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Аннотация. Доступность лекарств неотъемлемо связана с правами человека на здоровье и жизнь. Необходимость ее 
повышения предусматривается документами стратегического планирования, в том числе Стратегией развития Арктической 
зоны РФ и обеспечения национальной безопасности до 2035 г. Принятие в 2023 г. нового закона «О северном завозе» 
призвано улучшить ситуацию с лекарствами в регионе. Цель работы — разработка мер государственного регулирования 
для совершенствования текущего состояния физической доступности лекарственных средств в Арктической зоне РФ  
с соответствующим обоснованием. Использованы методы анализа и синтеза, системного и функционального, системно-
структурного и математико-статистического методов с учетом аксиологических ориентиров. Анализировались данные 
официальной статистики, Госреестра лекарственных средств, текущего архива Министерства здравоохранения  
Республики Саха (Якутия) и информация, предоставленная аптечными организациями региона. Работа вносит вклад  
в научный дискурс по проблемам социальной политики в арктических регионах, связанным со специфичным бинарным 
статусом фармацевтической деятельности в условиях неоднозначной роли органов здравоохранения, впервые обращено 
внимание на состояние доступности аптечных организаций в местах традиционного проживания и традиционной 
хозяйственной деятельности коренных малочисленных народов РФ на примере Якутии. Приведены результаты анализа 
фармацевтического рынка в Якутии и ее арктической зоне за 2009–2023 гг. Несмотря на позитивные тенденции в сфере 
здравоохранения, авторы демонстрируют малоэффективность действующих мер, что диктует объективную необходимость 
более четкого определения форм государственного участия, и вносят предложения по принятию дополнительных мер. 
Перспективы дальнейших исследований связаны с тем, что многоаспектность взаимозависимых, но все же находящихся  
в двух разных сферах регулирования – публичной (здравоохранение) и частной (фармацевтическая) — отраслей, требует 
концентрации научного внимания на необходимости повышения качества жизни населения в условиях экономического  
и социального неравенства. 
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Abstract. Access to medicines is intrinsically linked to fundamental human rights to health and life. The need to make 
medicines more accessible is articulated in strategic planning documents, including the Strategy for the Development  
of the Arctic Zone of the Russian Federation and National Security until 2035. Enacted in 2023, the law "On the Deliveries  
of Goods to the Northern Territories" aims to address the situation regarding access to medicines in the Russian Arctic.  
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This study aims to provide a rationale for a set of government regulation mechanisms aimed at improving access to medicines 
in the region. Guided by axiological principles, the study employs analysis and synthesis, systems analysis, structural analysis, 
mathematical tools, and statistical analysis. The study utilizes data from official statistics reports, the National Register  
of Medicines, archives run by the Ministry of Health of the Sakha Republic (Yakutia), and local pharmacies. This research 
contributes to the scientific discourse on social policy issues in Arctic regions, focusing on the unique binary status  
of pharmaceutical companies caused by the ambiguous roles played by healthcare and federal authorities. Using Yakutia  
as a case study, the article sheds light on the current situation with access to medicines in regions traditionally populated  
by indigenous peoples. The analysis of the pharmaceutical market in Yakutia and its Arctic districts from 2009 to 2023 reveals 
both general positive trends in healthcare and the low effectiveness of existing measures, necessitating a clearer definition 
of government participation forms. The study gives additional proposals in this domain. Due to the multidimensionality  
of interdependent yet separate public (healthcare) and private (pharmacies) sectors, further research can be done into ways 
to improve the quality of life of the local population in the context of economic and social inequality. 
Keywords: Russian Arctic, Sakha Republic (Yakutia), medicines, access, pharmacy, retail sale of medicines 
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Введение 
Необходимость повышения доступности 

лекарственных средств для всех социальных групп 
населения вне зависимости от региона проживания 
подчеркивается официальными документами 
различного уровня. Так, в соответствии со Стратегией 
развития Арктической зоны Российской Федерации  
в 2023 г. принят Федеральный закон «О северном 
завозе»1. Согласно норме данного закона, 
лекарственные средства отнесены к грузам  
первой категории, то есть к грузам, необходимым  
для обеспечения жизнедеятельности населения  
и стабильного функционирования организаций 
социальной сферы и других сфер. Насколько 
принятие данной нормы будет способствовать 
совершенствованию доступности лекарственных 
средств (далее — ЛС) в населенных пунктах, относящихся 
к районам Крайнего Севера и приравненным  
к ним местностям с ограниченными сроками завоза 
грузов (территориям северного завоза), зависит  
и от содержания последующих подзаконных актов. 

Более половины территории самого крупного 
региона России — Республики Саха (Якутия) — входит 
в Арктическую зону РФ и характеризуется 
экстремально низкими температурами зимой, 
значительными расстояниями между труднодоступными 
населенными пунктами и малой численностью 
проживающего населения. На начало 2023 г. 
численность постоянного населения в 13 арктических 
районах Якутии составила 64,3 тыс. чел., или 6,4 %  
от общего числа жителей республики.  

