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ЭКОНОМИЧЕСКАЯ СРЕДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Фармацевтический бизнес в современных условиях является для предпринимателей и ин
весторов очень привлекательной и перспективной сферой деятельности, требующей дальнейших 
комплексных исследований в сфере экономики и управления. Быстрые темпы развития фармацев
тической индустрии, возникновение аптечных сетей, проводящих согласованную маркетинговую и 
ценовую политику, потребовали пересмотра существовавшей на протяжении длительного времени 
гипотезы о том, что продукция фармацевтической отрасли является востребованной независимо 
от реалий экономической и политической жизни. Определена роль рациональной организации взаи
моотношений аптечного учреждения с его деловой средой как один из важнейших факторов эконо
мики фармации в современных условиях, и сделаны выводы об основных направлениях обеспечения 
эффективности деятельности отдельной организации.
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ECONO M IC ENVIRONM ENT THE A CTIVITIES 

OF PHARM ACEUTICAL ORGANIZATIONS
Pharmaceutical business in modern conditions is for entrepreneurs and investors a very attractive 

and promising area o f activity that requires further comprehensive research in the field o f Economics and 
management. The rapid pace o f development o f the pharmaceutical industry, the emergence o f pharmacy 
chains, conducting a coordinated marketing and pricing policy, demanded a revision o f the long-standing 
hypothesis that the products o f the pharmaceutical industry is in demand regardless ofthe realities ofeconomic 
and political life. The role o f rational organization o f relations between pharmacy organization and its business 
environment as one o f the most importantfactors o f modern Pharma-Economics is defined and the conclusions 
about the main directions o f ensuring the effectiveness o f the individual organization are drawn.
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Введение / Introduction. Деятельность фармацевтических организаций в настоящее время 
выступает как важный объект исследования ученых различных областей знаний: фармацевтиче
ских работников, экономистов, менеджеров, поскольку реализуемая на фармацевтическом рынке 
продукция -  лекарственные средства -  играет существенную роль в жизни населения, определяе
мую тем фактом, что данный вид товара является жизненно необходимым для населения.

Здоровье населения как средство достижения материального богатства впервые начали 
рассматривать в свое время еще представители классической экономической школы. Они полага
ли, что материальное богатство нужно использовать таким образом, чтобы оно позволяло повы
сить уровень здоровья населения. К факторам, влияющим на здоровье, они относили: климат и 
расу, основные жизненные потребности (еда, одежда, жилье, отдых и т. д.), психологические ха
рактеристики (оптимизм, пессимизм), профессию и т. д. Это позволило обосновать представление
о высокой значимости развития медицины и фармации, важности государственной поддержки 
отрасли здравоохранения, нацеленной на повышение продолжительности жизни населения по
средством сохранения его здоровья и предотвращения ранней смертности населения.
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Прошлый век ознаменован серьезными изменениями на мировом и региональных фарма
цевтических рынках: появлением синтетических лекарственных средств, что фактически привело 
к развитию промышленного фармацевтического производства. На сегодняшний день производ
ство лекарственных средств, принося большую прибыль, является одной из ведущих отраслей 
экономики. Объединив исследования в области фундаментальной науки, прикладные исследова
ния, разработку и исследование лекарственных средств, на рынке фармацевтики работают десят
ки трансконтинентальных компаний. В то же время деятельность аптечной организации, как и 
любая предпринимательская деятельность, сопряжена с воздействием различного рода факторов.

Экономика здравоохранения как отраслевая научная дисциплина появилась во второй по
ловине XX века благодаря ведущим ученым -  организаторам здравоохранения. Объектом иссле
дования экономики здравоохранения выступают особенности функционирования объективных 
законов и закономерностей экономики, управления и организации в соответствии с достигнутым 
уровнем и ключевыми характеристиками развития фармацевтического рынка, в т. ч. рынков ле
карственных средств и медицинских услуг. Важнейшей целевой установкой экономики здраво
охранения является полное удовлетворение имеющихся потребностей населения в сохранении 
здоровья и качественном медицинском обслуживании при оптимальном уровне использования 
имеющихся финансовых, организационных, материальных и других видов ресурсов [8]. Предме
том ее исследования являются хозяйственные формы осуществления медицинской профессио
нальной деятельности.

