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Исследуется ценообразование медицинских препаратов и  различных способов лечения. Про-
веден анализ исследований в медицинской области. Рассмотрены различные подходы к решению 
проблемы ценообразования на жизненно необходимые препараты как с практической стороны, так 
и  с  этической. Определены основные проблемы, встающие как перед исследователями в данной 
области, так и перед фармацевтическими компаниями. Показано как различные подходы к ценоо-
бразованию сказываются на цене лечения. В данной работе рассмотрены наиболее перспективные 
подходы к определению цены лечения и представлен их анализ.
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Введение.
В  наше время благодаря современным тех-

нологиям и новейшим разработкам уже сложно 
назвать какое-либо неизлечимое заболевание, 
а в ближайшем будущем количество таких забо-
леваний сведётся к минимуму. Но есть еще мно-
жество болезней, различные способы лечения 
которых уже на протяжении многих лет не дают 
положительных результатов. Ценообразование 
подобных способов лечения, когда они будут на-
конец открыты, является весьма трудным про-
цессом. Ведь тут придется столкнуться не толь-
ко с  анализом рынка, а  именно с  количеством 
больных, нуждающихся в  лечении, с  их плате-
жеспособностью, но и  с  достаточно сложными 
этическими вопросами, такими как, например, 
является ли цена справедливой и обоснованной. 
[1] Особенно когда найденное решение уникаль-
но, довольно инновационно и  трудно повтори-
мо.

С точки зрения идеологии самой медицины 
ученым, исследователям, фармацевтическим 
разработчикам и  медикам надлежит в  первую 

очередь быть нацеленными на снижение смерт-
ности и сокращение пациентов со сложными за-
болеваниями. [2] В данной работе будут рассмо-
трены различные подходы к  ценообразованию 
и  ценовая политика в  исследуемой области. Бу-
дет выяснено, нацелены ли современные иссле-
дования на снижение смертности и  улучшение 
жизни общества или же рост прибыли является 
для доминирующей задачей.

Актуальность данного исследования под-
тверждается большим разнообразием подходов 
к  ценообразованию в  сфере здравоохранения, 
наличием новых прогрессивных препаратов 
для лечения заболеваний, которые ранее счи-
тались неизлечимыми и  доступность этих пре-
паратов для больных жизненно необходима, 
вопрос цены здесь стоит особенно остро. Миро-
вая пандемия, связанная с  распространением 
«COVID‑19» также подтверждает актуальность 
данной проблемы. Председатель Правительства 
Российской Федерации Михаил Мишустин на 
недавнем заседании «Координационного совета 
по борьбе с распространением коронавирусной 
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инфекции» дал поручение Федеральной анти-
монопольной службе проверить обоснованность 
цены ПЦР-исследований на наличие COVID‑19. 
[3]

Целью данной работы является исследовать 
существующие подходы и  методы ценообра-
зования на продукты сферы здравоохранения 
и определить их слабые и сильные стороны. Для 
достижения данной цели ставятся следующие 
задачи: провести анализ современной литера-
туры и исследований в сфере ценообразования 
здравоохранения, определить методы, которые 
используются в  данной области ценообразова-
ния.

Результаты исследования.
Одним из самых ярких примеров, когда не 

только регулятор обратил внимание на цену 
медицинского препарата, но и общественность, 
является лекарственный препарат для лечения 
спинально мышечной атрофии у  детей «Зол-
гесма». Стоимость данного препарата на дан-
ный момент является рекордной и  составляет 
2 125  тыс. долларов. [4] В  случае с  данным пре-
паратом мы наблюдаем тот случай, когда цено-
образование, основанное на затратном методе, 
не позволило бы компании разработчику уста-
новить столь высокую цену, а отсутствие такой 
возможности ставило бы под угрозу возмож-
ность разработки данного препарата. В данном 
случае компанией был применён метод, осно-
ванный на оценке стоимости альтернативного 
решения. [5]

