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Введение. Региональные программы льготного лекарственного обеспечения (РПЛЛО) являются значи-
мым государственным инструментом в области лекарственного обеспечения граждан России. 
Цель исследования — изучить особенности реализации РПЛЛО в различных субъектах Российской 
Федерации (РФ) в 2018–2019 гг. 
Материал и методы. В ходе исследования были обработаны данные, предоставленные органами 
управления здравоохранением и фармацевтической службой 21 субъекта РФ. 
Результаты. Медиана объёма финансирования в исследуемых субъектах РФ составила 713,1 млн руб. 
в 2018 г. и 753,1 млн руб. в 2019 г. Средние объёмы (± среднеквадратическая ошибка) фактиче-
ских затрат на одного льготополучателя, обратившегося за лекарственной помощью, составляли  
2685 ± 941 руб. в 2018 г. и 2404 ± 780 руб. в 2019 г. Установлено, что в 2018 г. в анализируемых 
субъектах РФ выписано около 22,7 млн рецептов, в 2019 г. — 26,2 млн. Медиана стоимости одно-
го рецепта — 1327 руб. в 2018 г. и 2162 руб. в 2019 г. В субъектах РФ показатели объёма годового  
финансирования РПЛЛО, приходящегося на одного льготополучателя, значительно отличаются,  
медиана в 2018 г. составляла 6704 руб., в 2019 г. — 8166 руб. 
Ограничения исследования. С учётом административно-территориального деления РФ в исследова-
нии были проанализированы данные по реализации РПЛЛО для около 25% субъектов РФ с различными 
инфраструктурными, социально-экономическими, демографическими показателями, что представляет 
собой достаточно референтную выборку. 
Заключение. Таким образом, изучены индикативные показатели реализации РПЛЛО в 21 субъекте РФ. 
Установлено, что по состоянию на 2018–2019 гг. доступность лекарственной помощи для региональных 
льготополучателей различается в связи с разным объёмом финансирования РПЛЛО, методологически-
ми подходами к обоснованию эффективного расходования денежных средств в субъектах РФ.
Ключевые слова: региональная программа льготного лекарственного обеспечения; льготополучатели 
регионального/территориального уровня ответственности; льготное лекарственное обеспечение
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Introduction. The regional programs of the subsidized provision of medicines (RPSPM) implemented in 
the subjects of the Russian Federation are an important state instrument in the field of medicine provision 
of citizens. 
Purpose. To study the features of the implementation of RPSPM in various subjects of the Russian Federation 
over 2018–2019.
Material and methods. During the study, the data provided by the health authorities and the pharmaceutical 
service of 21 constituent entities of the Russian Federation were processed.
Results. The median of funding in the studied subjects of the Russian Federation amounted to 713.1 million 
rubles in 2018 and 753.1 million rubles in 2019. The average actual costs per one applied beneficiary  
(± standard error) was 2685 ± 941 rubles in 2018 and 2404 ± 780 rubles in 2019. At the end of 2018, about 
22.7 million prescriptions were established to be written out in the analyzed subjects of the Russian Federation 
within the framework of the RPPPM, at the end of 2019 — about 26.2 million prescriptions. The median cost 
of one prescription reached 1,327 rubles in 2018 and 2,162 rubles in 2019. Comparative analysis showed that 
the indicators of the funding volume for the RPSPM per beneficiary per year in different subjects of the Russian 
Federation differ significantly, the median (interquartile range) in 2018 was 6,704 rubles (3,436–11,576 rubles), 
in 2019 — 8,166 rubles (4,162–10,211 rubles).
Limitations. Taking into account the administrative-territorial division of the Russian Federation, in the 
study we analyzed data on the implementation of the RPSPM for about 25% of the constituent entities of the 
Russian Federation with various infrastructural, socio-economic, demographic indicators, which is a fairly 
reference sample group.
Conclusion. Thus, we studied the indicators of the implementation of the RPSPM in 21 subjects of the 
Russian Federation. During 2018–2019 in the analyzed subjects of the Russian Federation, regional 
beneficiaries had different opportunities to receive medicine assistance within the framework of the RPSPM.
Keywords: regional program of subsidized provision of medicines; beneficiaries of the regional territorial 
level of responsibility; subsidized provision of medicines
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Введение
Система льготного лекарственного обеспечения (ЛЛО) 