Обеспечение эффективности использования ресурсов здравоохранения, направляемых на ока
зание медицинских и фармацевтических услуг населению, является сложной многокритериальной 
проблемой, требующей применения соответствующего методологического инструментария в рамках 
специальной фармацевтической науки -  фармакоэкономики. Развитие экономики здравоохранения 
тесно связано с возникновением и развитием фармакоэкономики, нацеленной в том числе на оптими
зацию бизнес-процесса создания, маркетинга и реализации фармацевтических препаратов.

Эффективность использования ресурсов отдельной фармацевтической организацией опре
деляется, в свою очередь, уровнем развития стратегического управления, являющегося объектом 
исследования отдельного направления научных исследований -  управления и экономики фарма
ции. Неотъемлемым элементом стратегического управления аптечной организацией выступает 
организация оптимального взаимодействия с экономической средой ее функционирования [3]. 
Деловая среда фармацевтической организации подвержена воздействию факторов макроэкономи
ческих, политических, ценовых, конкурентных и множества других [13].

Таким образом, экономическая среда функционирования фармацевтических организаций 
должна, по нашему мнению, рассматриваться как предмет исследования нескольких научных 
дисциплин, таких как экономика здравоохранения, фармакоэкономика, управление и экономика 
фармации, призванных дать комплексное представление об эффективности и экономической це
лесообразности развития социально-экономических систем на фармацевтическом рынке.

М атериалы и методы / Materials and methods. С целью расчета прогнозных величин по 
отдельным показателям экономической деятельности аптечной организации используются сле
дующие методы и методические приемы планирования [4]: балансовые, нормативные методы; 
расчетно-аналитический (опытно-статистический) метод; экономико-математические методы.

Сущность балансового метода планирования деятельности фармацевтической организации 
заключается в планировании балансов, назначение которых -  соединение находящихся в распоря
жении компании материальных и трудовых ресурсов с фактической потребностью в них.

Балансовые вычисления применяются при планировании поступления продукции в орга
низацию, отталкиваясь от ожидаемого товарооборота и объема начальных и конечных товарных 
запасов.
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Нормативные методы планирования деятельности фармацевтической организации осно
вываются на использовании норм и технико-экономических нормативов расхода материальных 
ресурсов предприятия. Используемые нормативы бывают трех видов: единые, отраслевые, специ
альные (применяемые для отдельного предприятия).

Единые нормативы используются в абсолютно всех секторах экономики и областях работы, 
например, плата коммунальных услуг (отопления, электричества и т. п.), ставки многих налогов.

Расчетно-аналитический метод планирования деятельности фармацевтической организа
ции применяется при полном или частичном отсутствии утвержденных технико-экономических 
нормативов, невозможности прямого определения экономических показателей деятельности ап
течной организации.

Экономико-математические методы планирования деятельности фармацевтической орга
низации предусматривают использование математических моделей, в том числе регрессионных и 
корреляционных [11].

Использование таких моделей в плановом процессе обусловливает необходимость того, 
чтобы выбранная математическая формула отображения экономических связей максимально от
вечала закономерностям формирования планируемого показателя.

Результаты и обсуждение /  Results and discussion. Возникновение в начале прошлого 
века первых синтетических лекарственных средств стало стартом формирования промышленно
го фармацевтического рынка. Однако изначальные объемы производства лекарственных средств, 
наряду со спросом на них, были ничтожно малы. Открытие биохимиком А. Флемингом свойств 
антибиотика пенициллина и его последующее широкое производство положило начало возник
новению современной фармацевтической промышленности, развивающейся в русле современ
ных глобализационных тенденций и пришедшей на смену фармации с ручным производством 
лекарств, преимущественно в отдельных аптеках.

Оценить масштабы развития фармацевтического рынка можно по следующим данным. Так, 
в 1913 г. в среднем один европеец употреблял лекарств общей стоимостью 0,06 долл. В 2017 г. 
продажи лекарственных средств на душу населения во Франции составили 459 долл., в Германии -  
411 долл. В 2017 г. общий объем продаж лекарственных средств в США составил 704 долл. на 
одного человека. А объем продаж лекарств в мире составил 825 млрд долл.