Принятие управленческих решений призвано 
зависеть от степени зрелости теоретических  
и практических оснований. Анализ литературных 
источников подтверждает актуальность обращения  
к теме исследования, поскольку вопросы ее 
теоретической проработки, с одной стороны, 
обсуждаемы, но, вместе с тем, настолько 

                                                           
1 Федеральный закон от 4 августа 2023 г. № 411-ФЗ «О северном завозе». 
Вступает в силу 1 апреля 2024 г. 

многоаспектны, что проблемы малочисленного 
региона рискуют остаться незамеченными. 

В России законодательно право граждан на доступ 
к лекарствам не формализовано [1]. За рубежом 
понятие прав человека на доступ к лекарствам 
исторически находилось под тенью прав на здоровье 
[2]. Но за последние четыре десятилетия 
фармацевтическая практика претерпела трансформацию 
из деятельности, связанной с приготовлением  
и распределением лекарственных препаратов,  
в когнитивную практику [3], постепенно потенциал 
аптек последователями Хелпера и Стрэнда [4] 
расширяется от простой продажи товаров  
до оказания помощи пациентам [5]. Это связано  
с ограниченностью ресурсов государств  
на здравоохранение, что не является оправданием 
при достижении более высокого уровня медицины 
[6]. В США фармацевтическая помощь (далее — ФП) 
рассматривается как услуга по управлению ЛС, и это 
связано, в частности, с тем, что на пациентов старше 
65 лет тратится более 201 млрд долл. в год из-за 
побочных эффектов от приема лекарств, которые 
можно предотвратить [7]. Но фармацевтическая 
отрасль и здравоохранение, развивавшиеся 
изолированно друг от друга, — системы с различными 
ценностями и целями [8]. Известно, какое влияние 
патентное право в фармацевтике оказало на удорожание 
системы здравоохранения в США [9]. В нашей стране 
на регулирование доступности ЛС также влияют 
нормы интеллектуальных прав [10]. Развитие ФП  
в аптеках выгодно для пациентов, но конфликт 
интересов является достаточно серьезным барьером 
для развития обеих отраслей [11]. Модели и практика 
ФП в разных странах сильно различаются [12].  
Так, в Канаде речь идет о начальном пути развития 
ФП во внебольничных аптеках [13], в Австралии 
выдача лекарств всему населению отслеживается 
структурами здравоохранения [14], но и здесь 
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актуальна проблема доступа к ЛС жителей сельских  
и отдаленных местностей [15]. Идеальной системы 
обеспечения доступности ЛС, которая бы устраивала 
всех участников процесса, в мире не сформировано. 
Но во многих странах право на здоровье 
рассматривается как основа всеобщего доступа  
к основным ЛС, практически реализуемом  
в национальных системах здравоохранения [16]. 
Вместе с тем наблюдается тенденция  
роста безрецептурных лекарственных препаратов  
(по некоторым данным, к 2024 г. объем мирового 
рынка безрецептурных лекарственных препаратов 
может превысить 178 млрд долл.) [17]. По отдельным 
оценкам в РФ соотношение затрат государства  
и граждан на ЛС составляет: 65–70 % — средства 
граждан и 30–35 % — средства государственных 
бюджетов [18].  

С учетом наличия ряда универсальных критериев 
доступности в социальной сфере (физическая, в том 
числе географическая; экономическая, культурная, 
организационная, в том числе информационная, 
социальная) [1; 10], акцентируя внимание на вопросы 
физической (географической) доступности, отметим, 
что отечественные исследователи не так часто 
обращаются к данным вопросам. Исключением 
являются работы д. фарм. н. Е. А. Тельновой [19], 
связанные с вопросами управления здравоохранением 
[20]. Так, на примере Сахалинской области  
ею рассмотрена физическая доступность ЛС  
с учетом пространственно-временных факторов  
и ассортиментной доступности [21], в обеспечении 
последней она отмечала необходимость 
проактивной роли государства [22]. К ключевым 
проблемам лекарственного обеспечения  
в сельской местности она относит: недостаточно 
развитую инфраструктуру системы лекарственного 
обеспечения населения в связи с отсутствием 
экономической целесообразности открытия 
аптечных учреждений; низкую укомплектованность 
кадрами; недостаточную квалификацию специалистов; 
значительную удаленность и труднодоступность 
населенных пунктов; отсутствие устойчивой связи  
и преобладание населения с низким уровнем 
доходов [23; 24]. В медицинской среде, в основном, 
тема рассматривается с точки зрения биологической 
доступности ЛС, в том числе для определенных 
категорий населения [25] и вопросов оптимизации 
лекарственной помощи [26]. При этом традиционное 
понятие доступности ЛС может быть расширено  
по видам — организационной, технологической, 
потребительской, физической, (в том числе 
длительность отсутствия ЛС на момент обращения, 
отсутствие службы доставки ЛС на дом и др.) [27]. 
Физическая доступность может включать также 
транспортную доступность и наличие ЛС [28]. 
Измерение доступности, как справедливо 

отмечается, является многомерной задачей с учетом 
отсутствия универсального индикатора [29].  

В целом доступность ЛС является достаточно 
обсуждаемой правовой проблемой. Значительные 
усилия в развитии реализации «прав на лекарства», 
включая лекарственное обеспечение, прилагаются 
Институтом законодательства и сравнительного 
правоведения при Правительстве РФ [1]. С правовой 
точки зрения вопросы доступности ЛС также 
рассматриваются в контексте развития пока 
зарождающегося фармацевтического права и ФП 
прежде всего в работах А. А. Мохова [30].  