имеет высокую социальную значимость, т.к. направлена 
на поддержание здоровья льготополучателей, повыша-
ет уровень и качество их жизни [1–5]. В Российской Фе-
дерации (РФ) реализуются федеральные и региональные 
программы ЛЛО [1, 2, 6, 7]. В 2018 г. на реализацию фе-
деральной программы ЛЛО «Обеспечение необходимыми 
лекарственными препаратами» было израсходовано более 
60 млрд руб., что составляет 58% общего объёма средств, 
потраченных по федеральным программам ЛЛО, и 32% об-
щего объёма затрат по всем программам ЛЛО [7]. Отдель-
но регулируется обеспечение лекарственными препарата-
ми (ЛП) пациентов с особыми категориями заболеваний,  
отнесённых к высокозатратным (федеральная программа 
высокозатратных нозологий) [7].

Региональные программы ЛЛО (РПЛЛО) утверж-
даются нормативно-правовыми актами субъектов РФ с 
целью обеспечения ЛП и изделиями медицинского на-
значения бесплатно или с 50% скидкой со свободных цен 
групп населения или пациентов с определёнными кате-
гориями заболеваний, указанных в Постановлении Пра-
вительства РФ от 30.07.1994 № 890 (ред. от 14.02.2002)  
«О государственной поддержке развития медицинской 
промышленности и улучшении обеспечения населения 
и учреждений здравоохранения лекарственными сред-
ствами и изделиями медицинского назначения» [6, 8, 9].  
Затраты на приобретение ЛП в рамках РПЛЛО сопо-
ставимы с программой «Обеспечение необходимыми 
лекарственными препаратами» (ОНЛП). В 2018 г. было 
приобретено ЛП на 87 млрд руб. [10]. Отмечается тен-
денция роста доли затрат на реализацию региональных 
программ в общем объёме финансирования по всем про-
граммам ЛЛО (33% в 2015 г., 39,4% в 2017 г., 45,3% в 
2018 г.) [7, 11]. В то же время для РПЛЛО выявлены раз-
личия в подходах к обоснованию рационального расхо-
дования денежных средств, предусмотренных на закуп-
ку ЛП для региональных льготополучателей [9, 12, 13].

В связи с этим целью исследования было изучение 
особенностей реализации региональных (территори-
альных) программ ЛЛО в различных субъектах РФ в 
2018–2019 гг.

Материал и методы
Проведено многоцентровое исследование на тер-

ритории 21 субъекта РФ. Проанализированы данные, 
предоставленные в ответ на специально разработанные 
карты-запросы органами управления здравоохранением 
следующих субъектов РФ: Алтайский край, Астрахан-
ская, Белгородская, Воронежская, Кировская, Курганская, 
Омская, Самарская, Сахалинская, Смоленская, Тульская, 
Челябинская области, Забайкальский, Краснодарский, 
Хабаровский края, Республики Карелия, Татарстан, Саха 
(Якутия), Чувашская Республика, города федерального 
значения Москва и Санкт-Петербург.

Программа исследования включала сравнительную 
оценку совокупного объёма выделенных из регионально-
го бюджета средств на ЛЛО, численности льготополуча-
телей, общей суммы затрат на ЛП, выданные льготопо-
лучателям, показателя обращаемости льготополучателей 
за оказанием медицинской помощи (за назначением ЛП 
в рамках РПЛЛО), количества рецептов, выписанных в 
рамках РПЛЛО, фактических затрат на одного льготопо-
лучателя, обратившегося за лекарственной помощью в 

рамках РПЛЛО (с учётом стоимости фармацевтической 
услуги), средней стоимости одного рецепта, выписанного 
региональным льготополучателям.

В исследовании использовали методы сравнительно-
го, структурного, логического, ретроспективного анали-
зов. Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием пакета программ Statistica for Windows 
v. 6.0 (StatSoft Inc., США) и программных средств Excel 
for Windows (Microsoft, США). Для оценки нормальности 
распределения значений в выборке применяли критерий 
Колмогорова–Смирнова. В случае отклонения значений 
выборки от нормального распределения данные представ-
ляли в виде медианы и межквартильного размаха (25-й и 
75-й процентили). Для оценки взаимосвязи показателей 
использовали коэффициент корреляции r-Пирсона.

Результаты
Общий объём финансирования региональных про-

грамм в рассматриваемых субъектах РФ составил  
46,9 млрд руб. в 2018 г. и 58,4 млрд руб. в 2019 г. (табл. 1). 
По сравнению с 2018 г. в 2019 г. отмечен рост данного 
показателя на 24,5%.