Современный фармацевтический рынок является одним из динамично развивающихся ми
ровых рынков, аккумулирующих огромные финансовые вложения транснациональных компаний 
и для проведения фундаментальных и прикладных НИОКР, нацеленных на открытие новых лекар
ственных препаратов и их продвижение. Экономический закон эффекта масштаба производства 
сформировал тенденцию создания крупных игроков на фармацевтическом рынке, поглощающих 
мелких и средних производителей лекарственных средств. Так, в настоящее время почти поло
вина мирового фармацевтического рынка (45,7 % по данным за 2017 г.) сформирована десятком 
крупнейших компаний -  производителей лекарственных средств. Входной барьер определяется 
высокими затратами, которые необходимы для создания нового препарата и его вывода на рынок -  
в среднем от 55 млн долл.

Такое положение создает основу для возможного злоупотребления своим монопольным 
положением на фармацевтическом рынке. Зачастую поиск новых препаратов, реально обеспечи
вающих прорыв в лечении болезней, подменяется маркетинговыми усилиями по формированию 
и продвижению новых брендов имеющихся лекарственных средств.

Повышение целесообразности использования ресурсов в здравоохранении и фармацевтике 
в значительной степени определяет выход здравоохранения из кризисного состояния [9].
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Наиболее острой и актуальной для экономики является проблема изучения факторов со
временной экономической среды и тенденций ее развития, воздействующих на рынок услуг (ока
зание медицинской помощи рассматривается как услуга) и экономические процессы в здравоох
ранении. К списку самых важных таких факторов принято относить следующие:

• медицинскими услугами охвачено примерно 15-20 % потенциальных потребителей;
• быстрыми темпами увеличивается число пожилых людей в мире;
• происходит коммерциализация сферы здравоохранения;
• изменение характера экономических связей в сфере здравоохранения;
• приобретение медицинскими учреждениями статуса услугопроизводящих предприятий;
• дифференциация организационно-правовых форм организации здравоохранения;
• увеличение числа и объемов платных и полуплатных (медицинское страхование) услуг 

здравоохранения населению;
• изменение экономического положения работников здравоохранения, которое связано 

главным образом со значительной дифференциацией экономического и социального 
положения.

В сложившихся условиях экономической среды главной целью экономики здравоохране
ния принято считать исследование отношений (в частности, экономических), возникающих меж
ду людьми и в процессе медицинской профессиональной деятельности.

Развитие здравоохранения невозможно без развития фармацевтической промышленности с 
учетом современной парадигмы экономики и управления фармации.

Реализующиеся в стране схемы оказания медицинской помощи, формирующие, по сути, 
государственный заказ на производство тех или иных лекарственных средств необходимо подвер
гать тщательному научному анализу и периодическому пересмотру с точки зрения появления бо
лее эффективных препаратов на фармацевтическом рынке, обеспечивающих повышение качества 
жизни населения посредством увеличения продолжительности жизни населения.

Проведение точного фармакоэкономического анализа позволяет решить следующие задачи:
• создание связанных клинических и экономических норм эффективности;
• безопасность;
• действенных механизмов фармакотерапии на основе многокритериальных оценок их 

эффективности;
• развитие системы стандартизации (в том числе добровольной международной стан

дартизации) качества услуг и товаров в сфере здравоохранения.
Фармакоэкономика базируется на нескольких начальных положениях -  принципах, кото

рые разделяются на две категории:
1) общие, доказывающие наличие взаимосвязи фармацевтической экономики с финансо

вой наукой;
2) частные, определяющие характерные черты и направления развития фармацевтиче

ской экономики.
К общим принципам следует отнести:
• ограниченность ресурсов и нескончаемость потребностей -  это начальное положение 

любой экономической теории, которое обусловливает предмет экономической науки и 
определяет потребность ее существования;

• социальные приоритеты -  соотносительный анализ общественной роли и действия, 
разделяемые членами данного общества на базе конкретной системы ценностей; объ
ективной базой признания важности считаются реальные вложения в удовлетворение 
той или иной потребности (в данном случае потребности в здоровье).
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К частным принципам следует отнести следующие:
• личная заинтересованность в здоровье. В основу формулирования данного принципа 

положено гедонистическое правило личного интереса (всякий индивид ищет удоволь
ствия и избегает неприятностей и при любых условиях старается получить максимум 
одного при минимуме другого (С. Милль, В. Парето и др.); каждый индивид ищет бла
га (здоровья) и избегает зла (нездоровья)); данное правило естественно и «разумно» 
в физиократическом значении, так как это простое правило жизни, и «индивидуали
стично», так как обеспечивает ответственность каждого человека за свое здоровье, что 
в конечном результате соответствует социальным интересам и задачам [1];