С момента появления данного препарата на 
рынке было проведено множество исследова-
ний ценовой политики производителя данного 
препарата, и  результаты данных исследований 
были радикально противоположны. Ребекка 
Дин в своей статье «Обновленная модель затрат 
и полезности для «Онасемногена Абепарвовека 
(Золгенсма)» у  пациентов с  мышечной атрофи-
ей позвоночника 1 типа и сравнение с оценкой 
Института клинических исследований и  ана-
лиза эффективности (ICER)» провела исследо-
вание цены данного препарата с точки зрения 
затрат на лечение и  содержание больных при 
использовании более старых методов. [6] Мно-
гие подобные исследования можно упрекнуть 
в игнорировании этической составляющей дан-
ного вопроса, учитывая, что Золгенсма является 
единственным препаратом, который избавляет 
человека от болезни раз и  навсегда. Марк Нуй-
те в  своём исследование «Ценообразование Зо-

лгенсма — самого дорогого препарата в  мире» 
провел анализ, рассматривая один и  тот же 
объём одного и того же рынка для разных ком-
паний и обратил внимание, что в то время, как 
компании-конкуренты могут позволить зара-
батывать на регулярном применении их препа-
ратов, компания-разработчик Золгенсма может 
заработать на одном пациенте лишь однажды, 
и пришел к выводу, что цена данного препарата 
в конечном счете меньше чем пожизненное ле-
чение иными препаратами. [7]

Разумеется, в  истории ценообразования 
в  медицинской сфере всегда были серьёзные 
споры, и  даже несмотря на весьма жесткие во 
многих странах антимонопольные законы к во-
просу ценообразования в  медицинской сфере 
всегда относятся с осторожностью, ведь при из-
лишнем «усердии» антимонопольных органов 
пострадать могут пациенты. Кроме того, нужно 
всегда понимать, что в цену существующих ме-
тодов лечения и  стоимость препаратов входят 
затраты на неуспешные прототипы, на которые 
были потрачены недели разработок, а так затра-
ты на создание новых препаратов. Этическая 
составляющая данной проблемы всегда привле-
кала внимание философов и  врачей, ведь даже 
в  клятве Гиппократа есть интересная фраза на 
данную тему «…это искусство, если они захотят 
его изучать, преподавать им безвозмездно, и без 
всякого договора; наставления, устные уроки 
и  всё остальное в  учении сообщать своим сы-
новьям, сыновьям своего учителя и  ученикам, 
связанным обязательством и клятвой по закону 
медицинскому, но никому другому.». [8] Если по-
нимать обучение как обмен накопленным опы-
том и знанием можно сразу заметить, что в со-
временном мире этот обмен происходит только 
на уровне широко известных, но в  отношении 
инновационного лечения компании стараются 
сохранить технологии и методы в тайне, да и со-
временная законодательная в  области патент-
ного права этому способствует.

Другим случаем, вызывающим неоднознач-
ную реакцию на цену метода лечения, является 
пересадка костного мозга, ведь если посмотреть 
на структуру цены данного метода лечения, 
можно заметить, что донорский материал сдает-
ся на безвозмездной основе, а основной статьёй 
затрат является поиск потенциального донора 
в  регистре. Размер вознаграждения за данную 
услугу варьируется в России от 400 тыс. рублей 
до 2200 тыс. рублей. [9] На первый взгляд может 
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показаться, что регистр берет эти деньги про-
сто за информацию о  потенциальном доноре, 
но, если углубиться в данный вопрос сразу ста-
новиться понятно, что данная цена формиру-
ется, исходя из расходов на забор образцов, их 
типизацию и внесение в реестр, а учитывая, что 
шанс совпадения генотипа невероятно мал даже 
сейчас, когда в российских регистрах находится 
более 100 тыс. потенциальных доноров, нередко 
приходится находить доноров зарубежных. [10] 
Именно из-за необходимости содержать очень 
крупные регистры лишь для небольшого коли-
чества совпадений и  формируется настолько 
высокая цена процедуры поиска потенциально-
го донора.

