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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Настоящий обзор подготовлен на базе данных, предоставленных территориальными УФАС на основании Приказа ФАС России от 10.01.2008 №1 «О плане работы ФАС России по анализу состояния конкуренции на товарных рынках на 2008 год» и во исполнение поручения ФАС России от 25.03.2008 №АЦ/6264 «О проведении анализа рынка услуг розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и сопутствующими товарами».

В соответствии с Планом работы ФАС России по анализу состояния конкуренции на товарных рынках на 2008 год, утвержденного Приказом ФАС России от 10.01.2008 № 1, Управление контроля социальной сферы и торговли ФАС России совместно с его территориальными органами провело анализ рынка услуг розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и сопутствующими товарами в 2007 г.

В проведении анализа приняли участие 79 территориальных органов ФАС России (далее УФАС России). Анализ проводился в соответствии с Методическими рекомендациями по анализу рынка услуг розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и сопутствующими товарами, одобренными на заседании Комиссии ФАС России по проведению анализа товарных рынков.

Целью настоящего анализа является оценка состояния конкурентной среды на рынке услуг розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и сопутствующими товарами в РФ по итогам 2007 года и формирование региональных Реестров хозяйствующих субъектов, имеющих на рынке определенного товара долю более 35 процентов, в соответствии с пунктом 10 статьи 12 Федерального закона от 26.07.2006 №135-ФЗ «О защите конкуренции».

В задачи исследования входит:

· определение состава хозяйствующих субъектов, действующих на рассматриваемых товарных рынках;

· определение объемов товарных рынков и долей действующих на них хозяйствующих субъектов;

· определение уровня концентрации товарных рынков;

· выявление барьеров для входа новых хозяйствующих субъектов на локальные товарные рынки и факторов, влияющих на процесс развития конкуренции на рассматриваемых рынках;

· использование результатов исследования для  предупреждения и выявления нарушений антимонопольного законодательства на товарных рынках.
В целях проведения данного исследования продуктовыми границами рынка являются услуги розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения  и сопутствующими товарами. Географические границы рынка определяются наличием поставщиков, которые имеют возможность поставлять товар внутри данной территории и возможностью потребителей приобретать  товар на соответствующей территории, не испытывая затруднений и не неся чрезмерных затрат. Таким образом географическими границами данного рынка являются административные границы муниципальных образований (городских округов и муниципальных районов).

Продавцами на данном рынке выступают аптечные учреждения и хозяйствующие субъекты всех форм собственности, имеющие лицензию на осуществление фармацевтической деятельности и осуществляющие розничную реализацию лекарственных средств. Указанным видам деятельности по классификации Общероссийского классификатора продукции (ОКВЭД) соответствует код 52.3 – розничная торговля фармацевтическими и медицинскими товарами, косметическими и парфюмерными товарами. В целях данного анализа под термином «аптечная сеть» понимается два и более аптечных учреждения, принадлежащих одному или нескольким лицам, работающим под одним торговым наименованием, торговой маркой. К аптечным учреждениям относятся аптеки, аптеки учреждений здравоохранения, аптечные пункты, аптечные магазины, аптечные киоски.

В настоящем исследовании рассматривается положение государственных и муниципальных предприятий розничной торговли лекарственными средствами в регионах, уровень развития конкуренции на рынках услуг розничной торговли лекарственными средствами и уровень обеспеченности жителей субъектов РФ аптечными услугами, трудности входа на рассматриваемые рынки услуг для новых хозяйствующих субъектов и проблемы уже действующих на рынке организаций.

ВВЕДЕНИЕ

Рынок услуг розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и сопутствующими товарами России является динамично развивающимся сектором российской экономики. Во многом это связано с привлекательностью данного вида деятельности для инвесторов и для предпринимателей из-за постоянного и относительно растущего спроса на лекарственные средства и иную продукцию аптечных учреждений.

По данным Федеральной службы государственной статистики, в 2007 году продано медицинских, химико-фармацевтических и лекарственных средств на сумму 310,2476 млрд.руб. По данным экспертов (GSM-Group) объем российского фармацевтического рынка, включая парафармацевтику, в ценах конечного потребления составил по итогам 2007 года 14,3 млрд.дол. (с НДС) или 351,011 млрд.руб., что превысило объем 2006 г. на 16%.

Реализация лекарственных средств по итогам 2007 года занимает в товарной структуре оборота российской розничной торговли 2,9%. Для сравнения, в 1992 году эта доля была равна 0,2%, а в 1995 г. – 1,3%.
График 1. Изменение доли лек.средств

в товарной структуре оборота розничной торговли
, %
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Вместе с тем физические объемы реализации лекарственных средств в стране продолжают расти, начиная с 1995 года, причем с 2003 года повышаются темпы их роста.
[image: image2.emf]График 2. Индекс физического объема продажи 
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ДИНАМИКА КОЛИЧЕСТВА АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО ФОРМАМ СОБСТВЕННОСТИ

По данным территориальных органов ФАС России, на конец 2007 года в России
 насчитывалось 32,3 тыс. аптечных учреждений (аптек и аптечных пунктов). Из них 26,5% относятся к государственной и муниципальной форме собственности, остальные 73,5% являются частными.
Наибольшее количество аптечных учреждений в 2007 году действовало в Республике Татарстан (1185 ед.), Санкт-Петербурге (1132 ед.), Нижегородской и Московской областях (1005 и 988 ед. соответственно), Москве (985 ед.), Омской области (979 ед.), Челябинской области (974 ед.), Красноярском, Пермском и Краснодарском краях (883, 851 и 851 ед. соответственно), а также Республике Башкортостан (817 ед.). 
Ряд территориальных УФАС сообщают об изменениях количества частных, государственных и муниципальных аптек по итогам 2007 года. На основании представленных данных можно сделать следующие выводы о существующих на рынке тенденциях.
Частные аптеки

О том, что количество частных аптечных учреждений в течение 2007 года увеличилось, сообщают 47 территориальных УФАС. 

Количество новых частных аптечных учреждений, появившихся в течение 2007 года составляет 2001 ед. Наибольшее число новых частных аптечных учреждений появилось в Нижегородской области (379 ед.), Москве (273), Ставропольском и Красноярском краях (198 и 125 ед. соответственно) и  Московской области (113). Для сравнения: в 2001 г. наибольший рост аптечных учреждений негосударственной формы собственности наблюдался в республиках Дагестан и Татарстан, в Кировской, Нижегородской, Московской областях (по данным предыдущих обзоров рынка, подготовленных ФАС РФ).

О сокращении количества частных аптечных учреждений в течение 2007 года сообщили 14 территориальных органов ФАС.  За это время с рынка ушло 304 частных аптечных учреждений. Наиболее значимое сокращение наблюдалось в Омской области (на 98 аптечных учреждений), Приморском крае (на 69 учреждений), Кабардино-Балкарской Республике (на 32 аптеки) и Курганской области (на 32 аптеки).

В 18 исследуемых регионах количество частных аптечных учреждений не изменилось (либо данные об изменениях предоставлены не были).

Государственные и муниципальные аптеки

Об увеличении количества государственных и муниципальных аптек сообщили 23 УФАС. Количество новых государственных и муниципальных аптечных учреждений, появившихся в течение 2007 года, составляет 226 единиц. Наиболее заметное увеличение - в Республике Коми (в 3,4 раза - появилось 69 аптек), Красноярском крае (на 6,5% - появилось 34 аптечных учреждений) и Москве (в 1,7 раз – появилось 23 аптеки). Для сравнения: в 2001 г. наибольший рост аптечных учреждений этой формы собственности наблюдался в Астраханской и Кировской областях. 

О сокращении количества государственных и муниципальных аптечных учреждений в 2007 году сообщили 30 УФАС. За это время с рынка ушло 555 аптечных учреждений этих форм собственности. Наиболее значимое сокращение наблюдалось в Алтайском крае (на 252 учреждения), Нижегородской и Ленинградской областях (на 67 и 42 аптек соответственно).
По данным из 26 территориальных УФАС, количество государственных и муниципальных аптечных учреждений на их территориях не изменилось (либо данные об изменениях предоставлены не были).
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Всего за 2007 год вновь образовано 2227 аптечных учреждений, а  ушло с рынка 859. Однако прирост количества аптечных учреждений произошел исключительно за счет частных аптек (их количество в исследуемых регионах выросло на 7,7% или на 1697 единиц). Количество государственных и муниципальных аптечных учреждений в 2007 году, напротив, сократилось на 329 единиц. 

Соотношение частных и государственных (муниципальных) аптек

Как видно из графика 4, сокращение количества государственных и муниципальных аптечных учреждений по отношению к частным совпадает с общей тенденцией последних лет.
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Доля субъектов частной формы собственности в общем количестве аптечных учреждений постоянно увеличивается. Если в 2001 г. она составила порядка 60%,  в 2002 г. – 63%, в 2004 г. – 65%, в 2005 г. – 66,5%, то в 2006 и 2007 гг. – уже 70,6 и 73,5% соответственно. В течение 2007 года доля государственных и муниципальных аптечных учреждений по отношению к частным уменьшилась на 3,0% и составила 26,5%. 

Отметим, что темпы замещения государственных и муниципальных предприятий частными увеличиваются: за два года (с 2005 г. по 2007 г.) прирост доли частных предприятий по отношению к государственным составил 7,0%, что превышает аналогичный показатель за предыдущие пять лет (с 2001 г. по 2005 г.).

На графике 5 представлено соотношение частных и государственных (муниципальных) аптечных учреждений в анализируемых регионах РФ.

График 5. Соотношение частных и государственных (муниципальных)

аптечных учреждений в субъектах РФ
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Частные предприятия преобладают над государственными и муниципальными в большинстве регионов РФ. В 11 регионах, а именно в Республике Калмыкия, Курганской, Калининградской, Тюменской, Саратовской, Омской и Амурской областях, Кабардино-Балкарской и Карачаево-Черкесской Республиках, а также  в городах Москва и Санкт-Петербург они составляют менее 10%. Менее 20% от общего числа аптек государственные и муниципальные аптечные учреждения составляют в 21 регионе России. В Республике Калмыкия и Курганской области государственных и муниципальных аптечных учреждений нет совсем.
Вместе с тем есть регионы, где доля аптечных учреждений государственной и муниципальной форм собственности преобладает над долей частных. Данная ситуация характерна для Вологодской, Липецкой, Ленинградской, Магаданской и Псковской областей, Еврейской автономной области, Чукотского и Ханты-Мансийского автономных округов, Красноярского края, а также республик Чувашия, Якутия и Карелия. А наибольшее количество государственных и муниципальных аптечных учреждений имеет место в Красноярском крае (558 ед.), Челябинской и Вологодской областях (339 и 313), республике Татарстан (269), Краснодарском и Ставропольском крае (242 и 238), Московской и Воронежской областях (233 и 214).
[image: image6.emf]График 6. Доля регионов, в которых произошло 

увеличение количества частных аптечных 

учреждений в 2001-2007 гг.