• стремление людей и государства ограничивать затраты на здоровье. При стремлении к 
здоровью определенный индивид может использовать различные пути -  от здорового 
образа жизни до «элитного» и дорогостоящего лечения; но при существовании других 
возможностей человек будет инвестировать средства в более существенные потребности 
и нужды (например, еда, жилье) или в более желанные (отдых); говоря о государстве, 
этот принцип работает вне зависимости от уровня цивилизации, различаются лишь при
чины -  или недостаток средств и остаточный принцип финансирования, или быстрыми 
темпами прогрессирующий уровень затрат на здравоохранение, связанный с повышени
ем длительности жизни, возникновением инновационных технологий, и т. д.;

• численное измерение различных экономических проявлений. Данное правило базиру
ется на взглядах «математической школы» экономики; распределение, производство, 
потребление осуществляются в результате обмена, результат обмена выражается стои
мостью известных услуг, доставленных факторами производства (трудом, капиталом, 
землей); этот принцип отвечает экономике здравоохранения, внедрившей понятие ме
дицинской услуги, и все профессиональные действия измеряют стоимостью услуги; 
в фармацевтической экономике имеется реальный продукт -  лекарственное средство 
(ЛС), есть и фармацевтические услуги, которые можно охарактеризовать как предо
ставление больным лекарств, допустимо определение расходов на одно обращение и 
выражение их в натуральных, денежных, трудовых измерителях [7].

Таким образом, аптечная организация предполагает одновременное выполнение ряда важ
нейших функций: медицинской, производственной, маркетинговой, сбытовой, информационной.

Медицинская функция аптечной организации обусловлена особыми характеристиками и 
социальной значимостью реализуемого товара, предъявляющими высокие требования как к орга
низации его продажи, так и к условиям отпуска, транспортировки и хранения.

Часть аптечных организаций осуществляют также производственную функцию, реализа
ция которой требует увеличения затрат на покупку сырья для собственного производства лекар
ственных средств и соблюдение требований к оснащению специальных помещений для изготов
ления, как правило, низкорентабельной мелкосерийной продукции, а также соответствующих 
затрат на оплату труда провизоров. Следствием повышенных затрат может стать замедленная 
товарооборачиваемость.

Сбытовая (торговая) функция аптечной организации является ведущей. Как уже говори
лось ранее, имеются условия, ограничивающие реализацию. Имеются характерные черты форми
рования спроса на лекарственные средства. Так, спрос на лекарственные препараты, реализуемые 
дежурными аптеками в ночное время суток, зачастую намного ниже, чем в дневное время. Кроме 
того, многие лекарственные препараты имеют короткие сроки годности, после истечения которых 
они подлежат списанию. При объективной невозможности полного прогнозирования спроса на 
лекарственные средства, это увеличивает затраты аптечной организации. Законодательно регули-
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руются требования к квалификации сотрудников аптек, имеющих право производить, реализовы
вать лекарственные средства. Расходы на оплату труда высококвалифицированных фармацевтов и 
провизоров выше заработной платы сотрудников торговых организаций в других отраслях.

Если руководители фармацевтической организации не уделяют должного внимания пере
численным факторам внутренней и внешней среды организации, в функционировании аптеки 
могут возникнуть следующие негативные тенденции:

• падение объемов продаж лекарственных средств;
• увеличение издержек обращения;
• замедление товарооборота.
Особое внимание необходимо уделить таким характеристикам среды аптечной организа

ции, как более низкие по сравнению с торговлей темпы роста объемов продаж, трудности прогно
зирования спроса на лекарственные средства, относительно высокий уровень затрат, ограничения 
в ценообразовании, замедленный товарооборот. Именно на основе этих данных формируются 
экономические показатели деятельности аптеки, что обусловливает значимость планирования для 
оптимального функционирования аптек [10].

Рост числа аптечных учреждений, обусловленный увеличением спроса на их продукцию, 
означает их свободный выбор покупателями. Одним из наиболее действенных методов повыше
ния уровня конкурентоспособности аптеки считается привлечение и сохранение покупателей, за 
счет повышения уровня их довольства качеством услуг, оказываемых аптекой [2]. Ключевые усло
вия конкурентоспособности аптечной организации, оказывающие большое влияние на удовлетво
ренность потребителей, изображены на рис. 1.