Отсутствие терминологической ясности  
в отношении понятия «лекарственное обеспечение»  
в законодательстве в области здравоохранения, 
наряду с текущим состоянием развития 
фармацевтической отрасли, не способствует 
улучшению ситуации [1]. То, что отечественное 
законодательство не в полной мере готово  
к изменениям во взаимоотношениях публичного  
и частного интересов, продемонстрировал период 
пандемии [31].  

Таким образом, очевидно принято, что введение 
географических и демографических норм расширения 
сети аптек относится к видам деятельности, 
направленным на обеспечение доступности ЛС  
для населения непременно с учетом соблюдения 
баланса обеспечения законных условий  
для прибыльной деятельности всех операторов 
фармрынка [32]. При этом ключевая роль  
в соблюдении баланса интересов отводится 
государству [33]. 

Цель данной работы — на основе анализа 
физической доступности ЛС в арктических районах 
Якутии сформулировать необходимые меры 
государственного регулирования доступности ЛС  
в Арктической зоне РФ для улучшения текущего 
состояния. С одной стороны, работа дополняет ранее 
проведенные исследования [34; 35], с другой — анализ 
доступности лекарственной помощи определяется 
выполнением следующих задач: количественный  
и качественный анализ показателей, характеризующих 
развитие системы фармрынка, в том числе физической 
доступности ЛС в арктических районах Республики 
Саха (Якутия), розничного товарооборота  
и среднедушевого потребления ЛС. При этом 
внимание сфокусировано на вопросах физической 
(географической) доступности ЛС. Кроме того,  
для целей исследования представлена  
историческая ретроспектива управленческих 
решений по урегулированию проблемы доступности 
ЛС в сельской местности. 

Новизна работы определяется в комплексной 
оценке физической доступности ЛС в арктических 
районах РФ и, в частности, тем, что впервые 
обращено внимание на ее состояние в местах 
традиционного проживания и традиционной 
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хозяйственной деятельности коренных малочисленных 
народов РФ в Якутии. 
 
Материалы и методы 

Для анализа использована следующая 
эмпирическая база: статистические данные, 
формируемые Территориальным органом Федеральной 
службы государственной статистики по Республике 
Саха (Якутия) (далее — Саха(Якутия)стат); публичные 
данные Госреестра лекарственных средств; 
материалы текущего архива Министерства 
здравоохранения Республики Саха (Якутия); 

информация, предоставленная аптечными 
организациями региона. Также использованы методы 
анализа и синтеза, системного и функционального, 
системно-структурного и математико-статистического 
методов с учетом аксиологических ориентиров.  
 
Состояние доступности объектов розничной 
торговли лекарственными препаратами  

В Республике Саха (Якутия) число аптечных 
организаций (далее — АО) за последние 15 лет заметно 
выросло, как и в целом по России, но с некоторым 
снижением в регионе за 5 лет на 6,5 % (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Изменение количества АО в Республике Саха (Якутия), Арктический зоне Республики Саха (Якутия) и г. Якутске  
за 2009, 2019 и 2023 гг. Составлено авторами на основе данных Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) 

 

Структура АО в Республике Саха (Якутия) 
представлена следующими видами: 1) аптека, 
осуществляющая розничную торговлю (отпуск) 
лекарственных препаратов населению готовых 
лекарственных форм, производственная с правом 
изготовления лекарственных препаратов или 
асептических лекарственных препаратов; аптека 
как структурное подразделение медицинской 

организации; 2) аптечный пункт, в том числе  
как структурное подразделение медицинской 
организации; 3) аптечный киоск. 

Рост АО в республике отмечается за счет 
увеличения числа частных АО (на 71 % с 2009 г.  
к 2019 г. и 59 % к 2023 г.) и в основном аптек,  
что относится к позитивным трендам (рис. 2).  

 
 

 
 
 

Рис. 2. Изменение числа АО в Республике Саха (Якутия) государственной/муниципальной собственности с 2009 по 2023 г. 
Составлено авторами на основе данных Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия)   
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На сегодня количество жителей на одну  
аптеку по республике составляет 5511 жителей  
и 2036 жителей на одну АО (рис. 3). Если  
по сравнению с 2009 г. число АО увеличилось  

на 29 %, то численность населения — всего на 4 %, 
то есть на развитие розничного сектора торговли  
ЛС численность населения региона не оказывает 
существенного влияния. 

 

 
 

Рис. 3. Изменение показателя «Количество человек на 1 АО» в Республике Саха (Якутия), ее Арктической зоне и г. Якутске  
с 2009 по 2023 г. Рассчитано и составлено авторами на основе данных Саха(Якутия)стат и Министерства здравоохранения 

Республики Саха (Якутия) 
 

В 2023 г. в Якутии насчитывается 490 АО.  
Ниже при подсчетах учитывались данные  
по лицензиатам, осуществляющим розничную 
торговлю лекарственными препаратами  
в Республике Саха (Якутия), куда входят как АО  
со статусом юридического лица, так  
и индивидуальные предприниматели (далее — ИП).  

