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SUMMARY

The pharmaceutical market of Saint Petersburg is traditionally one of the largest regional drug markets in Russia. Price level and trend in the com-
mercial retail sector of the pharmaceutical markets of Saint Petersburg and Russia were comparatively analyzed. Average prices and the price 
index system including the indices of average prices, prices, and structural changes were used for the comparative analysis. The data of federal 
and regional agencies suggest that the average drug prices in Saint Petersburg are higher than those in Russia; the time course of price changes 
shows an inverse trend. It is found that there is a shift in consumers’ demand to expensive medicaments in Russia as whole while the consumers of 
Saint Petersburg prefer cheaper drugs.
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Приведены результаты социологического исследования по 
решению фармакоэкономических задач, которое проводилось в 
лечебно-профилактических учреждениях Москвы и Московской 
области. Как показало исследование, менеджеры по фармакоэко-
номике востребованы стационарами. Разработана концептуаль-
ная модель формирования эффективного механизма фармакоэко-
номического управления лекарственным обеспечением пациентов 
в стационарных условиях.

Ключевые слова: фармакоэкономическое управление, менеджер, 
обеспечение пациентов.

О
сновными факторами, определяющими эф-

фективность системы здравоохранения на 

всех этапах оказания медицинской и лекарствен-

ной помощи населению, являются рациональное ис-

пользование и доступность лекарственных препара-

тов (ЛП) и фармацевтической помощи в целом [2]. 

С экономической точки зрения система здравоохра-

нения включает процесс оказания медицинской и ле-

карственной помощи, состоящий из лекарственного 

обеспечения (ЛО), стационарной и амбулаторной по-

мощи с обязательной оценкой результатов проводи-

мого лечения. На практике очень важно из всех воз-

можных стратегий лечения выбрать оптимальную как 

по цене, так и по результативности. Однако сделать 

правильный выбор без проведения фармакоэконо-

мических исследований (ФЭИ) невозможно [3]. Не-

смотря на высокое значение развития системы здра-

воохранения для национальной экономики, вопросы 

о необходимом объеме выделяемых ей ресурсов, а 

также их доле в ВВП с учетом эффективности здра-

воохранения до сих пор недостаточно проработаны. 

Так, по данным Международного валютного фонда, в 

США (10-е место по ВВП на душу населения в 2013 г.) 

стоимость койко-дня стационарного лечения состав-
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ляет около 600 у.е., а в РФ (46-е место по уровню ВВП 

на душу населения) – 54 у.е. (1615 руб.) 

Необходимость проведения ФЭИ по ряду забо-

леваний продиктована многолетней практикой при-

менения их результатов как в РФ, так и за рубежом. 

Сдерживание роста затрат на здравоохранение яв-

ляется общемировой тенденцией, а для российской 

системы здравоохранения из-за недостаточного фи-

нансирования это особенно актуально. Методологи-

ческая основа рационального использования лекар-

ственных ресурсов – фармакоэкономика. Российской 

системе здравоохранения присущи следующие осо-

бенности проведения ФЭИ: наиболее частое исполь-

зование методологии «затраты–эффективность»; при 

анализе затрат учитываются только прямые затраты; 

высокая частота осуществления ФЭИ лекарственных 

препаратов (ЛП), используемых в лечении сердечно-

сосудистых заболеваний [4]. 

Для фармакоэкономической оценки новой меди-

цинской технологии существует несколько методов, 

в частности анализ «затраты–эффективность» и ана-

лиз «затраты–полезность». Если новая технология 

лечения не требует дополнительных затрат, а, наобо-

рот, сокращает их, значит, новая технология является 

затратно-эффективной. Но если необходимо затра-

тить дополнительные средства на достижение выго-

ды от лечения, то важно учитывать готовность насе-

ления платить за данную технологию. Решение этой 

задачи обеспечивает анализ «порог готовности пла-

тить». Российские ученые рассчитали порог готов-

ности платить, который в РФ составлял 1062510 руб. 

($35417). По этому показателю Россия уступала поч-

ти всем европейским странам, но занимала 1-е место 

среди стран СНГ. Этот факт дол-

жен учитываться при назначении 

дорогостоящих ЛП для повыше-

ния фармакоэкономической эф-

фективности терапии на фоне 

невысокого порога готовности 

платить [5].

Организаторы здравоохране-

ния должны иметь доказатель-

ную базу по тем преимуществам, 

которые будут получены в резуль-

тате ФЭИ как на уровне отдель-

ного ЛПУ, так и на уровне си-

стемы здравоохранения в целом. 

С учетом вышеизложенного 

весьма актуально не только про-

ведение ФЭИ на различных уров-

нях оказания помощи пациентам, 

но и использование фармакоэко-

номики при принятии управлен-

ческих решений, т.е. внедрения 

методологии фармакоэкономи-

ческого управления (ФЭУ), раз-

рабатываемой на кафедре организации и экономики 

фармации Первого МГМУ им. И.М.Сеченова.