85%

70%

57%

60%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2001 г. 2002 г. 2005 г. 2007 г.


Как видно из графика 6, в 2001 году увеличение численности частных аптечных учреждений имело место в 85% регионов, к 2005 году число таких регионов сократилось до 57%, но в 2007 г. число таких регионов вновь начало расти и составило 60%. 

Не исключено, что сокращение числа государственных и муниципальных аптек приводит к ухудшению обеспечения населения лекарственными средствами, в том числе льготных категорий граждан, так как сокращается количество учреждений, выполняющих социальные функции: отпуск лекарственных средств по льготным рецептам, производственное изготовление препаратов, продажа наркотических и психотропных лекарственных средств, формирование наиболее широкого ассортимента дешевых лекарств и др. Это предположение подтверждают большинство опрошенных УФАС (см. раздел «Изменения на рынке аптечных услуг»).

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КОНКУРЕНТНОЙ СРЕДЫ

Концентрация населения и платежеспособного спроса в крупных городах и прилегающих к ним населенных пунктах приводит к неравномерному размещению аптечных учреждений в регионах. Это, в свою очередь,  влечет за собой неравномерный уровень конкуренции (вплоть до отсутствия конкурентной среды) на различных по численности населения рынках. 

В городах-миллионерах действует примерно в 4 раза больше хозяйствующих субъектов, чем в больших городах, почти в 10 раз больше, чем в небольших столичных городах, таких как г. Горно-Алтайск (столица Республики Алтай), г. Магас (новая столица Республики Ингушетия), г. Биробиджан (столица Еврейской автономной области), г. Салехард (Ямало-Ненецкий АО) и в 18 раз больше, чем в небольших муниципальных районах
.
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Для оценки уровня развития конкуренции, необходим расчет коэффициента рыночной концентрации CR3, который является суммой долей трех наиболее крупных хозяйствующих субъектов на рассматриваемом рынке. CR1 – это доля самого крупного на рынке хозяйствующего субъекта. 

В соответствии с различными значениями коэффициента рыночной концентрации СR3 выделяются три уровня концентрации рынка: высокий (при CR3 от 70% до 100%), умеренный (при CR3 от 45% до 70%) и низкий (при CR3 меньше 45%).

График 8. Средний уровень концентрации рынка в муниципальных образованиях различной величины

[image: image8.emf]CR1; 63,9

CR1; 40,28

CR1; 37,93

CR1; 28,36

CR1; 29,94

CR3; 53,72

CR3; 54,47

CR3; 66,86

CR3; 77,99

CR3; 88,4

15

30

45

60

75

90

Небольшие

мун.

образования

(меньше 100

тыс.чел.)

Небольшие

столичные

города

(меньше 100

тыс.чел.)

Большие

города (100-

500 тыс.чел.)

Крупные

города

(500тыс.-

1млн.чел.)

Города-

миллионеры

(более 1

млн.чел.)


Рынок аптечных услуг продолжает оставаться развивающимся сектором российской экономики и, несмотря на активный рост аптечных учреждений и сетей в регионах страны, даже в городах с численностью свыше 100 тыс. человек концентрация рынка аптечных услуг превышает средний уровень.
В  городах с численностью более 500 тыс. жителей (крупные и города-миллионеры) средние значения коэффициента рыночной концентрации CR3 свидетельствуют об умеренном уровне концентрации фармрынка. В больших городах (с населением от 100 до 500 тыс. человек) средние значения коэффициента рыночной концентрации почти достигают высокого уровня – рынок умеренно концентрированный, тяготеющий к высококонцентрированному. В небольших городах, в том числе столичных, уровень концентрации еще выше.

Налицо прямая зависимость между величиной муниципального образования по численности населения и уровнем концентрации рынка услуг по розничной продаже лекарственных средств и изделий медицинского назначения. 
Представляется целесообразным рассмотреть количество аптек в небольших муниципальных образованиях с численностью менее 100 тысяч жителей. По итогам выборочного анализа
 можно сделать вывод, что почти в четверти из них действует только один хоз.субъект (аптечное учреждение или аптечная сеть), то есть рынок аптечных услуг в таких муниципальных образованиях монополизирован. В некоторых регионах можно обнаружить даже такие муниципальные образования, где аптечных учреждений нет совсем, то есть там рынок просто отсутствует.
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Муниципальные образования, где действует только один хозяйствующий субъект – это чаще всего районы с низкой численностью населения и низким уровнем платежеспособного спроса. В анализируемых регионах 423 таких муниципальных образований. Наибольшее число таких муниципальных образований находится в Алтайском крае (55 МО), Якутии (24 МО) и Республике Дагестан (18 МО). Как правило, по причине непривлекательности сельских районов для частных фармацевтических организаций, монополистами на рынках аптечных услуг в отдаленных и малочисленных районах становятся ГУПы и МУПы.

Еще в 38% муниципальных образований с численностью менее 100 тысяч человек действует от 2 до 3 хозяйствующих субъектов, что также свидетельствует о высокой концентрации исследуемых рынков. На территории таких районов наибольшую долю также имеют государственные и муниципальные предприятия.


Если рассматривать не средние значения, а уровень концентрации по конкретным городам, то в 55 из 149 рассматриваемых городов с численностью более 100 тыс. человек коэффициент концентрации рынка CR3 превышает семидесятипроцентный барьер, то есть рынок имеет высокий уровень концентрации, а в городах Хасаврют (Республика Дагестан), Елец (Липетская область), г. Рубцовск (Алтайский край) и Ханты-Мансийск (Ханты-Мансийский АО) уровень концентрации имеет максимальное значение.
Таблица 1. Большие и крупные города с высоким уровнем концентрации товарного рынка

	Города (субъекты РФ)
	Общий CR3
	CR3 по лек. средствам

	Большие города (100-500 тыс.чел.)

	г. Хасавюрт (Республика Дагестан)
	100
	н/д

	г. Елец (Липецкая область)
	100
	н/д

	г. Рубцовск (Алтайский край)
	100
	100

	г. Ханты-Мансийск (Ханты-Мансийский АО)
	99,44
	99,44

	г. Нефтеюганск (Ханты-Мансийский АО)
	98,03
	98,3

	г. Тобольск (Тюменская область)
	97,96
	97,79

	г. Салават (Республика Башкортостан)
	95,97
	95,57

	г. Дербент (Республика Дагестан)
	95,93
	н/д

	г. Ноябрьск (Ямало-Ненецкий автономный округ)
	93,92
	н/д

	г. Новый Уренгой (Ямало-Ненецкий автономный округ)
	93,28
	н/д

	г. Киселевск (Кемеровская область)
	91,6
	88,81

	г. Нальчик (Кабардино-Балкарская Республика)
	90,4
	90,6

	г. Элиста (Республика Калмыкия)
	89,7
	89,7

	г. Бийск (Алтайский край)
	87,98
	82,49

	г. Октябрьский (Республика Башкортостан)
	86,86
	66,39

	г. Нижний Тагил (Свердловская область)
	86,77
	85,61

	г. Первоуральск (Свердловская область)
	86,75
	88,18

	г. Батайск (Ростовская область)
	85,01
	85,07

	г. Муром и Муромский район (Владимирская область)
	84,5
	82,9

	г. Прокопьевск (Кемеровская область)
	84,14
	81,57

	г. Норильск (Красноярский край)
	84,08
	67,32

	г. Великие Луки (Псковская область)
	84
	н/д

	г. Череповец (Вологодская область)
	82,95
	82,7

	г. Армавир (Краснодарский край)
	82,24
	82,67

	г. Ангарск (Иркутская область)
	81,92
	78,46

	г. Киров (Кировская область)
	81,7
	82,8

	г. Смоленск (Смоленская область)
	81
	82

	г. Новочебоксарск (Чувашская Республика – Чувашия)
	80,04
	80,3

	г. Ленинск-Кузнецкий (Кемеровская область)
	79,87
	80,41

	г. Курган (Курганская область)
	79,65
	77,84

	г. Новороссийск (Краснодарский край)
	79,3
	78,27

	г. Ухта (Республика Коми)
	79,22
	77,69

	г. Нижневартовск (Ханты-Мансийский АО)
	78,84
	78,23

	г. Саранск (Республика Мордовия)
	78
	н/д

	г. Обнинск (Калужская область)
	78
	77,77

	г. Артём (Приморский край)
	77,8
	77,1

	г. Березники (Пермский край)
	76,64
	78,47

	г. Великий Новгород (Новгородская область)
	75,82
	76,37

	г. Невинномысск (Ставропольский край)
	75,67
	77,19

	г. Новошахтинск (Ростовская область)
	75,42
	75,19

	г. Архангельск (Архангельская область)
	74,2
	71,42

	г. Сызрань (Самарская область)
	74,1
	94,8

	г. Комсомольск-на-Амуре (Хабаровский край)
	73,5
	61,11

	г. Северодвинск (Архангельская область)
	73,41
	75,96

	г. Новотроицк (Оренбургская область)
	71,8
	78

	г. Северск (Томская область)
	71,36
	69,16

	г. Йошкар-Ола (Республика Марий Эл)
	71,29
	71,52

	г. Ковров и Ковровский район (Владимирская область)
	69,4
	72,3

	г. Новокуйбышевск (Самарская область)
	56
	90,3

	Крупные города (500тыс.-1млн.чел.)

	г. Ижевск (Удмуртская Республика)
	78,74
	71,66

	г. Астрахань (Астраханская область)
	74,67
	75,76

	г. Саратов (Саратовская область)
	73
	37,64

	г. Липецк (Липецкая область)
	70,6
	н/д

	Города-миллионеры (более 1 млн.чел.)

	г. Уфа (Республика Башкортостан)
	78,49
	76,37

	г. Новосибирск (Новосибирская область)
	71,5
	67,9


Из всех рассмотренных городов лишь 14,8% имеет низкий уровень концентрации рынка и развитую конкурентную среду. В отличие от городов с высококонцентрированным рынком аптечных услуг, где действует в среднем 12 хозяйствующих субъектов, на данных рынках действует в среднем 43 хозяйствующих субъекта (от 19 в Петрозаводске до 116 в Перми) – сетей и одиночных аптечных учреждений. Из всех городов с низким уровнем концентрации рынка только 4 являются провинциальными городами (Пятигорск, Арзамас, Новочеркасск и Волгодонск), остальные 18 – это региональные центры.