43 % АО по республике — это аптечные пункты, 
аптеки составляют 37 % от общего числа АО. 
Основное число АО и ИП в Якутии сконцентрировано 
в городских населенных пунктах (78 % от общего 
числа АО и ИП), где на 1 АО (здесь и далее — в том 
числе ИП) приходится 1764 чел., или 4163 чел.  
на 1 аптеку. Аптеки составляют 42 % от общего числа 
АО городских населенных пунктов, или 89 %  
от общего числа аптек.  

Без учета г. Якутска, где сконцентрировано 37 % 
АО от их общего числа по всей республике, 66 %  
АО по всей республике расположено в районных 
центрах, в том числе 74 % аптек от общего их  
числа в населенных пунктах вне столицы.  
На 34 муниципальных района Республики Саха (Якутия), 
где проживает более 320 тыс. чел., приходится чуть 
более 100 организаций розничной торговли 
лекарственными препаратами, большая часть которых 
— это аптечные пункты (11707,5 жителей на 1 аптеку).  

Из 70 якутских сел, входящих в перечень мест 
традиционного проживания и традиционной 

                                                           
2 Распоряжение Правительства РФ от 8 мая 2009 г. № 631-р «Об 
утверждении перечня мест традиционного проживания и 
традиционной хозяйственной деятельности коренных малочисленных 

хозяйственной деятельности коренных 
малочисленных народов РФ2, 70 % расположено  
в Арктической зоне РФ. На 1 АО здесь приходится 
2821 жителя, на 1 аптеку — 9405 чел. Вместе с тем  
из десяти АО восемь расположены в районном 
центре, 60 % АО в таких селах — аптечные 
организации, в 67 % из них нет АО. 

Таким образом, в арктических районах Якутии 
сеть аптечной розничной торговли намного менее 
развита, чем, к примеру, в г. Якутске, где плотность 
населения составляет более 105 чел. на 1 кв. км. 
(плотность населения в Арктической зоне в среднем 
составляет 0,05 чел. на 1 кв. км). На 1 АО  
здесь — 2380,8 жителя, а на 1 аптеку — 5843,8 чел. 
Наихудшие показатели как по республике, так и среди 
региональных арктических фиксируются в Булунском 
(7997 чел. на 1 АО) и Среднеколымском (6741 чел.) 
районах, наилучшие (в том числе в целом  
по республике) — в тех же арктических Момском  
и Верхнеколымском районах (1261 и 1249 
соответственно).  

В среднем на 4 якутских населенных пункта 
приходится 1 АО, то есть для Якутии характерна 
весьма обширная площадь территории на одну АО 
при малой численности населения. Проблема 
усугубляется тем фактором, что характерные  
для Якутии транспортные проблемы являются 
специфически свойственными только данному 

народов РФ и перечня видов их традиционной хозяйственной 
деятельности». 
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региону, что обусловлено сезонностью 
преобладающей части огромной территории.  
Лишь чуть более половины сельских поселений 
обеспечены дорогами с твердым покрытием,  
и потому практически все (92 %) автодороги — это 
автозимники (большей частью прокладываемые  
по замерзшему льду рек). В связи с этим, основной 
завоз грузов, как правило, обеспечивается водными 
путями или по зимним автопутям.  

В арктических районах транспортная 
составляющая наиболее сложная. В отдельных 
наслегах, состоящих из нескольких населенных 
пунктов, на которые приходится один аптечный 
пункт, расстояние между этими населенными 
пунктами в арктических районах может доходить  
до нескольких десятков или сотен километров  
при отсутствии между ними круглогодичных 
автомобильных и водных путей сообщения.  
К примеру, в Верхоянском районе — якутский район 
в Арктике с наибольшим количеством населенных 
пунктов, но сравнительно не с самой сложной 
транспортной схемой — показатель «Количество 
человек на 1 АО» составляет 2002 чел. При этом,  
пять АО расположено в двух городских поселениях 
(45 % населения всего района) из 17 городских  
и сельских поселений, объединяющих 29 поселков  
и сел. Среднее расстояние от села до районного 
центра в этом районе составляет 112 км и достигает 
до 502 км (с. Барылас). До этого села  
грузы доставляются лишь автозимником, то есть 
транспортная доступность составляет в среднем  
111 дней в году, в период их действия.  

В Якутии обеспечение доставки ЛС  
до арктических районов осуществляется 
муниципальными предприятиями или субъектами 
предпринимательства по многоступенчатой 
транспортной схеме, где основную роль играет 
авиатранспорт. Авиатранспорт на огромной 
территории Республики Саха (Якутия) является 
единственным круглогодичным средством 
транспортного сообщения и, как известно, наиболее 
быстрым и дорогостоящим, что объясняет 
преобладание в арктических районах Республики 
Саха (Якутия) доли аптек муниципальной собственности 
— 73 %, а в местах традиционного проживания  
и традиционной хозяйственной деятельности коренных 
малочисленных народов РФ — 100 %.  