Под ФЭУ понимается управление качеством 

лекарственной помощи пациентам. ФЭУ – это 

вид рационального лекарственного менеджмента, 

ориентированный на обеспечение доступности, обо-

снованности, безопасности фармакотерапии данной 

категории пациентов. Считаем целесообразным рас-

сматривать ФЭУ с позиции процессного подхода, так 

как процессный подход к обеспечению ЛП больных в 

условиях стационара в основном отличается тем, что 

управление лекарственной помощью сконцентриро-

вано не на самостоятельных отдельных функциях, 

выполняемых различными подразделениями ЛПУ 

(отделение стационара, больничная аптека, отдел за-

купок), а на межфункциональных процессах, объе-

диняющих отдельные функции в общие потоки, на-

целенные на оказание качественной лекарственной 

помощи (см. рисунок).

Опираясь на методологию процессного подхо-

да, были выделены основные принципы модели: на-

правленность на постоянное улучшение качества 

оказываемой лекарственной помощи и удовлетво-

ренность пациента; взаимная ответственность за ре-

зультаты деятельности всех участников управленче-

ских звеньев. Поэтому реализация данной модели 

способствует согласованию действий должностных 

лиц ЛПУ (медицинских и фармацевтических специ-

алистов) по обеспечению эффективной фармакоте-

рапии в структурных подразделениях медицинской 

организации, ориентированию всех подразделений 

ЛПУ на достижение конечного результата (улучше-

ние качества оказываемой медицинской и лекар-

Модель процесса фармакоэкономического управления

Управляющая информация (НД, 
стандарты оказания помощи боль-

ным, формулярная система)

Поставщик 
входных 
данных 
(врач, 

данные 
в истории 
болезни, 

провизор/
фармацевт)

Потребитель выходных 
данных (пациент): 

качественная 
лекарственная помощь, 
фармакоэкономическая 

услуга

Содержание процесса
1. Использование методов 
фармакоэкономического 

анализа:
• анализ стоимости болезни; 

• анализ затраты–эффективность;
• анализ минимизации затрат;
• анализ стоимость–выгода;
• анализ полезности затрат;

• частотный анализ;
• АВС/VEN-анализ;
• ATC/DDD-анализ.
2. Информационно-

консультационные услуги

Внешняя среда Внешняя среда

Основной 
процесс 

входа

Основной 
процесс 
выхода

Обратная связь

Механизмы управления
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ственной помощи больным), облегчению управле-

нием процесса оказания лекарственной помощи. 

Осуществлять все вышеназванные функции могли 

бы провизоры, прошедшие специальную подготовку 

(менеджеры). Менеджер по фармакоэкономике (ме-

неджер по ФЭ) – это специалист, осуществляющий 

ФЭУ, владеющий соответствующими методами, ме-

тодиками и технологиями проведения фармакоэко-

номического анализа [2].

В данном исследовании анализировали существу-

ющее состояние лекарственного обеспечения стаци-

онаров и оценивали рациональность ЛО на уровне 

ЛПУ с помощью социологического метода. Цель ис-

следования – сравнительная оценка ЛО стационар-

ных больных в 45 ЛПУ Москвы и 44 ЛПУ Москов-

ской области (МО).

Согласно анализу полученных данных, около 50% 

респондентов как в Москве, так и в Московской об-

ласти имеют ученую степень, у большинства респон-

дентов (84% в Москве и 93% в МО) стаж работы по 

специальности более 6 лет, что указывает на их вы-

сокий профессионализм. При опросе респондентов с 

точки зрения занимаемой должности были получены 

следующие данные: в Москве – 48% заведующих от-

делением и 7% – главных врачей, в МО – 33% заведу-

ющих отделением и 55% – директоров аптек. 

Большинство респондентов (97% – в Москве и 

100% – в Московской области) отметили необходи-

мость проведения фармакоэкономической оценки 

лекарственной терапии в стационаре. Кроме того, 

большинство специалистов с медицинским и фар-

мацевтическим образованием (73,15% – в Москве 

и 58,71% – в Московской области) считают целесо-

образным введение должности менеджера по ФЭ в 

штат ЛПУ. По мнению респондентов из Московской 

области (67%), менеджер по ФЭ должен иметь эко-

номическое образование; респонденты из Москвы 

считают, что менеджеру по ФЭ особенно необходимо 

фармацевтическое образование (79%). Большая часть 

опрошенных врачей и провизоров (более 60% в Мо-

скве и Московской области) указали, что менеджер 

по ФЭ должен подчиняться непосредственно глав-

ному врачу; 25% врачей и провизоров из Москвы на 

этот вопрос ответили, что менеджер должен подчи-

няться директору аптеки. 