Таблица 2. Большие и крупные города с низким уровнем концентрации товарного рынка

	Города (субъект РФ)
	Общий CR3
	CR3 по лек. средствам
	Количество хоз.субъек​тов на рынке

	г. Ульяновск (Ульяновская область)
	44,4
	46,2
	37

	г. Пермь (Пермский край)
	44,09
	42,7
	116

	г. Пятигорск (Ставропольский край)
	44
	45,34
	21

	г. Белгород (Белгородская область)
	43,6
	42
	38

	г. Тамбов (Тамбовская область)
	43,18
	46,2
	36

	г. Арзамас (Нижегородская область)
	42,55
	41,88
	20

	г. Владимир (Владимирская область)
	42,3
	46,9
	51

	г. Петрозаводск (Республика Карелия)
	41,7
	41,4
	19

	г. Иркутск (Иркутская область)
	41,39
	52,17
	н/д

	г. Казань (Республика Татарстан)
	40,8
	42,3
	66

	г. Ростов-на-Дону (Ростовская область)
	39,18
	39,68
	62

	г. Псков (Псковская область)
	38,7
	
	20

	г. Владивосток (Приморский край)
	38,2
	39,5
	47

	г. Воронеж (Воронежская область)
	36,65
	
	83

	г. Томск (Томская область)
	36,41
	35,24
	39

	г. Тула (Тульская область)
	35,79
	36,66
	49

	г. Новочеркасск (Ростовская область)
	35,09
	
	20

	г. Орёл (Орловская область)
	34,6
	36,9
	30

	г. Тюмень (Тюменская область)
	33,55
	31,79
	н/д

	г. Майкоп (Республика Адыгея)
	31,9
	30,7
	45

	г. Москва
	30,52
	
	н/д

	г. Волгодонск (Ростовская область)
	26,8
	27,17
	27


В большинстве российских городов и муниципальных районов на рынке имеются хозяйствующие субъекты с признаками доминирования. Если в небольших муниципальных образованиях это чаще всего связано с недостатком аптечных учреждений из-за невысокой рентабельности бизнеса, то в городах, где аптек много, доминирующими становятся крупные аптечные сети, создаваемые с целью выживания в конкурентной борьбе. Признаки доминирования имеются даже в некоторых крупных городах и городах-миллионерах (Таблица 3).

Таким образом, хозяйствующие субъекты, занимающие долю свыше 35%, имеются в половине больших городов - в 51,8%, в 34,8% крупных городов и в 45,5% городов-миллионеров.
График 10. Наличие хозяйствующих субъектов с признаками доминирования (доля выше 35%) в городах с численностью населения свыше 100 тыс.чел.
[image: image10.emf]51,8%

34,8%

45,5%

48,2%

65,2%

54,5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Большие города (100-500

тыс.чел.)

Крупные города (500тыс.-

1млн.чел.)

Города-миллионеры (более

1 млн.чел.)

есть хоз.субъекты с долей выше 35% нет хоз.субъектов с долей выше 35%


Таблица 3. Перечень хозяйствующих субъектов, занимающих на рынке в больших, крупных городах и городах-миллионерах долю более 35%

	Города (субъект РФ)
	Хозяйствующие субъекты, имеющие долю на рынке свыше 35%
	Доля по общему товаро​обороту
	Доля по лек. средст​вам

	Большие города (100-500 тыс.чел.)

	г. Рубцовск (Алтайский край)

	МУП "ЦГА"
	100
	100

	г. Камышин (Волгоградская область)
	ГУП "Волгофарм"
	82,536
	н/д

	г. Ханты-Мансийск (Ханты-Мансийский АО)
	ОАО "Ханты-Мансийская аптека"
	82,03
	82,03

	г. Елец (Липецкая область)
	ОГУП «Липецкфармация»
	78,4
	н/д

	г. Нальчик (Кабардино-Балкарская Республика)
	ООО «Эдельвейс-Холдинг»
	75,1
	75,3

	г. Сызрань (Самарская область)
	«Имплозия», ООО «Имплозия»
	74,1
	н/д

	г. Ноябрьск (Ямало-Ненецкий автономный округ)
	ОАО "Фармация"
	73,74
	н/д

	г. Элиста (Республика Калмыкия)
	ОАО «Асторат - Элиста»
	69,354
	69,354

	г. Прокопьевск (Кемеровская область)
	ООО «Лео»
	67,88
	62,79

	г. Великие Луки (Псковская область)
	МП «Фармация» г. Великие Луки
	65,7
	н/д

	г. Саранск (Республика Мордовия)
	ГУП РМ «Фармация»
	65
	н/д

	г. Дербент (Республика Дагестан)
	ГУП "Аптека №4"
	63,57
	н/д

	г. Бийск (Алтайский край)
	ООО "Аптечная сеть "Эвалар"
	63,53
	55,50

	г. Октябрьский (Республика Башкортостан)
	Апттечная сеть "Здоровье" ИП Мухаметзянова Л.Г.
	61,75
	15,87

	
	ЗАО "Фармленд"
	18,02
	36,12

	г. Череповец (Вологодская область)
	МТПП «Фармация»
	61,27
	60,65

	г. Курган (Курганская область)
	ОАО «Курганфармация»
	60,49
	57,73

	г. Новокуйбышевск (Самарская область)
	«ВИТА», ООО «РОНА»
	56
	

	г. Батайск (Ростовская область)
	ООО "Три Фарма-С"
	55,09
	57,82

	г. Новошахтинск (Ростовская область)
	ООО "Жабина"
	52,19
	54,98

	г. Первоуральск (Свердловская область)
	ЗАО "Промтовары"
	52,10
	54,83

	г. Норильск (Красноярский край)
	ООО "Медпроект"
	51,58
	40,48

	г. Нефтеюганск (Ханты-Мансийский АО)
	МУП "Аптека № 242"
	50,38
	43,5

	
	МУП "Фармация"
	44,43
	52,02

	г. Новочебоксарск (Чувашская Республика)
	ГУП Аптека № 97 г. Новочебоксарск МЗСР ЧР
	49,27
	49,43

	г. Хасавюрт (Республика Дагестан)
	Аптека № 136
	48
	н/д

	
	Аптека № 7
	42
	н/д

	г. Обнинск (Калужская область)
	ООО "Фита-Фарма"
	47,97
	47,92

	г. Ангарск (Иркутская область)
	ООО "Фармгарант"
	47,97
	42,31

	г. Кисловодск (Ставропольский край)
	Государственные (муниципальные) аптеки
	47,58
	47,23

	г. Находка (Приморский край)
	МУФП "Центральная городская аптека" г. Находки
	46,90
	46,90

	г. Березники (Пермский край)
	МУП "Фармация г.Березники"
	46,70
	47,81

	г. Волжский (Волгоградская область)
	ГУП "Волгофарм"
	46,52
	н/д

	г. Ленинск-Кузнецкий (Кемеровская область)
	ОАО «Аптеки Кузбасса»
	45,67
	41,98

	г. Нижневартовск (Ханты-Мансийский АО)
	ОАО "Аптека № 220"
	45,34
	44,8

	г. Смоленск (Смоленская область)
	ОАО «Смоленск-Фармация»
	45
	44

	г. Копейск (Челябинская область)
	ООО "Альтфарм"
	44,85
	44,20

	г. Новый Уренгой (Ямало-Ненецкий автономный округ)
	МП "Фармация"
	44,85
	н/д

	г. Киселевск (Кемеровская область)
	ООО «Лео»
	44,69
	40,49

	г. Киров (Кировская область)
	Группа лиц (КОГУП «Аптека № 68», КОГУП «Аптека № 211», КОГУП «Аптека № 40», КОГУП «Аптека № 120», КОГУП «Аптека № 107», КОГУП «Аптека № 206», КОГУП «Аптека № 11»)
	44,1
	44,9

	г. Тобольск (Тюменская область)
	Аптечная сеть ООО "Фарма"
	43,88
	39,09

	
	Аптечная сеть ОАО "Фармация"
	33,13
	35,96

	г. Новороссийск (Краснодарский край)
	ООО "Здоровье"
	40,57
	33,84

	г. Великий Новгород (Новгородская область)
	ООО «Адепт-Медфарм»
	40,56
	37,75

	г. Новотроицк (Оренбургская область)
	ООО "Имплозия"
	40,2
	44,1

	г. Комсомольск-на-Амуре (Хабаровский край)
	Аптечная сеть "Новая аптека" (ООО "ЧМП")
	39,99
	20,44

	г. Муром и Муромский район (Владимирская область)
	ЗАО "Муром-Фармация"
	39,9
	42,3

	
	ООО "Анекс" "Наша аптека"
	35,2
	30,6

	г. Балаково (Саратовская область)
	ЗАО "ГАС+"
	39,37
	36,35

	г. Чебоксары (Чувашская Республика)
	ГУП ЧР «Фармация» МЗСР ЧР
	38,77
	38,77

	г. Армавир (Краснодарский край)
	ООО  "Адонис-Фарм"
	38,74
	34,62

	г. Калининград (Калининградская область)
	ООО "Формула здоровья"
	38,61
	28,26

	г. Абакан (Республика Хакасия)
	Муниципальное предприятие «Аптека №24»
	38,4
	31,3

	г. Невинномысск (Ставропольский край)
	Государственные (муниципальные) аптеки
	38,35
	40,38

	г. Архангельск (Архангельская область)
	ООО "Сириус Плюс"
	38,24
	38,32

	г. Вологда (Вологодская область)
	ПК «Антей»
	36,8
	40,61

	г. Альметьевск и Альметьевский район (Республика Татарстан)
	ООО «Фирма «Титул»
	36,2
	39,2

	г. Северск (Томская область)
	МП  "Городские аптеки"
	36,10
	35,91

	г. Северодвинск (Архангельская область)
	ФГУП "ЦА ЦМСЧ 58" ФМБА России
	36,03
	39,36

	г. Махачкала (Республика Дагестан)
	МУП Аптечн. Управление
	35,57
	н/д

	г. Салават (Республика Башкортостан)
	ГУП "Башфармация",
	35,35
	32,55

	
	ООО "ЛеММ-Салават"
	30,82
	35,93

	г. Уссурийск (Приморский край)
	ООО "Фарм"
	35,3
	39,8

	г. Сыктывкар (Республика Коми)
	ООО «РФК»
	35,2
	33,36

	г. Нижний Тагил (Свердловская область)
	ООО "Центральная аптека"
	35,06
	38,29

	Крупные города (500тыс.-1млн.чел.)