 
Характеристика отдельных факторов, влияющих  
на состояние физической доступности ЛС  

Анализ физической (географической) доступности 
региона представляется целесообразным  
дополнить изучением факторов, влияющих  
на развитие аптечной сети в регионе: 1) розничного 
фармацевтического рынка (товарооборота),  
который, с одной стороны, демонстрирует 

платежеспособность потребителей услуг АО [36],  
а с другой — является отражением степени 
развитости сети аптечной розничной торговли, 
поскольку субъекты фармрынка, включая АО, 
функционируют в рыночных условиях и нацелены  
на получение прибыли [37]; 2) кадровой 
обеспеченности, как фактора, влияющего  
на развитие структуры аптечных организаций, 
поскольку действующие требования к лицензированию 
аптечной организации содержат условия  
в отношении персонала организации: образование 
(среднее или высшее фармацевтическое) и стаж 
работы (от 0 до 5 лет). 

Результаты анализа основных показателей 
розничного фармрынка (товарооборота) в районах 
Арктической зоны Республики Саха (Якутия)  
за 2010–2019 гг. представлены в таблице, где в столбцах 
2 и 3 приведены данные фармацевтического 
товарооборота за 2010 и 2019 гг. соответственно; в 
столбцах 4 и 5 — сумма розничного фармацевтического 
товарооборота за 10 лет и его среднее значение 
соответственно; в столбце 6 — коэффициент роста  
за 2010 и 2019 гг., в столбце 7 приведен рейтинг 
арктических районов Республики Саха (Якутия)  
по показателю среднего значения фармрынка. 

При росте фармацевтического товарооборота  
по Якутии в целом за период с 2010 по 2019 г. в 4,05 
раза в ее арктических районах этот рост составил  
100 %. Доля показателей товарооборота арктических 
районов республики в общей сумме розничного 
рынка Республики Саха (Якутия) в 2010 г. составляла 
5,52 %, а в 2019 г. — 2,65 %, то есть уменьшилась  
на 50 %. В среднем показатель розничного 
фармрынка по арктическим районам за 10-летний 
период возрос до 169,6 млн руб. (максимум 
зафиксирован в Верхоянском районе — 43,0, 
минимум — 0,45 млн руб. в Оленекском). Доля 
показателей районов Арктики от общей величины по 
Республике Саха (Якутия) снизилась до 2,92 %. 
Наименее развитый фармрынок по данным 
товарооборота демонстрируют данные по Эвено-
Бытантайскому, Анабарскому и Оленекскому районам. 

Соответственно, достаточно большой размах 
демонстрируют данные по среднедушевому 
потреблению ЛС. Так, если по данным 2010 г.  
в среднем на душу населения было приобретено  
ЛС на 2,19 тыс. руб. и в относительно  
наиболее благополучном из арктических районов 
(Верхоянском районе) на 2,83 тыс. руб., то  
в Анабарском — на 120 руб., в Эвено-Бытантайском — 
на 200 руб. Среднее значение данного показателя  
в Арктической зоне Республики Саха (Якутия) 
составляло в 2010 г. 1,54 тыс. руб., а по республике — 
2,19 тыс. руб., то есть в 1,4 раза. Спустя 10 лет столь 
существенная разница показателя среднедушевого 
потребления ЛС в арктических районах Якутии 
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сохранилась: данные варьировались от 0,89 тыс. руб. 
в Оленекском районе до 5,18–5,20 тыс. руб.  
в Среднеколымском и Верхоянском районах  
(в 5,8 раз). В среднем по арктическим районам 

показатель среднедушевого потребления ЛС 
составил 2,93 тыс. руб. с ростом в 1,9 раза  
за 10 лет. По Якутии показатель за 10 лет достиг  
8,89 тыс. руб. при росте в 4,06 раза. 

 
Показатели розничного фармацевтического товарооборота  

в Арктической зоне Республики Саха (Якутия) за 2010–2019 гг., млн руб. 
 

Муниципальный район 
y1 

2010 
y10 

2019 
∑y 

2010-19 
y ̅

∑y:10 
Кр 

(y10/y1) 
R1–13 

Абыйский 5,10 9,50 89,57 8,95 1,86 8 

Аллаиховский 5,68 8,45 61,38 6,13 1,48 9 

Анабарский 0,44 4,93 14,7 1,47 11,20 12 
Булунский 15,59 23,84 192,93 19,29 1,53 3 

Верхнеколымский 10,39 13,99 120,72 12,07 1,34 7 

Верхоянский 26,55 59,33 430,05 43,00 2,23 1 
Жиганский 8,38 18,22 137,56 13,75 2,17 5 

Момский 4,49 7,15 57,35 5,73 1,59 10 

Нижнеколымский 10,46 20,89 171,24 17,12 2,00 4 

Оленекский 4,82 3,56 4,50 0,45 0,74 13 
Среднеколымский 15,56 38,89 267,84 26,78 2,5 2 

Усть-Янский 7,30 14,91 129,27 12,93 2,04 6 

Эвено-Бытантайский 0,56 3,42 19,34 1,93 6,10 11 

Арктическая зона Республики 
Саха (Якутия) 

115,33 227,08 1696,49 169,6 1,97 – 

Республика Саха (Якутия) 2108,88 8560,40 58007,25 5800,72 4,05 – 

Доля арктических районов по 
Республике Саха (Якутия), % 

5,52 2,65 2,99 2,99 0,48 – 

 

Примечание. Рассчитано и составлено С. М. Тарабукиной на основе данных Саха(Якутия)стат и Государственного реестра 
лекарственных средств. 