Нельзя не упомянуть ситуацию, которая 
складывается на протяжении последних двух 
лет, а  именно, распространение COVID‑19, ко-
торое оказало колоссальное влияние на эконо-
мику. [11] Прежде всего из-за «закрытия границ, 
ущерба принесенного глобальной логистике со-
кращения потребления товаров и  простоя про-
изводственных мощностей». [12] С  началом ко-
ронавирусной пандемии все больше компаний 
переводило своих сотрудников на удалённую 
работу из дома, что сказалось на эффективности 
сотрудников, в частности, из-за эмоциональной 
нагрузки и стресса. [13] Данный факт был также 
усугублен отсутствием возможности посетить 
профильных специалистов. Пример решения 
указанной проблемы нагляден в  КНР, где мно-
гие компании проводили различные формы 
психологического консультирования персона-
ла, предоставляли сотрудникам горячие линии 
и  интернет-консультации, групповые консуль-
тации и другие виды помощи. [14]

Еще до разработки первой вакцины от 
COVID‑19 появилось лекарство, способное выле-
чить уже заразившегося человека (Арепливир), 
это был препарат, стоимость которого состав-
ляла боле 12 тыс. рубле рублей за упаковку. [15] 
Объяснить, чем же была обусловлена столь вы-
сокая цена препарата можно: длительной и до-
рогостоящей разработкой препарата, а  также 
неизбежным спросом на препарат даже при его 
высокой цене. Получается, спрос на данный то-
вар был абсолютно неэластичен или близок к та-
кому состоянию.

Современные исследователи ищут все но-
вые подходы к  ценообразованию в  данной от-
расли, например, Амбик Парма в  своей работе 
«Ценообразование, основанное на стоимости: 

к  достижению баланса между индивидуальны-
ми и популяционными выгодами для здоровья» 
исследует современные подходы к  ценообразо-
ванию на лекарства и  заостряет внимание на 
несостоятельности рыночных методов ценоо-
бразования в  данной отрасли. [16] Ведь многие 
лекарственные продукты являются уникаль-
ными, в  некоторых случаях единственными на 
рынке, и рынок будет вынужден удовлетворить 
любую цену, предложенную производителем. 
В  данном случае помогают затратные методы 
ценообразования, ведь рассчитанную именно 
затратными методами цену могут анализиро-
вать надзорные органы в  сравнение с  ценой 
предлагаемой изготовителем.

Но в  то же время надо понимать, что сей-
час фармацевтические компании завышенной 
ценой на свой продукт, окупают разработки 
новых лекарств, разработку которых компания 
будет проводить в  будущем. Интегрируя здесь 
в  затратные методы такие статистические ин-
струменты, как регрессионный анализ, позво-
лит сформировать такую цену, которая не будет 
вызывать большое количество сомнений в  её 
объективности со стороны общества, иными 
словами «цена не будет соответствовать цен-
ности продукта для потребителя» [17] и в то же 
время будет достаточно рациональной, чтобы 
компании могли продолжать свои исследования. 
Весьма интересной является модель лекарств 
по подписке, применяемая на конкурентных 
рынках. Данная модель использует уже ставший 
обыденным такой продукт как подписка. В соот-
ветствии с  данной моделью потребитель, нуж-
дающийся в  регулярном получении препарата, 
оформляет через медицинскую организацию 
подписку на получение необходимого препара-
та. Медицинская организация, группа органи-
заций одного региона или всей страны прово-
дят централизованную конкурсную закупку на 
регулярную поставку необходимого препарата 
и  далее распространяют его пациентам без до-
полнительного взимания денег. [18] Как отмеча-
ют исследователи, данный способ распростра-
нения позволяет снизить цену лечения за счет 
отсутствия необходимости фармацевтическим 
компаниям тратится на маркетинг, продвиже-
ние товара на рынке, на издержки, связанные 
с невостребованным товаром, а также позволит 
не закладывать в  стоимость товара свои риски, 
ведь производители будут уверены в  стабиль-
ном сбыте. [19]
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Наличие и доступность большого количества 
данных для анализа и всеобщая цифровизация 
не только бизнес-процессов, но и  процессов 
непосредственного лечения людей в  медицин-
ских учреждениях позволяет создать принци-
пиально новый метод для ценообразования на 
лекарственные препараты. Этот метод основан 
на анализе ценности применения нового пре-
парата по отношению к более старым способам 
лечения. Такой метод был исследован Афином 
Ганджуром в  работе «Основанное на ценности 
ценообразование вакцины от Covid19». [20]