	г. Ижевск (Удмуртская Республика)
	ООО Аптеки Фармакон"
	46,15
	41,4

	г. Липецк (Липецкая область)
	ОГУП «Липецкфармация»
	43,4
	н/д

	г. Тольятти (Самарская область)
	«Имплозия», ООО «Имплозия»
	40,6
	н/д

	г. Астрахань (Астраханская область)
	Аптечная сеть «На здоровье» (ООО "На здоровье", ИП Батаева Светлана Ефимовна)
	38,88
	39,14

	г. Волгоград (Волгоградская область)
	ГУП "Волгофарм"
	38,82
	38,82

	г. Саратов (Саратовская область)
	Группа лиц ЗАО "Эркафарм"
	38
	17,83

	г. Краснодар (Краснодарский край)
	МУП "Краснодарское городское аптечное управление"
	32,85
	36,57

	г. Кемерово (Кемеровская область)
	ЗАО «Эдельвейс-1»
	32,47
	37,08

	Города-миллионеры (более 1 млн.чел.)

	г. Новосибирск (Новосибирская область)
	МУП г. Новосибирска "Новосибирская аптечная сеть"
	42
	36

	г. Екатеринбург (Свердловская область)
	ОАО "Аптечная сеть 36,6
	41,60
	40,11

	г. Омск (Омская область)
	Группа лиц в составе: Государственное предприятие Омской области «Омское лекарство», ОАО «Омское лекарство»
	37,7
	39,17

	г. Уфа (Республика Башкортостан)
	ООО "Илья"
	36,56
	35,52

	г. Самара (Самарская область)
	«ВИТА», ООО «РОНА»
	36,12
	н/д


Если в большинстве муниципальных районов и небольших городских округах рынок является высококонцентрированным с небольшим количеством участников, а также в четверти из них рынок монополизирован, то характерной особенностью для рынка в городах от 100 тыс. человек является развитие по олигопольному признаку, то есть основное место в розничной продаже лекарственных средств занимают 3-4 субъекта, на долю которых приходится более 50% рынка. 

Несмотря на снижающуюся долю государственного сектора в аптечном бизнесе, только в 44 из представленных городов лидируют (занимают на рынке более 35%) негосударственные аптечные учреждения, в то время как в остальных 28 признаки доминирующего положения на рынке услуг розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и сопутствующими товарами продолжают выявляться у государственных и муниципальных аптечных предприятий.
[image: image11.emf]73,5%

61,1%

26,5%

38,9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

соотношение количества аптек

различных форм собственности

соотношение количества хоз.

субъектов различных форм

собственности, имеющих долю

более 35% в городах от 100

тыс.чел.

гос.и

мун.

частн.


Даже без учета муниципальных образований с населением менее 100 тысяч человек соотношение доминирующих государственных аптечных учреждений к частным выше, чем соотношение всех государственных и муниципальных аптек к частным.
Аптечные сети
Значительные доли на рынках в больших городах занимают федеральные сети, такие как ГУП «Фармация», ООО «Имплозия», ОАО «Аптечная сеть 36,6». Стоит отметить, что хотя ОАО «Аптечная сеть 36,6» по оценкам экспертов, является лидером по количеству точек продаж (1192 ед.) и по объему продаж по итогам 2007 и 1 полугодия 2008 гг. (5,14% на российском коммерческом рынке лекарственных средств), то на отдельных региональных рынках, данная сеть не играла столь значимую роль. Более того, по данным некоторых территориальных органов ФАС России, в 2007 году аптечной сети либо не удалось выйти на новые местные рынки, либо произошло ее сокращение.

В отличие от нее, ГУП «Фармация» сохранила свое лидирующее положение в создании региональных аптечных сетей. Не исключено, что это объясняется стремлением местных властей сохранить на рынке аптечных учреждений предприятия государственной и муниципальной форм собственности, поскольку в основном только эти аптечные учреждения имеют производственные отделы, выполняют социальные функции, отпускают наркотические и психотропные препараты, организуют свою сеть в отдаленных и труднодоступных районах. Однако во многих регионах данная аптечная сеть все же сменила форму собственности на муниципальную (МУП) и частную (ООО, ОАО, ЗАО).

В целом конкуренция на рынке услуг по розничной продаже лекарственных средств развивается как среди крупных национальных аптечных сетей, так и среди региональных сетей. Доля одиночных аптек, не входящих в аптечные сети, является незначительной. 

Как видно из графика 11
, в регионах по-прежнему наблюдается рост количества аптечных сетей. 
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Увеличение количества аптечных сетей и их рост объясняется более высокой рентабельностью бизнеса по отношению к мелким и одиночным аптечным учреждениям,  усилением позиций и конкурентных преимуществ, более выгодными условиями оптовых закупок за счет больших объемов и многими другими факторами.
При этом зачастую качество и культура обслуживания, полнота ассортимента, наличие дефектуры (временного отсутствия лекарства) для сетевых аптек отходят на второй план. Ассортимент сетевых аптек значительно отличается от одиночных и тем более государственных (муниципальных) в сторону увеличения доли дорогостоящих лекарственных средств. 
УРОВЕНЬ ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ АПТЕЧНЫМИ УСЛУГАМИ

В ряде регионов количество аптечных учреждений крайне мало и находится в диспропорции к количеству проживающего там населения. Принято считать, что норма соотношения численности населения и количества аптечных учреждений – 4-5 тыс. человек на 1 аптеку. Между тем, в некоторых регионах на 1 аптеку в среднем приходится 6-8 тыс. населения. А в Кировской и Свердловской областях это соотношение еще ниже: на 1 аптеку в среднем приходится 9 и 10 тыс. человек соответственно. В регионах, где действует недостаточное количество аптек, рынок чаще всего является высококонцентрированным.
Таблица 4. Соотношение численности населения и количества аптечных учреждений в регионах РФ

	Меньше 4 тыс.чел.
(высокая плотность аптечных учреждений)
	От 4 до 5 тыс.чел. (норма)
	Более 5 тыс.чел. (недостаток аптечных учреждений)

	· Амурская область (2,02)
· Республика Мордовия (2,03)
· Омская область (2,06)

· Астраханская область (2,10)
· Магаданская область (2,18)
· Республика Адыгея (2,42)
· Курская область (2,43)
· Вологодская область (2,64)
· Архангельская область (2,71)
· Сахалинская область (2,86)
· Воронежская область (2,88)
· Ямало-Ненецкий автономный округ (2,92)
· Еврейская автономная область (2,99)
· Томская область (3,01)
· Кабардино-Балкарская Республика (3,08)
· Ульяновская область (3,10)
· Республика Татарстан (3,18)

· Пермский край (3,19)
· Республика Калмыкия (3,21)
· Красноярский край (3,27)
· Костромская область (3,30)
· Камчатский край (3,32)
· Республика Алтай (3,34)
· Нижегородская область (3,34)
· Орловская область (3,37)
· Иркутская область (3,41)
· Курганская область (3,43)
· Мурманская область (3,44)
· Республика Тыва (3,46)
· Оренбургская область (3,51)
· Чувашская Республика (3,54)
· Республика Карелия (3,58)
· Чукотский автономный округ (3,59)
· Челябинская область (3,60)
· Тамбовская область (3,61)
· Новгородская область (3,62)
· Республика Марий Эл (3,62)
· Псковская область (3,64)
· Саратовская область (3,71)
· Хабаровский край (3,79)
· Ярославская область (3,81)
· Тверская область (3,82)
· Калужская область (3,82)
· Республика Коми (3,83)
· Брянская область (3,85)
· Тульская область (3,87)
· Пензенская область (3,94)
	· Белгородская область (4,01)
· Санкт-Петербург (4,04)
· Ставропольский край (4,10)
· Волгоградская область (4,11)
· Удмуртская Республика (4,15)
· Рязанская область (4,22)
· Владимирская область (4,38)
· Республика Бурятия (4,40)
· Ивановская область (4,42)
· Приморский край (4,46)
· Калининградская область (4,60)
· Республика Башкортостан (4,96)
	· Самарская область (5,24)
· Новосибирская область (5,25)
· Республика Хакасия (5,48)
· Забайкальский край (5,57)
· Краснодарский край (6,14)
· Тюменская область (6,24)
· Смоленская область (6,38)
· Карачаево-Черкесская Республика (6,48)
· Ростовская область (6,68)
· Московская область (6,75)
· Ханты-Мансийский АО (7,38)
· Республика Дагестан (7,40)
· Алтайский край (7,49)
· Кемеровская область (7,82)
· Республика Саха (Якутия) (7,93)
· Липецкая область (8,12)
· Ленинградская область (8,51)
· Кировская область (9,00)
· Свердловская область (10,01)


Можно отметить, что даже в больших городах зачастую соотношение количества аптек к проживающему в городе населению крайне мало. Во всех крупных городах Республики Дагестан (Махачкала, Хасавюрт, Дербент), а так же городах Новокузнецк (Кемеровская область), Новочеркасск (Ростовская область), Нижний Тагил (Свердловская область), Елец (Липецкая область) и Волжский (Волгоградская область) на 1 аптеку в среднем приходится от 13 до 42 тыс. жителей.

Напротив, наибольшая плотность аптечных учреждений отмечается в городах Майкоп (Республика Адыгея), Омск (Омская область), Курск (Курская область), Салехард (Ямало-Ненецкий АО), Архангельск (Архангельская область), а также Тюмень (Тюменская область), Биробиджан (Еврейская АО), Магадан (Магаданская область), Оренбург (Оренбургская область) и Новомосковск (Тульская область).

Вместе с тем это не может свидетельствовать о высокой степени развития конкуренции, так как в некоторых из указанных городов часть аптечных учреждений объединена в аптечные сети, поэтому количество действующих на рынке хозяйствующих субъектов может значительно отличаться от общего числа аптек в городе. Так, например, на рынке розничной продажи лекарственных средств в Салехарде и Биробиджане действуют только по 5 хозяйствующих субъектов.

Низкий уровень обеспеченности аптеками может означать, что на данной территории имеются серьезные барьеры для входа на рынок. Необходимо внимательно изучить ситуацию в регионах, где соотношение превышает норму, обратив особое внимание на «проблемные» в этом смысле муниципальные образования.