 
Анализ собственных данных о состоянии 

обеспеченности фармацевтическими работниками 
организаций системы обращения ЛС в Республике 
Саха (Якутия) за период 2010–2020 гг. говорит  
о том, что, с одной стороны, в Якутии за эти  
годы фармспециалистов стало больше, прежде всего 
отмечается рост числа провизоров. Вместе с тем  
этот рост отмечается, в основном, в региональной 
столице — в г. Якутске, в АО которого задействована 
практически половина всех специалистов отрасли  
в регионе (в 2010 г. — 42,7 % от общего числа 
фармспециалистов, в 2020 г. — 55 %). Кроме того, 
доля лиц старше 50 лет, работающих в отрасли,  
по республике составляет 57,4 %. Во всех арктических 
районах Якутии общее число фармспециалистов 
снизилось с 82 до 69 чел. Возрастные характеристики 
этих специалистов говорят о том, что в Арктической 
зоне Республики Саха (Якутия) практически  
нет восполнения кадров. Следует отметить, что  
такая тенденция характерна для отрасли  
в целом — по отдельным оценкам в госсекторе 

                                                           
3 Прогресс в обеспечении достаточной доступности находящихся 
под международным контролем веществ для использования  
в медицинских и научных целях. Доклад Международного 

Приволжского федерального округа (ПФО) около  
50 % сотрудников, имеющих фармацевтическое 
образование, относятся к категории лиц, 
находящихся в предпенсионном и пенсионном 
возрасте, что ведет к грубому нарушению 
законодательства аптечными организациями  
в связи с осуществлением фармацевтической 
деятельности работниками, не имеющими 
фармацевтического образования. Между тем, если  
в розничном секторе фармацевтического рынка  
такой кадровый дефицит прежде всего связан  
со значительным ростом числа аптечных организаций 
[38], то для регионов Арктики, с учетом 
вышеизложенного, основные причины, как 
представляется, связаны с иными факторами. 

Кроме того, в мире все еще сохраняется 
актуальность другой проблемы, связанной с 
наличием и доступностью контролируемых 
наркотических и психотропных веществ в 
медицинских целях, особенно в сельской местности, 
в том числе в странах с высоким уровнем дохода3. 
Так, проведенные ранее исследования полноты 

комитета по контролю над наркотиками за 2018 год 
(E/INCB/2018/1/ Supp.1). ООН. Вена. 2019. 
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ассортимента наркотических средств и психотропных 
веществ (НС и ПВ) в аптечных и медицинских 
организациях Республики Саха (Якутия) показывают, 
что существуют значительные различия в их 
ассортименте, наименьшие показатели которого 
зафиксированы в пяти арктических районах 
республики. К группе с очень низким рангом уровня 
коэффициента доступности НС и ПВ для 
использования в медицинских целях относятся 
районы, расположенные в Арктической зоне РФ. 
Арктический Верхнеколымский район вошел в группу 
с низким рангом уровня коэффициента доступности и 
лишь арктический Верхоянский район — в группу со 
средним уровнем. Показатели первичной 
заболеваемости и смертности от злокачественных 
новообразований в этих районах позволяют сделать 
вывод, что существующая потребность в НС и ПВ 

значительно выше, чем фактический расход НС и ПВ 
[35].  

Количественные показатели АО, обладающих 
правом на оборот НС и ПВ, за 2010–2019 гг. существенно 
не изменились. Практически в каждом районе Якутии 
имеется минимум одна АО, которая имеет допуск  
к работе с НС и ПВ. Вместе с тем среднее число жителей 
на одну такую АО очень мало — 26745 чел.  
А в двух арктических районах (Анабарском и Эвено-
Бытантайском) таких АО нет. Таким образом, несмотря 
на отдельные позитивные сдвиги в отрасли вопросы 
доступности для населения обезболивающей терапии 
все еще весьма актуальны.  

Общая характеристика физической географической 
доступности ЛС в регионе графически представлена  
на рис. 4. 

 

 
 

Рис. 4. Характеристика доступности ЛС Арктической зоны Республики Саха (Якутия) по данным за 2019–2023 гг.  
Рассчитано авторами (индекс обезболивающей терапии рассчитан и приведен в работе [35], составлено А. Н. Шишигиной 

на основе данных Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия), Госреестра лекарственных средств, опроса АО) 

 
Действуя в рамках собственных полномочий, во 

всех территориально-обособленных подразделениях 
(далее — ТОП), расположенных в сельских 
населенных пунктах региона, где отсутствуют  
АО, Министерством здравоохранения Республики 
Саха (Якутия) организована розничная реализация 
лекарственных препаратов согласно утвержденному 
перечню (кроме трех фельдшерско-акушерских 
пунктов (ФАП) и одной врачебной амбулатории). 
Между тем анализ ассортимента ЛС в ТОПах 
центральных районных больниц 13 арктических 
районов показывает, что ассортимент ЛС 

составляет в среднем всего 25–35 групп 
лекарственных препаратов по анатомо-
терапевтическо-химической классификации (АТХ), 
что составляет примерно 30 % от утвержденного 
региональным органом власти перечня препаратов, 
разрешенных к реализации в ТОП.  