Максимальные объёмы выделенных из регионального 
бюджета средств на ЛЛО отмечены в городах федераль-
ного значения (Москва и Санкт-Петербург) и Краснодар-
ском крае. В число регионов с наименьшим объёмом за-
трат на реализацию РПЛЛО входят Республика Карелия, 
Чувашская Республика и Курганская область. Медиана 
(межквартильный размах) объёма финансирования со-
ставила 713,1 млн руб. (436,0–1351,3 млн руб.) в 2018 г. 
и 753,1 млн руб. (608,3–1464,0 млн руб.) в 2019 г. На ос-
новании данных органов управления здравоохранением 
и фармацевтической службой 21 субъекта РФ определе-
но, что медиана (межквартильный размах) роста объёма 
финансирования РПЛЛО в 2019 г. по сравнению с 2018 г.  
составила 16,0% (3,9–28,6%).

В 2018 г. в анализируемых субъектах РФ право на фар-
мацевтическую помощь в рамках РПЛЛО имели 3,5 млн 
жителей, в 2019 г. — 3,6 млн. Максимальное количество 
граждан, имеющих льготы в рамках РПЛЛО, проживают 
в Москве, Краснодарском крае и Санкт-Петербурге. От-
мечена сильная корреляционная связь между количеством 
региональных льготополучателей и совокупным объёмом 
финансирования РПЛЛО (r = 0,94 в 2018 г. и r = 0,90 в 
2019 г. (р < 0,05).

Выявлены отличия в показателях объёма финанси-
рования РПЛЛО, приходящегося на одного льготопо-
лучателя в год в разных субъектах РФ, медиана (меж-
квартильный размах) в 2018 г. составляла 6704 руб.  
(3436–11 576 руб.), в 2019 г. — 8166 руб. (4162–10 211 руб.).  
Медиана роста этого показателя в 2019 г. по сравнению 
с 2018 г. составила 9,0%.

По объёмам финансирования на одного льготополу-
чателя в год лидируют Москва, Сахалинская область,  
Хабаровский край, Санкт-Петербург и Челябинская об-
ласть (более 12 тыс. руб.). Минимальные затраты регио-
нальных бюджетов на одного льготополучателя отмечены 
в Кировской области, Забайкальском и Алтайском краях.

Согласно результатам анализа, при реализации 
РПЛЛО средние объёмы фактических затрат на одно-
го льготополучателя, обратившегося за фармацевтиче-
скую помощью в рамках РПЛЛО (± среднеквадрати-
ческая ошибка) составляли 2685 ± 941 руб. в 2018 г. и  
2404 ± 780 руб. в 2019 г. (табл. 2). При сопоставлении 
средних значений фактических затрат на 1 обратившегося  
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Таблица 3. Сравнительный анализ количественных показателей региональных программ льготного лекарственного 
обеспечения (РПЛЛО) в субъектах РФ в 2018–2019 гг.
Table 3. Comparative analysis of quantitative indicators of RPSPM in the constituent entities of the Russian Federation  
in 2018–2019

Субъект РФ 
The constituent entities of the Russian Federation

Количество рецептов, тыс. 
Number of recipes, thousand pieces

Средняя стоимость 1 рецепта, руб.  
(с учётом фармацевтической услуги) 

Average cost of 1 recipe, rub.  
(including pharmaceutical services)