Рис. 1. Роль факторов конкурентоспособности аптечной организации 
в удовлетворении потребительского спроса

На сегодняшний момент российский покупатель все меньше и меньше реагирует на изме
нение стоимости товаров ассортимента аптеки. Широта ассортимента, качество и уровень обслу
живания являются для потребителя более существенными факторами [5].

Фармацевтический рынок России состоит из двух основных сегментов: коммерческого и 
государственного. На рис. 2 представлена динамика объёма коммерческого рынка ЛС России с 
февраля 2017 г. по февраль 2018 г. [6].

Февраль является периодом увеличения спроса на рынке лекарственных средств, однако 
в 2018 году вследствие аномально теплых новогодних праздников и широкого охвата вакцинации 
такого не наблюдалось. В конце февраля на территории России был отмечен незначительный рост 
и распространение заболеваемости гриппом.
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Рис. 2. Коммерческий рынок ЛС России, февраль 2017 г. -  февраль 2018 г.

Коммерческий сектор рынка лекарственных средств за первые два месяца 2018 г. увели
чился незначительно (на 1,4 % в денежном выражении) относительно аналогичного периода про
шлого года. При этом в феврале 2018 г. в натуральном выражении продано 440 млн упаковок ЛС, 
рост продаж составил 4,0 % по сравнению с январскими показателями и 6,8 % по сравнению с 
февральскими показателями прошлого года.

Необходимо отметить снижение средней стоимости упаковки лекарственных средств ком
мерческого рынка в феврале 2018 г. на 1,9 % по сравнению с соответствующим периодом 2017 г.

Динамика потребления ЛС (в стоимостном выражении) из разных ценовых категорий от
ражена на рис. 3[6].

[ 2J.9 22 6 22А
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Рис. 3. Структура разных ценовых категорий на коммерческом аптечном рынке ЛС России в феврале 2018 г.
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Таким образом, в феврале 2018 г. увеличилась доля препаратов высокого ценового сегмен
та в структуре лекарственных средств относительно февраля 2017 г. Доля дорогостоящих препа
ратов в феврале 2018 г. составила 38,6 %, что на 1,7 % больше веса группы в предыдущем году и 
на 0,7 % меньше, чем в январе. Средневзвешенная стоимость лекарственных препаратов данной 
группы в феврале 2018 г. заметно снизилась (0,8 %) по сравнению с аналогичным периодом 2017 г. 
и составила 914,6 руб. за упаковку.

Удельный вес группы лекарственных препаратов стоимостью до 50 руб. вырос по отноше
нию к февралю 2017 г. на 0,3 %. При этом наблюдалось снижение средневзвешенной цены на 2,0 
% к аналогичному месяцу 2017 г. Средневзвешенная цена в феврале 2018 г. составила 22,4 руб.

Доля остальных сегментов снизилась относительно февраля 2017 г. Вес лекарств самого 
популярного ценового сегмента «от 150 руб. до 500 руб.» в феврале 2018 г. относительно анало
гичного периода прошлого года снизился на 1,7 %, составив 44,7 %.

Средняя стоимость также снизилась на 1,1 %, составив 279,0 руб./упак.
На 0,3 % относительно февраля 2017 г. сократилась доля сегмента лекарств со средней 

стоимостью упаковки 50-150 руб. Средневзвешенная цена упаковки выросла на 1,0 %, составив 
93,1 рубля.

Заключение /  Conclusion. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, 
что аптечная деятельность является перспективной областью для развития и функционирования 
бизнеса, которая отличается высокой рентабельностью и низкой чувствительностью к измене
ниям цен. Отличительные особенности деятельности аптечной организации обусловлены высо
кой динамичностью и неопределенностью факторов внешней и внутренней среды, в связи с чем 
для обеспечения эффективного функционирования и оптимальных темпов развития нужно ор
ганизовывать ее деятельность с учетом этих особенностей деловой среды. Учитывая сложность 
экономической среды фармацевтической организации, в условиях наличия большого количества 
ограничений в деятельности аптечного бизнеса и острой конкуренции руководители аптек долж
ны опираться на разнообразную информацию о состоянии и тенденциях ее развития, чтобы при
нимать эффективные управленческие решения.
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