Флориан Штайнбреннер в  своей работе 
«Оценка выявленных и  неопознанных препят-
ствий на пути внедрения ценообразования, ос-
нованного на стоимости» исследуя методы, ос-
нованные на стоимости (Затратные методы), 
приводит ряд их недостатков и один из них — это 
непризнание ценности. [21] И ведь действитель-
но, как кампании могут определить ценность 
своего продукта для потребителя, если исполь-
зование затратных методов позволяет опреде-
лить лишь цену товара, исходя из затрат на его 
производство. Использование старых моделей 
в данном случае, основанных на традиционной 
методологии, может повлиять на расстановку 
приоритетов компаний в  отношении ресурсов 
или их общую бизнес-стратегию в  не лучшую 
сторону. [22] Данную проблему в  затратных ме-
тодах ценообразования поможет решить приме-
нение таких инструментов как «BigData» и  ма-
шинное обучение, а  глобальная цифровизация 
всех бизнес-процессов позволит максимально 
оперативно компенсировать ошибки, принятые 
на начальном этапе определения цены.

Рассуждая о  цене, всегда возникает вопрос, 
насколько данная цена справедлива и традици-
онна. Данный вопрос исходит со стороны покупа-
теля. Суэри Мун в своем исследовании «Опреде-
ление понятия справедливого ценообразования 
на лекарственные средства» рассматривал спра-
ведливую цену как со стороны покупателя, так 
и  со стороны продавца. Со стороны продавца 
справедливой будет цена, не только покрываю-
щая выпуск и  продвижение продукта, дающая 
объективную прибыль, но удовлетворяющая по-
требности на научно-исследовательскую работу, 
предшествующую выпуску препарата. [23]

Анализируя затраты на стоимость научно-
исследовательской работы в  цене препаратов, 
нужно уделять внимание и  тем разработкам, 
которые не дали положительных результатов, 

так как компаниям в любом случае будет необ-
ходимо найти источники для покрытия данных 
затрат. Решение данной проблемы приходит 
из области, которая всегда находилась в тесной 
связи со здравоохранением — из страхования, 
а  именно, страхования инновационных рисков. 
Страхование инновационных рисков позволяет 
стабилизировать ценовую политику компании 
разработчика и  поддержать стабильность в  от-
расли в целом. [24] Кроме того, страхование ин-
новационных рисков поможет исключить спеку-
ляции на тему включения затрат на разработку 
в том числе и неэффективных способов лечения 
в стоимость успешных продуктов.

Одной из перспективных моделей на сегодня 
является Push-модель (модель толчка). Данная 
модель с целью сокращения случаев злоупотре-
бления доминирующими на рынке компаниями 
своим положением предлагает вести разработки 
на грантовой основе. Крупные компании и  ма-
лые лаборатории по данной модели получают 
доступ к  финансированию со стороны государ-
ства, страховых компаний или от некоммерче-
ских организаций. Условием получения данных 
грантов является прозрачность ценообразова-
ния лекарственных препаратов при выходе на 
рынок, возможность изъятия результатов разра-
ботки инвестором для их передачи иному про-
изводителю или лицензирования сразу несколь-
ких производителей. [25, 26] Применение данной 
модели помогает решить самую серьёзную про-
блему в  ценообразовании на медицинские 
препараты, а  именно, амортизацию нематери-
ального актива, сформированного в  процессе 
проведения научно-исследовательской работы.

Многие из описанных методов хорошо заре-
комендовали себя в  процессе функционирова-
ния на определенном рынке, но что, когда пре-
парат выходит на международный рынок, кто 
и  как должен регулировать ценообразование. 
Ввиду существенного разброса в  уровне разви-
тия стран, ценообразование на медицинские 
препараты в одних странах может не вызывать 
сомнений в  объективности и  справедливости 
цены, а в других подвергаться сомнению. В пер-
вую очередь, страдают в данном случае страны 
с  развивающиеся экономикой. Для их защиты 
Всемирной торговой организацией была утвер-
ждена «Декларация о  Соглашении по ТАПИС 
и  общественном здравоохранении» в  соответ-
ствии с  которой страны члены ВТО получа-
ют права на принудительное лицензирование 
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предприятий внутри страны для выпуска жиз-
ненно необходимых препаратов. [27] Наличие 
данного инструмента позволяет не только раз-
местить производство медицинских препара-
тов на внутреннем рынке, но и  стимулировать 
конкуренцию, привлечь разработчиков само-
стоятельно разместить производство в  странах 
потребителях, не дожидаясь принудительного 
лицензирования.