Согласно результатам проведенного исследования, 

более 60% врачей и провизоров, работающих в ЛПУ и 

аптеках Москвы и Московской области, считают, что 

при наличии должности менеджера по ФЭ в штате ста-

ционара ЛО будет более своевременным, экономич-

ным и эффективным, так как фармакоэкономическая 

оценка позволяет выявить приоритетные ЛП для ле-

чения основного заболевания, использовать наиболее 

экономичные схемы лекарственной терапии, учиты-

вать показатели качества жизни пациентов.

Выводы
1. На основе процессного подхода разработана 

концептуальная модель формирования эффективно-

го механизма фармаэкономического управления ле-

карственным обеспечением пациентов в стационар-

ных условиях.

2. Проведено социологическое исследование по 

решению фармакоэкономических задач в ряде ЛПУ, 

результаты которого показали востребованность ме-

неджера по фармакоэкономике в штате стационара. 

3. Разработаны алгоритм и модель подготовки ме-

неджера по фармакоэкономике в рамках додиплом-

ного и последипломного образования, а также обра-

зовательный модуль и должностная инструкция.
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SUMMARY

The efficiency of a health care system at all stages of medical and drug care to the population is determined by the availability of drugs and by 
the quality of pharmaceutical care as a whole. At the present stage, there is a need for not only pharmacoeconomic studies at different levels of 
care to patients, but also the application of pharmacoeconomics when making management decision. The results of the sociological study con-
ducted in a number of the therapeutic-and-prophylactic institutions of Moscow and its region to solve pharmacoeconomic problems have shown 
that there is demand for a pharmacoeconomics manager in a hospital staff. The authors have developed a conceptual model for the effective 
mechanism of pharmacoeconomic management of the provision of drugs for patients in inpatient settings, an algorithm and model for training the 
pharmacoeconomics manager within the framework of pre- and postgraduate education, an educational module, and a job description. 

Key words: pharmacoeconomic management, manager, provision for patients.
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Составлен социальный портрет потребителя фармацевтиче-
ской помощи при первичной открытоугольной глаукоме. 
Проанализирован ассортимент лекарственных препаратов, осу-
ществлена оценка качества жизни пациентов, определены ком-
плаентность и удовлетворенность пациентов оказываемой помо-
щью, оценена эффективность льготного лекарственного обеспе-
чения. Сформирована система рекомендаций по повышению 
качества фармацевтической помощи пациентам с данной нозо-
логией.

Ключевые слова: качество фармацевтической помощи, 
лекарственная терапия глаукомы, качество жизни, 
комплаентность.

Н
епосредственное участие потребителя по-

зволяет рассматривать качество оказания 

фармацевтической помощи (ФП) не только как на-

бор объективных характеристик, но и как совокуп-

ность воспринимаемых субъективных оценок. Осо-

бо актуально это для пациентов с хроническими 

заболеваниями, связанными с сопутствующей па-

тологией и, как следствие, приемом значительного 

числа лекарственных препаратов (ЛП). Это приво-

дит к «смазыванию» субъективных ощущений по ре-

зультатам лечения. К такого рода нозологиям отно-

сится первичная открытоугольная глаукома (далее 

по тексту – глаукома).

Цель данного исследования – разработка реко-

мендаций по повышению качества ФП на основе 

оценки пациентами с глаукомой субъективных инди-

каторов качества ФП.

Экспериментальная часть
По принципу влияния воли пациента на результа-

ты ФП выделяются 2 группы факторов: объективные 

и субъективные. К 1-й группе отнесены: социально-

демографический портрет усредненного пациента с 

глаукомой и ассортимент ЛП, используемый в рамках 

стандартов оказания медицинской помощи. В иссле-

довании был использован стандарт Воронежской об-

ластной клинической офтальмологической больницы 

(ВОКОБ, 2013). Во 2-ю группу вошли: общая оценка 

качества жизни пациентов с глаукомой, комплаент-

ность пациентов, удовлетворенность качеством ФП 

в аптечной организации, качество льготного лекар-

ственного обеспечения. Схема исследования приве-

дена на рис. 1. 

По результатам отбора была сформирована ав-

торская анкета, включающая 2 блока. В задачу бло-

ка «Объективные индикаторы» входила ситуацион-

ная оценка возможностей пациентов с глаукомой в 

лекарственной терапии. Блок «Субъективные инди-

каторы» был нацелен на выявление существующих 

рисков и угроз в системе качества ФП пациентов с 

глаукомой на основе исследования субъективных 

факторов качества жизни.

Социологическая оценка индикаторов качества 

ФП осуществлялась методом очного анонимного ан-

кетирования 200 пациентов с глаукомой, находивших-

ся на амбулаторном этапе лечения в ВОКОБ в 2013 г. 

В результате анализа социально-демографической 

информации был получен усредненный социальный 
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