ИЗМЕНЕНИЯ НА РЫНКЕ АПТЕЧНЫХ УСЛУГ
Ряд территориальных УФАС
 представили свое мнение об изменениях, происходящих на рынке услуг розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения.
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Как следует из графика 12, к положительным тенденциям можно отнести рост количества аптечных учреждений, усиление конкуренции между ними, что стимулирует аптечные учреждения к повышению качества оказываемых услуг, расширению ассортимента предлагаемой медицинской продукции, в том числе увеличивается доля и ассортимент парафармацевтической продукции и сопутствующих товаров, все больше аптек переходит на круглосуточный режим работы, формируются различные системы скидок.

К негативным явлениям чаще всего относят постоянный рост цен на лекарства и ухудшение обеспечения населения лекарственными средствами, в том числе это касается льготных категорий граждан.  
В отчетах нескольких территориальных УФАС указывается на то, что имеет место уменьшение доступности аптечных учреждений из-за их удаленности. Как правило, подобная оценка связана с тем, что в сельской местности фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы) лишены права продажи лекарственных средств.
БАРЬЕРЫ ВХОДА НА РЫНОК

Процессы развития конкуренции на рынке услуг розничной торговли лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и сопутствующими товарами в существенной степени зависят от существующих барьеров входа на фармацевтический рынок, снижение которых может заинтересовать многих новых хозяйствующих субъектов. Барьеры входа на рынок являются качественными показателями структуры товарного рынка.

На графике представлены барьеры входа на рынок услуг розничной торговли лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, наиболее часто упоминаемые в отчетах территориальных органов ФАС, сформированные на основе  информации, предоставленной хозяйствующими субъектами (всего о тех или иных барьерах упомянули 66 УФАС).
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Можно выделить административные и экономические барьеры входа на рынок услуг розничной торговли лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.

Административные барьеры
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1. Трудности при получении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности (отмечаются в отчетах 54 УФАС). Здесь приводится несколько аспектов. Во-первых, существует проблема наличия у индивидуального предпринимателя-соискателя лицензии высшего или среднего фармацевтического образования и сертификата специалиста. Это установлено Постановлением Правительства РФ от 06.07.2006 N 416 как обязательное лицензионное условие. Еще один аспект касается необходимости предоставления договора аренды помещения для получения лицензии на розничную торговлю, а значит оплачивать арендную плату в то время как идет процесс согласования и предпринимательская деятельность еще не ведется, что увеличивает затраты входа на рынок. При этом на практике срок рассмотрения документов оказывается достаточно длительным: по оценкам территориальных органов ФАС – от 30 дней до 3 месяцев.

Усложненный процесс и высокая стоимость лицензирования фармацевтической деятельности и аккредитации аптечных учреждений, включение дополнительных требований в условия и длительное рассмотрение заявок на лицензирование – все это является серьезным сдерживающим фактором для развития малого бизнеса на фармрынке. 
Упрощение системы лицензирования и уменьшение длительности оформления разрешительных документов позволило бы быстрее и с наименьшими финансовыми  затратами получить необходимые разрешительные документы для занятия данным видом деятельности.

2. Величина устанавливаемых торговых надбавок (отмечаются в отчетах из 35 УФАС). У данного барьера также имеется два аспекта. Во-первых, сам перечень жизненно-необходимых лекарственных средств, составленный с целью государственного регулирования ценообразования, оценивается территориальными органами ФАС как необоснованно избыточный. Во-вторых, уровень установленных торговых наценок не позволяет аптечным учреждениям использовать дифференцированную систему ценообразования (например, повысить цену на предметы гигиены или изделия медицинского назначения и тем самым получить возможность снизить цену на дорогостоящие жизненно важные препараты) и вынуждает применять предельную наценку при формировании розничных цен практически на все лекарственные средства и изделия медицинского назначения.


Кроме того, имеются случаи, когда аптечные сети, действующие в регионе, где органами власти субъекта РФ установлены определенные торговые надбавки, зарегистрированы в других регионах, и на них не распространяются данные ограничения (где уровень торговых надбавок ниже). Это ставит местные аптечные учреждения  в неравные условия.

3. Усложненный процесс регистрации и согласований (отмечаются в отчетах из 25 УФАС).  Для осуществления своей деятельности на фармрынке предприниматели обязаны получить разрешительные документы и согласования местных администраций, Роспотребнадзора, Росздравнадзора, архитектуры, пожарной инспекции, СЭС и т.д. Такое количество согласований, по мнению предпринимателей, является избыточным и длительным по времени. 
4. Проверки, действия контролирующих органов (отмечаются в отчетах из 15-ти УФАС). Барьер связан с большим количеством контролирующих органов, плановых и внеплановых проверок, жесткими требованиями, предъявляемыми к  аптечным учреждениям со стороны контролирующих органов, а также высокими штрафными санкциями к юридическим лицам по сравнению с индивидуальными предпринимателями при одинаковом уровне доходов. Барьером становится и необъективное отношение контролирующих органов ко всем участникам рынка.

Вышеперечисленные административные барьеры отмечаются территориальными органами ФАС чаще всего. Однако в некоторых регионах отмечаются и другие барьеры:
5. Несвоевременная и низкая оплата услуг и лекарственных средств по программе дополнительного лекарственного обеспечения (Астраханская область, Костромская область, Нижегородская область, Пермский край, Республика Мордовия, Челябинская область). Этот барьер относится к государственным и муниципальным аптечным учреждениям, участвующим в программе ДЛО. Так как данные учреждения часто действуют в небольших муниципальных образованиях, во многих случаях оборот этих предприятий по программам ДЛО почти в два раза превышает их собственный оборот. Однако за свою работу по ДЛО они получают небольшую долю от принятых к зачёту услуг. В результате, учреждение большую часть работ выполняет бесплатно, а средства, полученные от собственной розничной реализации, расходует на покрытие расходов по выполнению программы ДЛО (заработная плата, налоги, коммунальные платежи, услуги связи, канцелярские расходы, и т.д.).

Для выживания и дальнейшего развития аптечные организации государственного и муниципального секторов вынуждены объединяться в соответствующие региональные и местные сети, что, хотя и приводит к некоторому усилению концентрации рынка, однако позволяет им продолжать участвовать в программах ДЛО, сохранять производственные отделы, дает возможность поддерживать приемлемые цены, обслуживать инвалидов и выполнять прочие социальные функции.

6. Высокие затраты на особые условия хранения лекарственных средств, изготовление и уничтожение лекарственных средств, предъявляемые требования соответствия помещений санитарным правилам (Архангельская область, Астраханская область, Удмуртская Республика, Хабаровский край).
7. Действия местных администраций по созданию благоприятствующих условий для муниципальных предприятий, а также протекционизм в отношении отдельных хозяйствующих субъектов, в том числе крупных аптечных сетей (Вологодская область, Калининградская область, Самарская область). Так, имеются случаи, когда условия конкурсного отбора поставщиков фармацевтических средств для муниципальных нужд формируются с нарушениями. Кроме того, региональные и местные администрации могут оказывать государственным и муниципальным аптекам содействие в получении кредитов и льгот в налогообложении, предоставляют им лучшие места для размещения по сравнению с частными аптеками или снижают стоимость экспертизы для аккредитации. Такие действия влияют на конкурентную среду и являются незаконными.

Зачастую конкуренция на фармацевтическом рынке сдерживается именно в тех регионах, где значительно влияние государственных и муниципальных сетей, таких, например, как ГУП «Фармация», которые имеют поддержку со стороны региональных и местных администраций.

В то же время Приморское, Ярославское и Ханты-Мансийское УФАС проблемой развития фармрынка считают отсутствие или недостаточность государственной и муниципальной поддержки аптечных учреждений.

8. Некоторые УФАС (Марийское, Смоленское и Ярославское) в качестве еще одного барьера называют несовершенство законодательной базы, регулирующей сферу здравоохранения. Многие нормативные акты требуют пересмотра виду несоответствия современному состоянию фармацевтического рынка.

Экономические барьеры
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1. Низкая платежеспособность населения, особенно в сельской местности, сочетающаяся с постоянным ростом цен на лекарственные средства (отмечаются в отчетах 49-ти УФАС)

2. Проблемы с помещениями для торговли (отмечаются в отчетах 45-ти УФАС), в том числе: высокие капитальные затраты на приобретение помещений в собственность, длительный процесс перевода жилого помещения в нежилое, высокий уровень арендной платы, нестабильность арендных отношений, так как отсутствуют гарантии продления договоров аренды (при окончании действия договора аренды, помещение выставляется на продажу на конкурсной основе и может быть приобретено более состоятельным участником конкурса). 
3. Преимущества действующих на рынке хозяйствующих субъектов, в том числе аптечных сетей перед потенциальными участниками рынка (отмечаются в отчетах 39-ти территориальных УФАС).

С одной стороны, в региональных центрах и крупных муниципальных образованиях, где на фармрынке действует большое количество хозяйствующих субъектов и имеющийся спрос относительно удовлетворен, действующие на рынке хозяйствующие субъекты имеют преимущества перед выходящими на рынок предприятиями, особенно одиночными и небольшими сетями.

Вместе с тем, как это уже было отмечено, в большей части муниципальных образований рынок достаточно концентрирован и не является конкурентным. В таких муниципальных образованиях барьером становится присутствие на рынках крупных хозяйствующих субъектов, имеющих признаки доминирования и оказывающих существенное влияние на конъюнктуру рынка. Закрепившиеся на рынке хозяйствующие субъекты, имеющие прочные долговременные связи с поставщиками, информационную базу, крупные размеры хозяйственного оборота, развитую аптечную сеть, пользующихся протекционизмом властей имеют явные конкурентные преимущества перед вновь создаваемыми организациями. Крупные сети имеют возможность снижать цены, предоставлять скидки постоянным покупателям, проводить интенсивные рекламные компании, поэтому небольшие сети и одиночные аптечные учреждения в условиях конкуренции оказываются малорентабельными.

4. Малая или отрицательная доходность (отмечаются в отчетах 29-ти территориальных УФАС), в том числе: низкий уровень рентабельности, нехватка оборотных средств, значительная величина стартовых инвестиций при длительных сроках окупаемости этих вложений, отсутствие доступных кредитных ресурсов.