2018 2019

изменение в 2019 г. 
по сравнению  

с 2018 г., % 
сhange in 2019 

compared to 2018, %

2018 2019

изменение в 2019 г. 
по сравнению  

с 2018 г., % 
сhange in 2019 

compared to 2018, %
г. Москва / Moscow 11791,0 15102,0 28,1 2624,6 2162,0 –17,6%
Краснодарский край / Krasnodar region 1325,8 1361,0 2,7 2375,5 5048,1 112,5%
Республика Татарстан / Republic of Tatarstan 974,7 1045,8 7,3 1018,8 Н/д (N/d) Н/п (N/a)
Челябинская область / Chelyabinsk region 892,7 949,4 6,3 2065,2 999,9 –51,6%
Кировская область / Kirov region 733,2 819,3 11,8 495,0 886,7 79,1%
г. Санкт-Петербург / Saint Petersburg 749,6 796,2 6,2 6254,3 6171,1 –1,3%
Омская область / Omsk region 763,0 772,9 1,3 1219,5 5669,4 364,9%
Алтайский край / Altai region 474,0 663,0 39,9 938.7 10250,9 992,0%
Республика Саха (Якутия) / The Republic of Sakha (Yakutia) 508,3 610,0 20,0 1793,8 1796,39 0,1%
Тульская область / Tula region 926,8 607,6 –34,4 1327,0 1481,66 11,7%
Сахалинская область / Sakhalin region 488,1 568,6 16,5 1164,0 Н/д (N/d) Н/п (N/a)
Воронежская область / Voronezh region 471,3 553,5 17,4 1205,9 2041,5 69,3%
Астраханская область / Astrakhan region N/d 499,9 N/a Н/д (N/d)Н/д (N/d) Н/п (N/a)
Белгородская область / Belgorod region 285,2 327,8 14,9 Н/д (N/d) 2456,4 Н/п (N/a)
Смоленская область / Smolensk region 287,9 324,2 12,6 1035,8 5253,8 407,2%
Курганская область / Kurgan region 299,2 319,6 6,8 1044,6 6156,6 489,4%
Хабаровский край / Khabarovsk region 235,4 246,2 4,6 2879,9 N/d Н/п (N/a)
Чувашская Республика / Chuvash Republic 220,6 241,0 9,2 1613,8 1052,7 –34,8%
Республика Карелия / Republic of Karelia 164,8 171,7 4,2 1665,6 919,1 –44,8%
Самарская область / Samara region 1099,5 150,9 –86,3 Н/д (N/d) Н/д (N/d) Н/п (N/a)
Забайкальский край / Transbaikal region 37,1 53,8 45,0 Н/д (N/d) Н/д (N/d) Н/п (N/a)
Медиана / Median 498,19 568,6 8,3 1326,95 2162,0 40,5
25-й процентиль / 25th percentile 287,193 319,622 4,5 1044,62 1267,2 –13,6
75-й процентиль / 75th percentile 901,225 796,209 16,7 2065,2 5461,6 301,8

регионального/территориального льготополучателя и 
объёмов среднедушевого финансирования в тех субъек-
тах РФ, по которым были предоставлены значения обоих 
показателей (9 субъектов РФ в 2018 г. и 8 субъектов РФ 
в 2019 г.), обнаружено, что фактические затраты были 
сопоставимы с объёмом выделенных средств на 1 льго-
тополучателя: 2201 и 2396 руб. соответственно в 2018 г., 
2181 и 2233 руб. в 2019 г. 

Показатель обращаемости в субъектах РФ по РПЛЛО 
значительно варьировал (от 22,5% до 100% в 2018 г.,  
от 26% до 100% в 2019 г.). Медиана (межквартиль-
ный размах) обращаемости в 2018 г. составила 57,4%  
(37,7–66,5%), в 2019 г. — 50,4% (37,8–69,5%). 

Установлено, что в 2018 г. в анализируемых субъек-
тах РФ в рамках РПЛЛО выписано около 22,7 млн рецеп-
тов (без учёта Астраханской области), в 2019 г. — около 
26,2 млн рецептов (табл. 3). С учётом данных только для 
тех регионов, по которым были представлены значения 
этого показателя за весь анализируемый период, прирост 
количества рецептов в 2019 г. составил 13% по сравне-

нию с 2018 г. Медиана (межквартильный размах) количе-
ства рецептов составила 498,2 (287,2–901,2) тыс. рецеп-
тов в 2018 г. и 568,6 (319,6–796,2) тыс. рецептов в 2019 г. 
Наибольшее количество назначений льготополучателям 
регионального уровня ответственности было сделано 
в Москве, Краснодарском крае, Республике Татарстан.  
В исследуемых субъектах РФ медианная стоимость од-
ного рецепта составляла 1327 руб. в 2018 г. и 2162 руб.  
в 2019 г. В 2019 г. значения стоимости одного ре-
цепта варьировали от 887 руб. (Кировская область)  
до 10 251 руб. (Алтайский край); в 2018 г. — от 495 руб. 
(Кировская область) до 6254 руб. (Санкт-Петербург). 

Обсуждение
С учётом административно-территориального деления 

РФ проанализированы данные по реализации РПЛЛО в 
примерно 25% субъектов РФ с различными инфраструк-
турными, социально-экономическими, демографически-
ми показателями, что представляет достаточно репрезен-
тативную выборку.
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В ходе исследования определены отличия в объёмах 
финансирования на одного льготополучателя региональ-
ного/территориального уровня ответственности, а также 
в среднемесячных фактических затратах на одного льго-
тополучателя, обратившегося за лекарственной помощью 
в рамках РПЛЛО, что, вероятно, обусловлено различия-
ми в методологических подходах к расходованию средств 
региональных бюджетов, перечнях групп населения и 
категорий заболеваний субъектов РФ, при амбулаторном 
лечении которых ЛП отпускаются бесплатно или с 50% 
скидкой со свободных цен [9].

