать, насколько больше конечные потребители платят на закупку оригинальных лекарственных средств. 





НАПРИМЕР: 


В приведенной ниже таблице в анализ включены только те лекарственные средства, для которых были найдены как оригинальные, так и генерически эквивалентные препараты, чтобы можно было выполнить сравнение цен между этими двумя видами лекарств. Результаты показывают, что в государственном секторе цены оригинальных лекарств на X% больше, чем цены их генериков. 





     Таблица X.  Сравнение цен на оригинальные и генерически эквивалентные препараты





Тип медикамента 


(n = X лекарств)�
Медианный КМЦ�
25-й процентиль�
75-й процентиль�
�
Оригинальны препарат�
�
�
�
�
Генерик по наименьшей цене�
�
�
�
�





















Примечание: Отредактируйте таблицы 5 и соответствующий комментарий, если в государственном секторе аптечной сети оригинальные препараты не были найдены.








Примечание: Отредактируйте таблицу 8 и соответствующий комментарий, если в государственном секторе оригинальные лекарственные средства не были найдены. 











НЕОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ: Региональный анализ 





Сравнение цен и показателей наличия лекарств по шести обследованным регионам 


Как показано в представленной ниже таблице, медианные КМЦ для генериков в частном секторе по шести обследованным регионам различаются существенно / не существенно. В целом, цены на лекарства были самыми низкими в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ и высокими в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ. Медианные КМЦ для оригинальных препаратов варьировали от X (САМЫЙ НИЗКИЙ МЕДИАННЫЙ КМЦ) в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ до X (НАИБОЛЬШИЙ КМЦ) в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ. Медианный КМЦ генериков по наименьшей цене варьировал от X (САМЫЙ НИЗКИЙ МЕДИАННЫЙ КМЦ) в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ до X (НАИБОЛЬШИЙ КМЦ) в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ. Однако, из-за небольшого размера выборки в каждом регионе (5 аптек на сектор, исходя из наличия лекарств, по крайней мере, в 4-х аптеках из 5-ти), полученные результаты следует интерпретировать с осторожностью. 





Таблица X: Медианные КМЦ по обследованным районам, частный сектор (5 аптек на обследованный район)


�
Район исследо�вания 1�
Район исследо�вания 2�
Район исследо�вания 3�
Район исследо�вания 4�
Район исследо�вания5�
Район исследо�вания 6�
�
Медианный КМЦ оригинального препарата�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
�
Медианный КМЦ генерика по наимень�шей цене�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
(количество лекарств)�
�



Средний показатель наличия обследованных лекарственных средств в частном секторе составлял от X% (САМЫЙ НИЗКИЙ ПРОЦЕНТ НАЛИЧИЯ) в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ до Х% (НАИБОЛЬШИЙ ПРОЦЕНТ НАЛИЧИЯ) в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ для генерически эквивалентных лекарств. Для оригинальных препаратов средний показатель наличия был самымй высоким в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ  (X% НАИБОЛЬШИЙ ПРОЦЕНТ НАЛИЧИЯ), а самый низкий — в НАЗВАНИЕ РАЙОНА ИССЛЕДОВАНИЯ (X% САМЫЙ НИЗКИЙ ПРОЦЕНТ НАЛИЧИЯ).





Таблица X. Средние показатели наличия лекарств по обследованным районам, частный сектор (5 аптек  на обследованный район)


�
Средний показатель наличия лекарственных средств�
�
�
Район исследо�вания 1�
Район исследо�вания 2�
Район исследо�вания 3�
Район исследо�вания 4�
Район исследо�вания5�
Район исследо�вания 6�
�
Медианный КМЦ оригинального медикамента�
%�
%�
%�
%�
%�
%�
�
Медианный КМЦ генерика по наименьшей цене�
%�
%�
%�
%�
%�
%�
�



ПРИМЕЧАНИЕ: Приведенный выше региональный анализ может быть выполнен также для любых/всех секторов, включенных в исследование. Однако, если показатель наличия лекарств в том или ином секторе окажется низким, данных по ценам на лекарства будет недостаточно для обеспечения надежности регионального анализа. В таких случаях, разбивать результаты исследования по районам не рекомендуется.