Таким образом, невозможность организации 
рентабельного бизнеса с ограниченным рынком сбыта, 
обусловленная в том числе кадровыми проблемами, 
приводит к низкой физической доступности ЛС  
в арктических районах Республики Саха (Якутия).  
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Направление совершенствования физической 
доступности ЛС в арктических населенных пунктах 

История спорадических и бессистемных попыток 
решения вопросов обеспечения доступности 
лекарств и аптечных услуг в условиях отсутствия 
лекарственной помощи на территориях, не 
способных обеспечить высокий доход содержателям 
частных аптек, из-за малой численности населения  
и дефицита аптек в этих населенных пунктах 
наблюдается еще со времен Российской империи 
[39]. Как в прошлом веке, так и сейчас регионы 
пытаются в рамках своих полномочий внести 
изменения в законодательство, как правило,  
для решения проблем доступности ЛС и аптечных 
услуг за счет публичных органов здравоохранения.  

В СССР обеспечение лекарствами сельского 
населения осуществлялось преимущественно через 
ФАПы, отнесенные к аптечным пунктам II группы. 
Фельдшер по договору получал лекарственные 
препараты в центральной районной аптеке  
и реализовывал их населению. За проданные 
лекарства он получал от аптеки вознаграждение  
в виде процента от стоимости реализованных 
товаров. После принятия в 2006 г. Положения  
о лицензировании фармацевтической деятельности4 
такая практика оказалась вне закона ввиду запрета 
розничной реализации ЛС без соответствующей 
лицензии. В результате сельское население  
в районах, где отсутствовали АО, лишилось 
возможности приобретения лекарственных 
препаратов. Решить проблему должен был 
федеральный закон об обращении лекарственных 
средств 2010 г.5, который разрешал розничную 
реализацию ЛС медицинским организациям, 
имеющим лицензию на фармацевтическую 
деятельность, и их обособленным подразделениям, 
расположенным в сельских поселениях, в которых 
нет аптек [40]. По отдельным оценкам лекарственное 
обеспечение в сельской местности по стране  
в период с 2007 по 2011 г. существенно улучшилось 
по сравнению не только с периодом предыдущим,  
но и с советским [41].  

Субъектам РФ предоставлено право 
самостоятельно решать вопросы организации 
лекарственной помощи населению с учетом 
территориальных особенностей. И регионы 
самостоятельно в рамках своей бюджетной 
обеспеченности предпринимают предусмотренные 
законодательством меры. Так, в Сахалинской области 
в населенных пунктах, где отсутствуют АО, 

                                                           
4 Постановление Правительства РФ от 6 июля 2006 г. № 416 
«Положение о лицензировании фармацевтической деятельности». 
5 Федеральный закон от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств». 
6 Перечень ЖВНЛП утверждается ежегодно согласно клиническим 
данным. См.: распоряжение Правительства РФ от 31 декабря 2018 г.  

осуществление доставки фармпродукции  
гражданам обеспечивается из АО учреждениями 
здравоохранения: специалистами участковой 
службы, фельдшерами ФАП или сотрудниками 
скорой медицинской помощи. При медицинских 
учреждениях организованы «мобильные бригады» 
по доставке препаратов на дом пожилым гражданам 
с привлечением волонтеров [21]. 

Очевидно, что предпринятые меры  
по повышению доступности лекарственных 
препаратов для населения отдаленных районов 
России, где отсутствуют АО, были направлены  
на легализацию продажи ЛС из ФАПов. Вопросы 
минимальных ассортиментов лекарственных 
препаратов для розничной реализации в целях 
оказания медицинской помощи в ФАПах для АО  
все еще требуют проработки [41]. Неопределенный 
уровень ответственности за качество составления 
перечней ЛС привел к формализации действий, 
несоответствию между функциями ФАПов  
и лекарственным обеспечением населения [42].  

В отечественном здравоохранении существуют 
проблемы в системе оказания медицинской помощи 
на каждом уровне, а ее качество и доступность  
для населения по-прежнему остаются на низком 
уровне, что усугубляется географическим 
аспектом [43].  

Хотя государства являются основными 
адресатами обязательств по правам человека, 
меняющаяся природа корпораций требует иного 
подхода к их корпоративной ответственности, 
направленной на реализацию прав человека [44]. 
Понятие доступности является достаточно 
общеприменимым правореализующим принципом. 
В контексте вопросов доступа к основным лекарствам 
в целях охраны здоровья человека, оказания 
медицинской помощи в рамках клинической 
апробации методов профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации вопросы ЛС  
вполне закономерно рассматриваются с точки  
зрения общественного здоровья и органов 
здравоохранения. Но, имея в виду государственную 
систему здравоохранения, критерием  
выбора удовлетворяемых потребностей выступает 
ограниченный перечень основных ЛС. В связи с этим, 
на сегодня в целях разработки подзаконных актов  
во исполнение Федерального закона «О северном 
завозе» логично отнесение к грузам первой 
категории ЛС из перечня жизненно необходимых  
и важнейших лекарственных препаратов (ЖВНЛП)6.  