Эффективность системы ЛЛО также зависит от рацио-
нальности и эффективности расходования бюджетных 
средств.

При сравнении с льготополучателями федерально-
го уровня ответственности выявлено, что региональные 
льготополучатели обращаются за получением ЛП реже 
(в тех же субъектах РФ медиана обращаемости по про-
грамме ОНЛП составила 63,8% в 2018 г. и 63% в 2019 г.;  
значения рассчитаны на основании данных, предостав-
ленных органами управления здравоохранением и фар-
мацевтической службой субъектов РФ). Сложившаяся 
ситуация может быть обусловлена тем, что в программе 
ОНЛП остались пациенты, принимающие ЛП по жизнен-
ным показаниям. Помимо этого, в большинстве РПЛЛО 
отсутствует возможность монетизации льгот. В то же вре-
мя большинство федеральных льготополучателей пред-
почитают получать денежную компенсацию, что приво-
дит к нарушению принципа социального страхования [8]. 
Поэтому в федеральной программе остаются пациенты с 
заболеваниями, для лечения которых в том числе могут 
быть необходимы дорогостоящие препараты. Многие фе-
деральные льготополучатели имеют право на получение 
ЛП бесплатно или со скидкой в рамках РПЛЛО. Следо-
вательно, их отказ от государственной социальной помо-
щи в виде набора социальных услуг в пользу денежной 
компенсации влечёт увеличение нагрузки на региональ-
ный бюджет в плане затрат на РПЛЛО [4, 5, 8, 9, 14, 15].  
Обсуждаемые уже давно в профессиональном сообществе 
нарушение принципа социального страхования при реа-
лизации федеральной программы ЛЛО и дублирование 
федеральных и региональных льгот привели к внесению 
в 2021 г. изменений в области законодательного регулиро-
вания системы ЛЛО. В связи с этим необходимо продол-
жение изучения показателей реализации программ ЛЛО 
в сравнительном аспекте с целью оценки эффективности 
предпринятых мер по усовершенствованию системы ЛЛО 
на региональном/территориальном уровне [8].

Заключение
Таким образом, определено, что объём финансиро-

вания РПЛЛО в проанализированных субъектах РФ со-
ставил 46,9 млрд руб. в 2018 г. и 58,4 млрд руб. в 2019 г. 
Рост данного показателя в 2019 г. по сравнению с 2018 г.  
составил 24,5%. Медиана (межквартильный размах)  
объёма финансирования в исследуемых субъектах РФ  
составила 713,1 млн руб. (436,0–1351,3 млн руб.) в 2018 г.  
и 753,1 млн руб. (608,3–1464,0 млн руб.) в 2019 г.

Возможности региональных льготополучателей в по-
лучении лекарственной помощи различаются в связи с 
отличиями в объёмах финансирования РПЛЛО, методо-
логических подходах к обоснованию эффективного рас-
ходования денежных средств в субъектах РФ. Уровень 
доступности лекарственного обеспечения региональных 
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льготополучателей может зависеть от их места прожи-
вания и социальной ориентированности регионального 
бюджета. 

Выявлено более высокое значение обращаемости за 
лекарственной помощью федеральных льготополучате-
лей, чем льготополучателей регионального/территори-
ального уровня ответственности (показатель «Обращае-
мость» по итогам 2019 г. — 63 и 50% соответственно). 
Данная тенденция, по-видимому, обусловлена тем, что в 
программе ОНЛП остались пациенты с заболеваниями, 
для лечения которых в том числе могут быть необходимы 
дорогостоящие ЛП, а также тем фактом, что многие фе-
деральные льготополучатели имеют право на получение 
ЛП бесплатно или со скидкой в рамках РПЛЛО. Следова-
тельно, их отказ от государственной социальной помощи 
в виде набора социальных услуг в пользу денежной ком-
пенсации влечёт увеличение нагрузки на региональный 
бюджет в плане затрат на РПЛЛО.

Представляется актуальным продолжение изучение 
показателей реализации программ ЛЛО в сравнительном 
аспекте с целью оценки эффективности предпринятых 
мер по усовершенствованию системы ЛЛО на региональ-
ном/территориальном уровне.
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