Недостаток собственных оборотных средств на фоне обострения конкуренции постепенно приводит к снижению товарооборота аптечных учреждений (особенно муниципальных), сокращению закупок необходимых дорогостоящих лекарственных препаратов, сокращению ассортимента лекарственных средств и снижению прибыльности и в конечном итоге – уходу их с рынка. 
Достаточно высокие первоначальные затраты (поиск и дороговизна кредитных ресурсов, аренда помещений, регистрация и лицензирование бизнеса, закупка товара, приобретение оборудования, ремонт в соответствии с нормативными требованиями и пр.) сдерживают открытие новых аптек, не входящих в аптечные сети.
К этому можно добавить, что низкая рентабельность государственных и муниципальных аптечных учреждений объясняется тем, что им приходится заниматься социально-значимыми направлениями деятельности, которые являются заведомо убыточными. В том числе обеспечение населения сильнодействующими, наркотическими, психотропными средствами, онкологическими, противотуберкулезными лекарственными препаратами, отпускаемыми по льготным и бесплатным рецептам, а также  изготовление лекарственных форм в аптечных условиях, что требует дополнительного финансирования.

Уровень рентабельности государственных и муниципальных аптек ниже, чем у частных еще и по причине получения товара через оптовых посредников в отличие от аптечных учреждений частной формы собственности, которые имеют возможность работать с любым субъектом оптовой торговли. Во избежание значительного повышения цен на лекарства гос.аптеки, как правило, не используют предельную розничную надбавку к цене оптовика.

5. Трудности с поставщиками продукции (отмечаются в отчетах из 11-ти УФАС), в том числе рост закупочных цен и отсутствие прозрачного ценообразования на лекарственные средства у оптовых поставщиков, а также агрессивная стратегия новых поставщиков по продвижению своих товаров на рынок. Еще одной проблемой является отдаленность районов от основных оптовых поставщиков и высокая стоимость транспортировки лекарственных средств, что приводит к их дефициту на местном рынке, так как многие лекарственные средства приобретаются только по заявкам покупателей.
При приобретении аптечными учреждениями необходимого товара для поддержания ассортимента, оптовые фирмы выставляют свои условия, которые для  единичных аптечных учреждений являются труднопреодолимыми, выполнение этих условий в результате, может привести к закрытию единичного аптечного учреждения. В то же время у сетевиков есть преимущества перед мелкими аптеками в отношениях с поставщиками. Если сумма закупок значительно превышает оговоренные пределы, им предоставляются дополнительные скидки и у таких аптек появляется возможность увеличить свою торговую наценку, что положительно сказывается на финансовом состоянии сетевых аптек, либо дает возможность снижать розничные цены и (или) предоставлять скидки для населения
6. Ограничение по спросу (отмечаются в отчетах из 11-ти УФАС). В значительной части муниципальных образований - небольших городах и муниципальных районах аптечные учреждения имеют небольшой товарооборот из-за низкой численности и плотности населения. Естественно, что это является барьером для развития уже действующих и тем более создания новых аптечных учреждений, а значит и сомнительны перспективы развития конкуренции на таких рынках. К тому же, барьер усиливается, если в рассматриваемых муниципальных образованиях происходит сокращение численности населения.

Характерной особенностью для небольших курортных муниципальных образований является сезонность спроса на лекарственные средства.

Среди других экономических барьеров территориальными органами ФАС были отмечены: 

- рост  тарифов на коммунальные услуги и электроэнергию;

- высокий уровень транспортных тарифов и сборов, отдаленность от транспортных коммуникаций;

- несовершенство системы налогообложения и высокая налоговая нагрузка (высокий ЕНВД и отсутствие его дифференциации в зависимости от режима работы налогоплательщика, его места нахождения и т. п.). 

Другие барьеры

Среди проблем, которые сложно однозначно отнести к административным либо к экономическим, выделяется недостаточное количество квалифицированных специалистов – провизоров и фармацевтов, особенно в сельской местности (отмечаются в отчетах 25-ти УФАС).

Большая часть из перечисленных барьеров входа на рынок являются существенными для небольших субъектов рынка и касается одиночных частных аптечных учреждений, которые, как правило, относятся к субъектам малого предпринимательства. Они сталкиваются с трудностями как на этапе создания аптечного бизнеса, его регистрации (лицензирование, поиск помещений и кредитных ресурсов, дефицит кадров и др.), так и в процессе своей деятельности и развития (контролирующие органы, протекционизм органов власти, невыгодные торговые надбавки, доминирование на рынке крупных хоз.субъектов, в том числе сетей и их преимущества перед одиночными аптеками, проблемы с поставщиками продукции и др.). Эти проблемы заслуживают особенного внимания, так как именно увеличение на рынке аптечных услуг количества предприятий малого бизнеса способствует снижению его концентрации.
Для государственных и муниципальных аптечных учреждений проблемы недостатка оборотных средств, низкой рентабельности деятельности из-за высоких издержек на выполнение социальных функций (производство лекарственных препаратов, отпуск по льготным ценам и пр.) являются основным барьером для развития, и это объясняет указанную выше тенденцию постепенного их ухода с рынка.

Между тем, существуют барьеры, универсальные для любых хозяйствующих субъектов, включая крупных сетевиков. К ним относятся проблемы низкой платежеспособности населения, особенно в сельских районах и основной массы потребителей лекарств (пожилых людей, инвалидов и др.), ограниченность спроса из-за низкой численности жителей в небольших сельскохозяйственных и отдаленных от региональных центров муниципальных образованиях.

По причине убыточности на фармрынке наблюдается процесс сокращения мелких аптечных учреждений (киосков и аптечных пунктов), а также производственных аптек и сельских аптечных пунктов. Это объясняет усиливающуюся тенденцию к формированию крупных сетей, усилению их влияния на региональных рынках и постепенному уходу одиночных аптечных учреждений. Вероятнее всего, тенденция к формированию крупных аптечных сетей, которые будут включать в себя или вытеснять одиночные аптечные учреждения, будет продолжаться и дальше.
ВЫВОДЫ
1. Общее количество аптек в регионах России растет: за 2007 год появилось 2227 аптечных учреждений, а  ушло с рынка 859. Однако прирост количества произошел исключительно за счет частных аптек. Всего в течение года доля государственных и муниципальных аптечных учреждений по отношению к частным уменьшилась на 3 процента и составила 26,5 процентов от числа всех аптек. При этом темпы замещения государственных и муниципальных предприятий частными увеличиваются.
Таким образом, тенденция замещения государственных и муниципальных аптечных учреждений частными в большинстве регионов не только продолжается, но и усиливается. 


Частные предприятия преобладают над государственными и муниципальными в большинстве регионов РФ. Во многих регионах государственные и муниципальные аптечные учреждения составляют менее 20 процентов от общего числа аптек. Вместе с тем, остаются регионы, где доля аптечных учреждений государственной и муниципальной форм собственности преобладает над долей частных.

Сокращение числа государственных и муниципальных аптек означает сокращение количества учреждений, выполняющих социальные функции: отпуск лекарственных средств по льготным рецептам, производственное изготовление препаратов, продажа наркотических и психотропных лекарственных средств, формирование наиболее широкого ассортимента дешевых лекарств и др. Таким образом, эта тенденция ведет к ухудшению обеспечения лекарственными средствами льготных категорий граждан. 
В качестве мер, направленных на решение указанной проблемы предлагаются следующие:

- включение в региональные Реестры хозяйствующих субъектов, занимающих на рынках аптечных услуг муниципальных районов и городских округов долю более 35%, а также по признакам группового доминирования в соответствии с п.3 статьи 5 ФЗ 135 «О защите конкуренции»;

- контроль и предупреждение нарушений антимонопольного законодательства, в том числе злоупотреблений хозяйствующими субъектами доминирующим положением, недопущение картельных сговоров, ограничивающих конкуренцию соглашений и согласованных действий хозяйствующих субъектов;
- обеспечение сохранения ассортиментной матрицы и социальных функций государственных и муниципальных аптечных учреждений при их приватизации или передаче имущества в частную форму собственности.


2. В городах-миллионерах на рынке услуг по розничной продаже лекарственных средств и изделий медицинского назначения действует примерно в 4 раза больше хозяйствующих субъектов, чем в больших городах и почти в 20 раз больше, чем в небольших муниципальных районах. 

Существует прямая зависимость между величиной муниципального образования по численности населения и уровнем концентрации рынка: в  городах с численностью более 500 тыс. жителей средний уровень концентрации рынка умеренный, в городах с населением от 100 до 500 тыс. человек рынок, в основном, умеренно концентрированный, тяготеющий к высококонцентрированному, а в муниципальных образованиях с численностью менее 100 тысяч человек уровень концентрации рынка, как правило, высокий.


Почти в четверти муниципальных образований с численностью менее 100 тысяч человек действует только один хозяйствующий субъект, то есть рынок аптечных услуг в таких муниципальных образованиях монополизирован (в некоторых регионах можно обнаружить даже такие муниципальные образования, где аптечных учреждений нет совсем). Муниципальные образования, где рынок монополизирован – это чаще всего районы с низкой численностью населения и низким уровнем платежеспособного спроса, поэтому монополистами здесь выступают государственные или муниципальные аптечные учреждения.

3. Более чем в трети городов с численностью более 100 тыс. человек коэффициент концентрации рынка CR3 превышает 70-процентный барьер, то есть рынок имеет высокий уровень концентрации. Низкий уровень концентрации рынка и развитую конкурентную среду имеет менее 15 процентов таких городов, причем только единицы из них являются провинциальными, остальные – региональные центры. 

Признаки доминирования имеются даже в некоторых крупных городах и городах-миллионерах. Так, хозяйствующие субъекты, занимающие долю свыше 35%, имеются в половине городов с численностью от 100 до 500 тысяч жителей, более чем в трети крупных городов и почти в половине городов-миллионеров.

Таким образом, в большинстве российских городов и муниципальных районов на рынке имеются хозяйствующие субъекты с признаками доминирования. Если в небольших муниципальных образованиях это чаще всего связано с недостатком аптечных учреждений из-за невысокой рентабельности бизнеса, то в городах, где аптек много, доминирующими становятся крупные аптечные сети.

4. Принято считать, что норма соотношения численности населения и количества аптечных учреждений – 4-5 тыс. человек на 1 аптеку. Между тем, в ряде регионов на 1 аптеку в среднем приходится 6-8 тыс. населения, иногда это соотношение доходит до 9 и 10 тыс. человек. В некоторых муниципальных образованиях соотношение численности населения и количества аптек значительно превышает норму. 
Низкий уровень обеспеченности аптеками может означать, что на данной территории имеются серьезные барьеры для входа на рынок. Необходимо внимательно изучить ситуацию в регионах, где соотношение превышает норму, обратив особое внимание на «проблемные» в этом смысле муниципальные образования.