Россия, являясь членом ВТО с 2012 года лишь 
в  2021  году приняла федеральный закон, вно-
сящий в  гражданский кодекс механизм при-
нудительного лицензирования медицинских 
препаратов на внутреннем рынке. [28] Впервые 
данный инструмент был по решению правитель-
ства Российской Федерации был применен в от-
ношении препарата «Ремдесевир» производство 
которого было передано расположенному на 
внутреннем рынке производителю. [29] Исполь-
зование данного инструмента позволяет влиять 
на ценовую политику компаний-разработчиков 
не только правительствам, надзорным органам 
и регуляторам той страны, где находится разра-
ботчик, но и надзорным органам и регуляторам 
стран-потребителей. Кроме того, данный ин-
струмент позволяет получить населению доступ 
к новым препаратам на рынках, на которые про-
изводитель еще не вышел со своим продуктом, 
что и  стало причиной принудительного лицен-
зирования в  Российской Федерации препарата 
для лечения COVID‑19 «Ремдесевир».

В  то же время надо понимать, что при-
нудительная лицензия предполагает гаран-
тированные роялти компании разработчику, 
которые уполномочены определять государ-
ственные регуляторы в  странах-участниках 
ВТО. [30] Использование данного механизма 
имеет и  множество положительных аспектов 
для компании-разработчика. В первую очередь, 
это возможность получать роялти по принуди-
тельной лицензии, не неся затраты на выход на 
определенный рынок. Кроме того, схема с  ис-
пользованием механизма принудительного 
лицензирования позволяет получить разработ-
чикам больший доход за счет ценовой сегмента-
ции рынка — процесса, когда компания получает 
доход от разных ценовых групп потребителей за 
один и тот же или схожий продукт. [31]. А после 
выхода на рынок, на котором присутствует дже-
нерик, изготавливаемый по принудительной 

лицензии, компания разработчик может постав-
лять свой продукт по более высокой цене, и по-
лучать больший доход за счет роялти от большого 
количества продаваемого дженерика и  высоко 
маржинального оригинального продукта.

Заключение.
Область здравоохранения в  ходе работы по 

исследованию ценообразования для фармацев-
тических компаний и  государственных регуля-
торов остаётся достаточно трудной, ввиду слож-
но решаемых проблем. К  наиболее сложным 
можно отнести институциональные проблемы. 
В первую очередь, проблемы в области патенто-
вания, различные проблемы этического харак-
тера, и то, что данный рынок вынужден функци-
онировать во всех странах с их существенными 
отличиями, как экономическими, так и  законо-
дательными.

Проанализировав современные исследо-
вания в  развитии методов ценообразования, 
можно выделить три основных направления. 
Первое направление хорошо известно в других 
областях и  это различные затратные методы 
ценообразования. Которые, несмотря на то, что 
они являются одними из старейших, не утрати-
ли своей актуальности, а  в  условиях всеобщей 
цифровизации получили новый виток развития. 
Второе направление — это методы, основанные 
на вычислении стоимости лечения в  сравне-
нии с альтернативными методами лечения или 
вовсе с  содержанием, вследствие отсутствия 
какого-либо лечения. И  третье направление — 
это методы, основанные на механизмах рыноч-
ного ценообразования. Данные методы хорошо 
себя зарекомендовали на высококонкурентных 
рынках данной отрасли, но имеют очень суще-
ственные недостатки на рынках, где продукт 
является единственным который может помочь 
пациентам.

На данный момент не существует единого 
подхода в  области ценообразования на продук-
ты в  сфере здравоохранения, вследствие чего 
государственным регуляторам приходится при-
бегать к таким весьма жёстким мерам, как при-
нудительное лицензирование. Но в то же время 
есть множество механизмов, направленных на 
нивелирование недостатков современных под-
ходов к  ценообразованию в  сфере здравоохра-
нения, такие как модель толчка и лекарства по 
подписке.
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