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лютно новый тип организации, не похожий на уже известные. Члены 

бренд-партнерства должны понимать и согласовывать различающиеся 

политики и стратегии. Они решают, как будет выглядеть их регион в 

будущем, какие ценности он сможет предложить потребителям, как 

это будет происходить и какие совместные усилия следует предпри-

нять, чтобы сделать это будущее реальным. 

Бренд-партнерство необходимо воспринимать как ядро, перед 

которым ставятся задачи разработки, внедрения и управления брен-

дом определенной территории. По мнению авторов, вовлечение граж-

дан и компании в процесс формирования бренда территории не только 

усиливает сам бренд, но и позволяет экономить ресурсы. Данная дея-

тельность трансформирует пассивных потребителей в созидателей, 

формирует патриотичность, сплоченность, преданность идее (уни-

кальность города, осознание себя как функциональной единицы дей-

ствующего городского сообщества). 
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СПЕЦИФИКА ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ НА МИРОВОМ РЫНКЕ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 

Развитие рынка фармацевтических препаратов имеет противо-

речивые моменты и особенности. Интересы участников рынка раз-

личны, иногда противоположны.  

Наличие прав интеллектуальной собственности на новые препа-

раты обеспечивает монопольную позицию поставщику, позволяя 

устанавливать высокие цены.  
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К самым широко используемым механизмам регулирования цен 

на лекарственные средства (ЛС) относятся: прямой контроль цены 

(прибыли), внешнее референтное ценообразование (сравнение цен 

производителей на лекарственные средства в разных странах), внут-

реннее референтное ценообразование (сравнение стоимости терапий), 

регрессивное регулирование наценок.  

Основные факторы, влияющие на цену фармацевтических пре-

паратов можно выделить в группы (таблица) [1].  

Таблица – Факторы, влияющие на цену ЛС 

Факторы спроса Факторы предложения Факторы среды 

Эффективность и по-

бочные действия  

Количество и характер 

конкурирующих препара-

тов  

Расходы на здравоохра-

нение  

Наличие аналогов 

Количество и характер 

конкурирующих произво-

дителей 

Наличие программ по 

здравоохранению 

Группа врачей, назна-

чающих препарат 
Система распределения 

Роль правительства в 

финансовой поддержке 

здравоохранения 

Длительность лечения  Размеры, форма, упаковка 
Степень роста экономи-

ки 

Стоимость курса лече-

ния 

Ожидаемый жизненный 

цикл товара 
Экономическая ситуация 

Число и характеристика 

покупателей  

Возможность улучшение 

качества другими фирма-

ми 

Регулирование экспорта, 

импорта 

Ценовая эластичность Источники сырья Традиции потребления  

Подоходная эластич-

ность 
Налоги 

Размер и распределение 

ВНП 

Длительность жиз-

ненного цикла товара 

Размещение производства 

по отношению к рынку 

Лицензионное регулиро-

вание 

Наличие правитель-

ственных программ по 

оказанию лекарствен-

ной помощи 

Правительственное регу-

лирование и сертифика-

ция  

Политическая среда 

Всемирной организацией здравоохранения были разработаны 

рекомендации по регулированию фармацевтического рынка в странах 

со средним и низким уровнем доходов.  

Отмечается целесообразность применения метода «затраты 

плюс» при установлении цен; регулирования надбавок в цепи поста-

вок; содействия использованию непатентованных лекарств; использо-

вания референтных цен. Единого подхода к выбору методов, их соче-

таний и особенностей реализации не существует. Чаще всего исполь-
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зуются сочетания референтного ценообразования и ограничения при-

были в отпускных ценах фармацевтических компаний.  

В Республике Беларусь до 2018 г. акцент делался на ограниче-

нии рентабельности в отпускных ценах, регулировании надбавок и 

применении тендеров на закупку лекарственных препаратов. В то же 

время возникали диспропорции в ценах препаратов иностранного 

производства на внутреннем и внешнем рынках [2].  

Для наведения порядка до 1 декабря 2023 г. в Беларуси зареги-

стрированы предельные отпускные цены на ряд лекарств. При этом 

расчет проводился исходя из средней цены по двум параметрам ‒ сто-

имость реализации лекарственного препарата в первом полугодии те-

кущего года и стоимость аналогичного лекарства в 13 референтных 

странах.  

Если цена окажется необоснованно высокой, субъектам хозяй-

ствования нужно будет привести свое ценообразование в соответствие 

с нормативными актами республики. 

Практически во всех западноевропейских странах цены на ле-

карственные средства (ЛС) как рецептурного, так и безрецептурного 

отпуска в той или иной мере регулируются. Анализ показывает, что в 

США, где система регулирования цен отсутствует, и во Франции, где 

цены на ЛС безрецептурного отпуска не регулируются, стоимость 

большинства ЛС заметно превышает средний западноевропейский по-

казатель. И хотя в большинстве западноевропейских стран государ-

ственное регулирование цен утвердилось давно, дискуссии о его эф-

фективности продолжаются и в настоящее время.  

Защитники регулирования говорят, что оно приводит к сниже-

нию цен на ЛС, обеспечивает экономию бюджетных средств, способ-

ствует улучшению системы информирования населения и страховых 

медицинских организаций о ценах, и, наконец, поддерживает конку-

рентную среду. Оппоненты же считают, что регулирование цен может 

привести к дефициту некоторых ЛС и сдерживать распространение 

новых препаратов. 

В большинстве развитых стран мира используется комбиниро-

ванная система регулирования ценообразования, а в связи с хорошо 

развитой страховой медициной часто применяется сочетание таких 

способов регулирования, как регистрация цен на ЛС и установление 

эталонных цен на ЛС или утверждение «позитивных» и «негативных» 

списков ЛС.  

Цены на ЛС безрецептурного отпуска и не входящие в списки 

не подвергаются государственному регулированию, ценообразование 

на них свободно. 
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При рассмотрении фармацевтических рынков стран БРИКС вы-

явлены следующие особенности ценообразования на ЛС. В Бразилии 

цены на ЛС регулируются административными указаниями. Ежегодно 

государство уменьшает налоги для производящих и торговых пред-

приятий фармацевтики, но в тоже время в ответ государство требует 

стабилизации цен на более чем 20 тысяч препаратов.  

В Индии к услугам государственного сектора здравоохранения 

имеет доступ только 22 % населения страны. На приобретение ЛС 

приходится около 75 % расходов на медицинские услуги. Государ-

ством предпринимаются меры по обеспечению населения доступным 

медицинским страхованием и медикаментами. В Китае регулируются 

цены на ЛС общей доступности (безрецептурные лекарства).  

В странах СНГ имеются значительные отличия в системах регу-

лирования цен на ЛС и существуют различные подходы к ценообразо-

ванию для: государственного и частного сектора, больничных и амбу-

латорных лечебно-профилактических учреждений, импортных и оте-

чественных препаратов. Но основным подходом является использова-

ние системы наценок, с установлением максимальных пределов или 

без них [2]. 

Таким образом, анализ международного опыта свидетельствует 

о многообразии моделей лекарственного обеспечения и регулирова-

ния цен на ЛС, которые необходимо учитывать при сравнении цен на 

ЛС и принятии соответствующих решений по изменению действую-

щих систем. 

В последние годы большинство стран достигли прогресса в 

направлении всеобщего охвата услугами здравоохранения. При том 

что в принципе эти страны обеспечивают всеобщий доступ к здраво-

охранению, объем покрываемых медицинских услуг часто ограничен.  
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