№ 3053-р «Об утверждении перечней медицинских изделий, 
имплантируемых в организм человека при оказании медицинской 
помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и отпускаемых  
по рецептам на медицинские изделия при предоставлении набора 
социальных услуг». 
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С учетом текущего состояния фармрынка считаем, что 
принятие данной нормы не окажет существенного 
влияния на состояние доступности ЛС в Арктической 
зоне РФ. Препятствующим фактором являются 
несогласованность публичного и частного прав  
в сфере обращения ЛС, невозможность организации 
рентабельного бизнеса с ограниченным рынком 
сбыта и в связи с этим низкая физическая доступность 
(в данном случае доступность объектов розничной 
торговли лекарственными препаратами) в удаленных 
от центра малонаселенных селах Арктики. 

Анализ показал, что в большинстве случаев 
фармдеятельность могут осуществлять только 
организации, расположенные в административных 
центрах, при этом жители национальных наслегов 
якутской Арктики испытывают большие сложности  
в части доступа к ЛС, поскольку розничная продажа 
лекарственных препаратов должна осуществляться 
по адресу, указанному в лицензии на розничную 
торговлю.  

Предполагается, что результаты эксперимента  
по дистанционной торговле рецептурными 
лекарственными препаратами в нескольких регионах 
РФ и тиражирование подобной практики  
будет способствовать расширению доступности  
для граждан лекарственной помощи не только  
в крупных городах, но и в сельской местности [45].  
Но с учетом транспортных схем и проблем  
по обеспечению широкополосного доступа  
в Интернет якутской Арктики, вероятность улучшения 
ситуации в интересуемом нас регионе весьма низкая.  

Принимая во внимание исторический опыт 
решения проблем обеспечения доступности 
качественных, безопасных и эффективных ЛС  
(не имея в виду лишь лекарственное обеспечение)  
в труднодоступных удаленных местностях, считаем 
необходимым более явно использовать ресурсы 
публичных органов здравоохранения с участием 
фармспециалистов.  

В частности, в связи с низкой доступностью 
лекарственной помощи в труднодоступных  
и отдаленных населенных пунктах имеется  
объективная необходимость участия фармспециалистов 
в мероприятиях, направленных на повышение 
качества фармакотерапии за счет взаимодействия 
провизоров, врачей и пациентов, обучения 
пациентов и формирования приверженности  
к лечению, а также необходимость участия  
в выездных медицинских бригадах фармспециалистов,  
в том числе в выездной плановой реализации 
лекарственных препаратов и адресной их доставки 
пациентам, имеющим хронические заболевания. 

Первоочередные меры: 
1. Установить, что аптечные и медицинские 

организации, имеющие лицензию на фармацевтическую 

деятельность, и их обособленные подразделения 
(амбулатории, фельдшерские и фельдшерско-
акушерские пункты, центры (отделения) общей 
врачебной (семейной) практики), расположенные  
в арктических районах, могут осуществлять 
розничную торговлю лекарственными препаратами 
для медицинского применения, отпускаемыми  
без рецепта на лекарственный препарат, выездным 
(разносным) способом, осуществляемым вне 
стационарной розничной сети путем непосредственного 
контакта продавца с покупателем в организациях  
(с внесением изменений в п. 1 ст. 52 м п. 1 ст. 55 
Федерального закона «Об обращении лекарственных 
средств», а также в ряд подзаконных актов). 

2. Для решения кадровых проблем целесообразно 
установить норму в отношении фармацевтических 
работников (аналогичную медицинским), впервые 
прибывшим (переехавшим) на работу в закрытые 
административно-территориальные образования, 
расположенные в Арктической зоне РФ,  
о предоставлении единовременных 
компенсационных выплат.  

 
Заключение 

Россия по количеству АО на 10 тыс. человек 
населения превосходит многие страны мира [46]. 
Вместе с тем Арктическая зона Российской Федерации  
на примере Якутии демонстрирует проблемы, связанные 
с физической недоступностью ЛС.  

В контексте вопросов охраны здоровья человека 
доступ к основным лекарствам (ограниченного 
перечня ЛС), с учетом оказания медицинской 
помощи в рамках клинической апробации методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации 
(лекарственного обеспечения), вполне закономерно 
рассматривается органами здравоохранения  
в рамках общественного здоровья.  

Для решения текущих проблем обеспечения 
доступности качественных, безопасных и эффективных 
ЛС (включая безрецептурные) в труднодоступных 
удаленных местностях Арктической зоны РФ считаем 
необходимым развитие механизмов государственной 
поддержки посредством имеющихся ресурсов 
публичных органов здравоохранения.  

Самой фармацевтической отрасли предстоит еще 
долгий путь развития, траектория которого зависит  
и от того, какое значение будет придаваться 
географическим условиям, отраслевому образованию, 
популяционным особенностям и другим факторам. 
Многоаспектность и комплексность, наличие  
черт, присущих общественным благам, и норм, 
имеющих отношение к реализации прав человека, 
различие юридических характеристик субъектов 
правоотношений, невозможность сохранения  
в отрасли на долгий срок консервативных параметров 
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с учетом научных достижений (в том числе 
фармогенетики и фармоэкономики) и состояния 
промышленной политики, а также развитости 
частноправовых норм в балансе с публичными 
обусловливают перспективы дальнейших 

направлений исследования. На наш взгляд,  
требуется концентрация научного внимания  
на необходимости повышения качества жизни 
населения в условиях экономического и социального 
неравенства регионов страны. 
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