5. Большая часть из существующих барьеров входа на рынок услуг по розничной продаже лекарственных средств и изделий медицинского назначения являются существенными, прежде всего, для небольших субъектов рынка. Они сталкиваются с трудностями как на этапе создания аптечного бизнеса, его регистрации (лицензирование, поиск помещений и кредитных ресурсов, дефицит кадров и др.), так и в процессе своей деятельности и развития (контролирующие органы, протекционизм органов власти, невыгодные торговые надбавки, доминирование на рынке крупных хоз. субъектов, и др.). Эти проблемы заслуживают особенного внимания, так как именно увеличение на рынке аптечных услуг количества предприятий малого бизнеса способствует снижению его концентрации.

Для государственных и муниципальных аптечных учреждений проблемы недостатка оборотных средств и высоких издержек на выполнение социальных функций (производство лекарственных препаратов, отпуск по льготным ценам и пр.) являются основными барьерами для развития, и это во многом объясняет указанную выше тенденцию постепенного их ухода с рынка.

Между тем, существуют барьеры, универсальные для любых хозяйствующих субъектов, включая крупных «сетевиков». К ним относятся низкая платежеспособность населения, ограниченность спроса из-за низкой численности жителей в небольших сельскохозяйственных и отдаленных от региональных центров муниципальных образованиях.

По причине убыточности на рынке наблюдается процесс сокращения мелких аптечных учреждений (киосков и аптечных пунктов), а также производственных аптек и сельских аптечных пунктов. Это объясняет усиливающуюся тенденцию к формированию крупных сетей, усилению их влияния на региональных рынках и постепенному уходу одиночных аптечных учреждений. Вероятнее всего, тенденция к формированию крупных аптечных сетей, которые будут включать в себя или вытеснять одиночные аптечные учреждения, будет продолжаться и в будущем.





































� По данным Федеральной службы государственной статистики


� За исключением Республики Северная Осетия, Чеченской и Ингушской Республик 


� В анализ по данному разделу по причине отсутствия данных не включены Московская и Ленинградская области, Чеченская Республика, Республика Ингушетия и Северная Осетия.





� В настоящем анализе не представляется возможным рассмотреть все доли хозяйствующих субъектов на рынках муниципальных образований с численностью населения менее 100 тысяч человек. Для сравнительного анализа взяты 34 таких муниципальных образований (4 региональные столицы + 30 муниципальных образований по случайной выборке). Планируется, что полный анализ по муниципальным образованиям с численностью населения менее 100 тысяч человек будет позднее проделан территориальными УФАС.


� Коэффициенты концентрации для небольших муниципальных образований с численностью населения менее 100 тысяч человек были рассчитаны по данным из 60 таких муниципальных образований по случайной выборке.


� Рассматривалось 593 муниципальных образований из случайно выбранных 22 субъектов РФ


� Динамику изменения количества аптечных сетей в регионах можно проследить по нескольким регионам, по которым имеются данные за предыдущие периоды


� Такие данные предоставили 17 территориальных УФАС
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		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ

		ЕВРЕЙСКАЯ АО		ЕВРЕЙСКАЯ АО

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ

		МУРМАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		МУРМАНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ		КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ

		ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ		ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛАСТЬ		КОСТРОМСКАЯ ОБЛАСТЬ

		УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ИВАНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ИВАНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		РЕСПУБЛИКА КОМИ

		САХАЛИНСКАЯ ОБЛАСТЬ		САХАЛИНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ		АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ

		УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА		УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ

		РЕСПУБЛИКА ХАКАССИЯ		РЕСПУБЛИКА ХАКАССИЯ

		АЛТАЙСКАЯ РЕСПУБЛИКА		АЛТАЙСКАЯ РЕСПУБЛИКА

		БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ		БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		НОВГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		НОВГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ		ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ

		ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ЯМАЛО-НЕНЕЦКИЙ АО		ЯМАЛО-НЕНЕЦКИЙ АО

		КАМЧАТСКИЙ КРАЙ		КАМЧАТСКИЙ КРАЙ

		ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ		КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ

		КИРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		КИРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА ДАГЕСТАН		РЕСПУБЛИКА ДАГЕСТАН

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА БУРЯТИЯ		РЕСПУБЛИКА БУРЯТИЯ

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ

		ВОРОНЕЖСКАЯ ОБЛАСТЬ		ВОРОНЕЖСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ОРЕНБУРГСКАЯ ОБЛАСТЬ		ОРЕНБУРГСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТУЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КУРСКАЯ ОБЛАСТЬ		КУРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ

		МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН		РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН

		РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН		РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТАМБОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		ПЕРМСКИЙ КРАЙ

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		РЕСПУБЛИКА ТЫВА

		НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ		ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ		СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЯЗАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		РЯЗАНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ		НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ		ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ		САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛАСТЬ		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		АМУРСКАЯ ОБЛАСТЬ		АМУРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		САНКТ-ПЕТЕРБУРГ		САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

		ОМСКАЯ ОБЛАСТЬ		ОМСКАЯ ОБЛАСТЬ

		САРАТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		САРАТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ РЕСПУБЛИКА		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ РЕСПУБЛИКА

		МОСКВА		МОСКВА

		ТЮМЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТЮМЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КАЛИНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ		КАЛИНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КАБАРДИНО-БАЛКАРСКАЯ РЕСПУБЛИКА		КАБАРДИНО-БАЛКАРСКАЯ РЕСПУБЛИКА

		КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА КАЛМЫКИЯ		РЕСПУБЛИКА КАЛМЫКИЯ



Всего частных аптек

Всего гос. и мун. аптек

150

313

5

9

52

92

325

558

81

111

90

114

34

42

91

103

171

191

57

63

93

100

30

32

100

94

136

111

186

149

138

106

149

114

217

153

575

399

125

86

258

165

149

95

155

98

111

70

289

181

228

141

422

238

63

35

40

22

221

119

117

63

133

68

240

121

124

62

70

34

234

110

592

242

112

45

262

101

459

176

158

60

276

103

301

112

578

214

441

163

252

93

300

105

360

118

138

44

341

106

755

233

916

269

639

178

240

66

375

102

503

134

349

90

679

172

73

17

820

185

607

129

304

57

130

24

236

40

430

72

308

44

532

73

294

37

391

40

1031

101

896

83

639

58

61

5

930

55

511

30

201

3

288

1

280

0

89

0



Лист1

						частные аптеки										государственные аптеки

						Наименование УФАС		Всего частных аптек		Увеличилось		Уменьшилось				Наименование УФАС		Всего гос. и мун. аптек		Увеличилось		Уменьшилось

						Адыгейское УФАС России		138		11						Адыгейское УФАС России		44				-4

						Алтайское краевое УФАС России		186								Алтайское краевое УФАС России		149				-252

						Алтайское республиканское УФАС России		40								Алтайское республиканское УФАС России		22

						Амурское УФАС России		391				-9				Амурское УФАС России		40		6

						Архангельское УФАС России		289				-11				Архангельское УФАС России		181				-5

						Астраханское УФАС России		375		23						Астраханское УФАС России		102		1

						Башкортостанское УФАС России		639		53						Башкортостанское УФАС России		178				-6

						Белгородское УФАС России		276		15						Белгородское УФАС России		103

						Брянское УФАС России		221		14						Брянское УФАС России		119		2

						Бурятское УФАС России		158				-5				Бурятское УФАС России		60				-13

						Владимирское УФАС России		294		32						Владимирское УФАС России		37		2

						Волгоградское УФАС России		459		58						Волгоградское УФАС России		176				-5

						Вологодское УФАС России		150		8						Вологодское УФАС России		313

						Воронежское УФАС России		578		25						Воронежское УФАС России		214				-8

						Дагестанское УФАС России		262				-3				Дагестанское УФАС России		101

						Еврейское УФАС России		30								Еврейское УФАС России		32		5

						Забайкальское УФАС России		133		9						Забайкальское УФАС России		68		1

						Ивановское УФАС России		149		8						Ивановское УФАС России		95

						Иркутское УФАС России		607		14						Иркутское УФАС России		129		1

						Кабардино-Балкарское УФАС России		288				-32				Кабардино-Балкарское УФАС России		1

						Калининградское УФАС России		201								Калининградское УФАС России		3

						Калмыцкое УФАС России		89								Калмыцкое УФАС России		0

						Калужское УФАС России		149		64						Калужское УФАС России		114		10

						Камчатское УФАС России		70		7						Камчатское УФАС России		34				-4

						Карачаево-Черкесское УФАС России		61		8						Карачаево-Черкесское УФАС России		5

						Карельское УФАС России		93				-2				Карельское УФАС России		100		2

						Кемеровское УФАС России		304		1						Кемеровское УФАС России		57				-4

						Кировское УФАС России		112								Кировское УФАС России		45

						Коми УФАС России		155		5						Коми УФАС России		98		69

						Костромское УФАС России		125		9						Костромское УФАС России		86				-3

						Краснодарское УФАС России		592		52						Краснодарское УФАС России		242		15

						Красноярское УФАС России		325		125						Красноярское УФАС России		558		34

						Курганское УФАС России		280				-32				Курганское УФАС России		0

						Курское УФАС России		360				-9				Курское УФАС России		118				-3

						Ленинградское УФАС России		81		7						Ленинградское УФАС России		111				-42

						Липецкое УФАС России		52								Липецкое УФАС России		92				-5

						Магаданское УФАС России		34				-3				Магаданское УФАС России		42				-2

						Марийское УФАС России		100		3						Марийское УФАС России		94		7

						Мордовское УФАС России		301		51						Мордовское УФАС России		112		2

						Московское УФАС России		930		273						Московское УФАС России		55		23

						Московское областное УФАС России		755		113						Московское областное УФАС России		233		12

						Мурманское УФАС России		136				-17				Мурманское УФАС России		111				-12

						Нижегородское УФАС России		820		379						Нижегородское УФАС России		185				-67

						Новгородское УФАС России		117		1						Новгородское УФАС России		63

						Новосибирское УФАС России		430		14						Новосибирское УФАС России		72				-4

						Омское УФАС России		896				-98				Омское УФАС России		83				-1

						Оренбургское УФАС России		441		15						Оренбургское УФАС России		163				-9

						Орловское УФАС России		138		21						Орловское УФАС России		106				-1

						Пензенское УФАС России		308		3						Пензенское УФАС России		44

						Пермское УФАС России		679								Пермское УФАС России		172

						Приморское УФАС России		341				-69				Приморское УФАС России		106				-3

						Псковское УФАС России		91								Псковское УФАС России		103

						Ростовское УФАС России		503								Ростовское УФАС России		134

						Рязанское УФАС России		236								Рязанское УФАС России		40

						Самарское УФАС России		532		46						Самарское УФАС России		73

						Санкт-Петербургское УФАС России		1031		42						Санкт-Петербургское УФАС России		101		8