 














ПРИМЕР: Регулирование цен на лекарственные средства было введено в стране в 1993 году. Комитет по ценам, возглавляемый заместителем помощника по контролю качества и инспекции, устанавливает и утверждает цены на вновь зарегистрированные лекарственные средства. Максимальный коэффициент прибыльности при доставке лекарств на условиях "стоимость, страхование и фрахт" (СИФ) задается с учетом  составляющих для фармацевтических агентств (оптовики) и розничных аптек. В ходе исследования максимальный коэффициент прибыльности составил 70% и распределялся примерно поровну между оптовиками и розничными торговцами. Фармацевтические агентства могут предлагать скидки для аптек, причастных к продвижению лекарственных средств и стимулированию их оптовых закупок. Всякие другие сборы или пошлины, которые налагались на лекарственные средства — 4% таможенной пошлины, были сняты в 2003 году. В настоящее время продолжается дискуссия относительно учреждения оптовых закупок лекарственных средств для частных аптек и установления единых унифицированных розничных цен на лекарственные средства в частном секторе.








Представление результатов по данным о ценовых составляющих, собранным для отдельных лекарственных средств, будет значительно колебаться в зависимости от содержания полученных результатов. В общем случае, каждый отчет по результатам исследования должен включать: 


- Фактическую стоимость отдельных ценовых составляющих. 


- Поэтапно накопленные проценты наценки в цепочке поставок и, в некоторых случаях, нарастание процента наценки по отдельным составляющим. 


- Сравнение отпускной цены производителя (ОЦП) с суммарным накопленным процентом наценки. 


- Процентная доля сборов на каждом этапе цепочки поставок в окончательной цене  на лекарство (в том числе в ОЦП). 


Результаты должны включать любые существенные различия, наблюдаемые между секторами (государственным и частным), районами (городскими и сельскими), типами препаратов (оригинальными лекарствами и их непатеноваными аналогами) и по другим категориям изученных лекарственных средств (например, между импортированными препаратами и лекарствами местного производства). Следует также сообщить о любых расхождениях между данными, полученными в ваших обследованиях, и гипотетическими (вторичными) данными из (обще)доступных источников.











Показатели для сравнений по ценовым составляющим лекарственных средств между странами включают: 


Процентные величины вкладов на каждом этапе цепочки поставок в окончательную цену лекарства (в том числе ОЦП). 


Общий процент наценки на каждом этапе цепочки поставок и совокупный процент наценки по сравнению с величиной ОПЦ/CИФ. 


Сравнение общего накопленного процента наценки по секторам аптечной сети в разных странах. 


Сравнение одной ценовой составляющей в разных странах. 


Обратитесь к главе 10 за дополнительными рекомендациями по проведению сравнений между странами ценовых составляющих лекарственных средств.





Важно обсудить полученные результаты в связи с политикой и практикой в стране в рассматриваемой сфере. Например, если генерики по наименьшей цене имеют низкий показатель наличия в частном секторе, это может быть связано с государственной политикой, которая не поддерживает назначение названий лекарств по МНН, не разрешает генерические препараты продавать в аптеках, не обеспечивает стимулов для фармацевтов продавать генерики по низкой цене, неосведомленностью медицинских работников и населения об обязательном тестировании качества генериков, и т. п. Обсудите, что может быть причиной высоких цен, низких показателей наличия и ценовой доступности лекарственных средств в стране.











� Методика формирования выборки ВОЗ / HAI была подтверждена в 2005 году, когда исследование цен на лекарственные средства проводилось в Перу. В это исследование была включена гораздо большая выборка государственных и частных аптек из большего числа географических регионов, чем это требовалось для формирования стандартной выборки. Полученные по расширенной выборке результаты соответствовали результатам, полученным по стандартной выборке; это свидетельствует о том, что стандартная выборка является вполне репрезентативной.
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