						Саратовское УФАС России		639								Саратовское УФАС России		58

						Сахалинское УФАС России		111				-5				Сахалинское УФАС России		70				-16

						Свердловское УФАС России		349		37						Свердловское УФАС России		90		6

						Северо-Осетинское УФАС России										Северо-Осетинское УФАС России

						Смоленское УФАС России		130		17						Смоленское УФАС России		24				-5

						Ставропольское УФАС России		422		198						Ставропольское УФАС России		238				-15

						Тамбовское УФАС России		240								Тамбовское УФАС России		66				-15

						Татарстанское УФАС России		916		57						Татарстанское УФАС России		269				-19

						Тверское УФАС России		240		22						Тверское УФАС России		121

						Томское УФАС России		234		1						Томское УФАС России		110				-2

						Тульское УФАС России		300		2						Тульское УФАС России		105

						Тывинское УФАС России		73		14						Тывинское УФАС России		17		1

						Тюменское УФАС России		511		47						Тюменское УФАС России		30		3

						Удмуртское УФАС России		228		57						Удмуртское УФАС России		141		9

						Ульяновское УФАС России		258		6						Ульяновское УФАС России		165

						Хабаровское УФАС России		217								Хабаровское УФАС России		153

						Хакасское УФАС России		63				-9				Хакасское УФАС России		35				-12

						Ханты-Мансийское УФАС России		90								Ханты-Мансийское УФАС России		114

						Челябинское УФАС России		575								Челябинское УФАС России		399				-16

						Чечено-Ингушское УФАС России										Чечено-Ингушское УФАС России

						Чувашское УФАС России		171		8						Чувашское УФАС России		191		1

						Чукотское УФАС России		5								Чукотское УФАС России		9

						Якутское УФАС России		57								Якутское УФАС России		63

						Ямало-Ненецкое УФАС России		124		11						Ямало-Ненецкое УФАС России		62				-2

				было		Ярославское УФАС России		252		15				было		Ярославское УФАС России		93		6

				21045				23736		2001		-304		8787				8542		226		-555

								17014.00						31299.00				6617.00

								2001		2002		2004		2005		2006		2007

						частные аптеки		60		63		65		66.5		70.6		73.5

						государственные и муниципальные аптеки		40		37		35		33.5		29.5		26.5

								2004		2005		2007

						Владимирская область		21		35		44

						Воронежская область		2		41		125

						Краснодарский край		48		54		103

						Оренбургская область		10		34		87

						Пензенская область		39		31		35

						частные		2001		-304

						гос.и мун.		226		-555						-512

						изменение количества частных аптек		1554

						изменение количества гос. и мун. аптек		-326

						изменение количества частных аптек

						изменение количества гос. и мун. аптек		-502

								появилось		закрылось

						изменение количества частных аптек		1761		207

						изменение количества гос. и мун. аптек		176		502

						2001 г.		85%		15%

						2002 г.		70%		30%

						2005 г.		57%		43%

						2007 г.		60%		38%
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График 4. Соотношение частных и государственных аптек в 2001-2007 гг.
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График 11. Изменение количества аптечных сетей
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График 6. Доля регионов, в которых произошло увеличение количества частных аптечных учреждений в 2001-2007 гг.
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График 3. Произошедшие в 2007 году изменения количества аптечных учреждений по формам собственности
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		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ЧУКОТСКИЙ АО		ЧУКОТСКИЙ АО

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛАСТЬ		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛАСТЬ

		КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ		КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ

		ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ		ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АО		ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АО

		МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ЧУВАШИЯ		ЧУВАШИЯ

		ЯКУТИЯ		ЯКУТИЯ

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ

		ЕВРЕЙСКАЯ АО		ЕВРЕЙСКАЯ АО

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ

		МУРМАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		МУРМАНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ		КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ

		ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ		ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛАСТЬ		КОСТРОМСКАЯ ОБЛАСТЬ

		УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ИВАНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ИВАНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		РЕСПУБЛИКА КОМИ

		САХАЛИНСКАЯ ОБЛАСТЬ		САХАЛИНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ		АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ

		УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА		УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ

		РЕСПУБЛИКА ХАКАССИЯ		РЕСПУБЛИКА ХАКАССИЯ

		АЛТАЙСКАЯ РЕСПУБЛИКА		АЛТАЙСКАЯ РЕСПУБЛИКА

		БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ		БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		НОВГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		НОВГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ		ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ

		ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ЯМАЛО-НЕНЕЦКИЙ АО		ЯМАЛО-НЕНЕЦКИЙ АО

		КАМЧАТСКИЙ КРАЙ		КАМЧАТСКИЙ КРАЙ

		ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ		КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ

		КИРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		КИРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА ДАГЕСТАН		РЕСПУБЛИКА ДАГЕСТАН

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА БУРЯТИЯ		РЕСПУБЛИКА БУРЯТИЯ

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ

		ВОРОНЕЖСКАЯ ОБЛАСТЬ		ВОРОНЕЖСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ОРЕНБУРГСКАЯ ОБЛАСТЬ		ОРЕНБУРГСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТУЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КУРСКАЯ ОБЛАСТЬ		КУРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ

		МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН		РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН

		РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН		РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		ТАМБОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		ПЕРМСКИЙ КРАЙ

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		РЕСПУБЛИКА ТЫВА

		НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ		ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

		СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ		СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		РЯЗАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		РЯЗАНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ		НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ		ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

		САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ		САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛАСТЬ		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		АМУРСКАЯ ОБЛАСТЬ		АМУРСКАЯ ОБЛАСТЬ

		САНКТ-ПЕТЕРБУРГ		САНКТ-ПЕТЕРБУРГ
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		Наименование УФАС		Всего частных аптек		Всего гос. и мун. аптек		сумма		доля частных

		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		150		313		463		32.3974082073

		ЧУКОТСКИЙ АО		5		9		14		35.7142857143

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛАСТЬ		52		92		144		36.1111111111

		КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ		325		558		883		36.8063420159

		ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ		81		111		192		42.1875

		ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АО		90		114		204		44.1176470588

		МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		34		42		76		44.7368421053

		ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		91		103		194		46.9072164948

		ЧУВАШИЯ		171		191		362		47.2375690608

		ЯКУТИЯ		57		63		120		47.5

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		93		100		193		48.1865284974

		ЕВРЕЙСКАЯ АО		30		32		62		48.3870967742

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		100		94		194		51.5463917526

		МУРМАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		136		111		247		55.0607287449

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		186		149		335		55.5223880597

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		138		106		244		56.5573770492

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ		149		114		263		56.6539923954

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		217		153		370		58.6486486486

		ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ		575		399		974		59.0349075975

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛАСТЬ		125		86		211		59.2417061611

		УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		258		165		423		60.9929078014

		ИВАНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		149		95		244		61.0655737705

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		155		98		253		61.2648221344

		САХАЛИНСКАЯ ОБЛАСТЬ		111		70		181		61.3259668508

		АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ		289		181		470		61.4893617021

		УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА		228		141		369		61.7886178862

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		422		238		660		63.9393939394

		РЕСПУБЛИКА ХАКАССИЯ		63		35		98		64.2857142857

		АЛТАЙСКАЯ РЕСПУБЛИКА		40		22		62		64.5161290323

		БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ		221		119		340		65

		НОВГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		117		63		180		65

		ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ		133		68		201		66.1691542289

		ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТЬ		240		121		361		66.4819944598

		ЯМАЛО-НЕНЕЦКИЙ АО		124		62		186		66.6666666667

		КАМЧАТСКИЙ КРАЙ		70		34		104		67.3076923077

		ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ		234		110		344		68.023255814

		КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ		592		242		834		70.9832134293

		КИРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		112		45		157		71.3375796178

		РЕСПУБЛИКА ДАГЕСТАН		262		101		363		72.1763085399

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ		459		176		635		72.2834645669

		РЕСПУБЛИКА БУРЯТИЯ		158		60		218		72.4770642202

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		276		103		379		72.8232189974

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		301		112		413		72.8813559322

		ВОРОНЕЖСКАЯ ОБЛАСТЬ		578		214		792		72.9797979798

		ОРЕНБУРГСКАЯ ОБЛАСТЬ		441		163		604		73.0132450331

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ		252		93		345		73.0434782609

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ		300		105		405		74.0740740741

		КУРСКАЯ ОБЛАСТЬ		360		118		478		75.3138075314

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		138		44		182		75.8241758242

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		341		106		447		76.2863534676

		МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		755		233		988		76.4170040486

		РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН		916		269		1185		77.2995780591

		РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН		639		178		817		78.2129742962

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		240		66		306		78.431372549

		АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		375		102		477		78.6163522013

		РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		503		134		637		78.9638932496

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		349		90		439		79.4988610478

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		679		172		851		79.7884841363

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		73		17		90		81.1111111111

		НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ		820		185		1005		81.592039801

		ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ		607		129		736		82.472826087

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		304		57		361		84.2105263158

		СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ		130		24		154		84.4155844156

		РЯЗАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		236		40		276		85.5072463768

		НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ		430		72		502		85.6573705179

		ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ		308		44		352		87.5

		САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ		532		73		605		87.9338842975

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛАСТЬ		294		37		331		88.8217522659

		АМУРСКАЯ ОБЛАСТЬ		391		40		431		90.7192575406

		САНКТ-ПЕТЕРБУРГ		1031		101		1132		91.0777385159

		ОМСКАЯ ОБЛАСТЬ		896		83		979		91.5219611849

		САРАТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ		639		58		697		91.6786226686

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ РЕСПУБЛИКА		61		5		66		92.4242424242

		МОСКВА		930		55		985		94.4162436548

		ТЮМЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ		511		30		541		94.4547134935

		КАЛИНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ		201		3		204		98.5294117647

		КАБАРДИНО-БАЛКАРСКАЯ РЕСПУБЛИКА		288		1		289		99.6539792388

		КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТЬ		280		0		280		100

		РЕСПУБЛИКА КАЛМЫКИЯ		89		0		89		100

		РЕСПУБЛИКА СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ

		ЧЕЧЕНСКАЯ РЕСПУБЛИКА
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