
АННОТАЦИЯ
Разработан методический подход и осуществлена экс-
пертная оценка уровень логистизации региональной 
фармацевтической практики на примере Львовской и 
Одесской областей Украины в 2005 и 2014 годах.
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Логистическое обслуживание в фармацевтичес-
кой практике – процесс создания блага путем реали-
зации комплекса логистики: необходимому потреби-
телю (пациенту) необходимые лекарства необходи-
мой дозы необходимого качества необходимой сто-
имости в необходимом месте и в нужное время [4].

Цель  
работы

Учитывая все вышесказанное, целью даннй работы 
можно определить изучение уровня логистизации ре-
гиональной фармацевтической практики.

Методы  
и дизайн исследования

Нами разработан методический подход, содержащий 
в себе три основные составляющие. Первая из них 

содержит (в виде таблицы) перечень 12 факторов, ха-
рактеризующих взаимосвязь спроса и предложения, 
уровень концентрации субъектов фармацевтичес- 
кого рынка и конкуренции на нем, доступ к каналам 
снабжения и сбыта, уровень платежеспособности на 
региональных рынках, а также диапазон их балльной 
оценки и критерии, используемые при оценке.

В зависимости от вектора направленности воздей-
ствия на логистизацию региона все показатели де-
лятся на «положительные» (характеризуют сложив-
шуюся конъюнктуру как благоприятную для расши-
рения фармацевтической логистики) и «отрицатель-
ные» (снижают логистическую привлекательность и 
требуют от субъектов фармацевтической практики 
дополнительных расходов для укрепления своих по-
зиций). 

Если фактор снижает логистическую привлека-
тельность, то ему присваивается оценка от 1 до 3 
баллов, если увеличивает – он оценивается от 7 до 
10 баллов. С помощью экспертной оценки каждому 
фактору присваивается определенное количество 
баллов, на основе которых определяется суммарная 
и средняя оценка каждого фактора.

Поскольку влияние факторов на общую логисти-
ческую привлекательность фармацевтической прак-
тики неодинаково, в частности, в каждом регионе, то 
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вторая составляющая посвящена их априорному ран-
жированию. Для этого фактору с высокой степенью 
воздействия присваивался ранг 1, несколько менее 
эффективному – 2, еще менее эффективному – 3 и 
так далее, до 12 ранга.

Данные априорного ранжирования были основой 
для третьей составляющей и использовались в целях 
определения коэффициента весомости каждого фак-
тора по доле в сводной сумме рангов, когда сводная 
сумма принимается за 10, а значение суммы рангов 
каждого фактора находится аналитическим путем та-
ким образом, чтобы все они в сумме давали 10. На-
значение коэффициентов – повышать или снижать 
долю фактора привлекательности рынка в свобод-
ной оценке.

По выбранной методологии минимальное значе-
ние сводной оценки логистизации региональной фар-
мацевтической практики равно 8,3, а максимальное 
– 83,3. При этом пятиуровневая шкала оценки име-
ет вид: 

• 8,3-23,3 – низкий; 
• 3,3-38,3 – ниже среднего; 
• 38,3-53,3 – средний; 
• 53,3-68,3 – выше среднего;
• 68,3-83, 3 – высокий уровень.
Для определения минимального количества экс-

пертов (Nmin) была использована формула [1]:
Nmin = 0,5 х (3/α+0,5),
где α = 0,05 – допустимая погрешность результа-

тов экспертной оценки.
Согласно проведенным расчетам, минимальное ко-

личество экспертов должно составлять 33 человека.
Для определения степени согласованности мне-

ний экспертов использовали коэффициент конкорда-
ции W. Проверку его значимости (α=0,05) осущест-
вляли с помощью экспериментального (Xi2эксп) и таб-
личного (Хi2табл) значений критерия Пирсона [3].

Апробация методического подхода осуществле-
на на базе Львовской и Одесской областей Украи-
ны, выбор которых объясняется сходством культур-
ных, туристических, промышленных, торговых и при-
граничных регионов, а также различием менталитета 
населения. К исследованию, которое проводилось в 
2005 и 2014 годах, было привлечено 61 и 52 эксперта 
Львовской и 44 и 66 экспертов Одесской области за 
соответствующие периоды, то есть проведенное ис-
следование можно считать достоверным.

В качестве экспертов выступили специалисты 
этих областей фармации, имеющие сертификат про-
визора-специалиста по специальности «Организация 
и провизор» или аттестованные по этой специально-
сти с присвоением (подтверждением) соответствую-
щей категории.

Результаты
Вследствие априорного ранжирования установлено 
(таблица), что значения коэффициентов конкорда-
ции отличается от нуля, то есть можно считать, что 

мнения экспертов по влиянию исследуемых факто-
ров в основном совпадают. При этом табличные зна-
чения критерия Пирсона значительно меньше расчет-
ных, поэтому можно с 95-процентной вероятностью 
утверждать, что мнения экспертов совпадают статис-
тически значимо. 

Однако невысокие значения коэффициентов кон-
кордации объясняются несогласованностью их мнений:

• по Львовской области в 2005 г. по трем факто-
рам – х4 (доступ к каналам поставки), х5 (уровень 
концентрации оптовых фармацевтических предпри-
ятий) и х9 (уровень концентрации розничной аптеч-
ной сети), а в 2014 г. в отношении пяти факторов – х5 
(уровень концентрации оптовых фармацевтических 
предприятий), х6 (доступ к каналам сбыта), х7 (кон-
куренция со стороны импорта), х9 (уровень концен-
трации розничной аптечной сети) и х10 (покупатель-
ская способность);

• по Одесской области в 2005 г. по двум факторам 
– х9 (уровень концентрации розничной аптечной се-
ти) и х10 (покупательная способность), а в 2014 г. в 
отношении трех факторов – х5 (уровень концентра-
ции оптовых фармацевтических предприятий), х6 (до-
ступ к каналам сбыта) и х12 (региональные особен-
ности государственного регулирования фармацевти-
ческой деятельности).

Более других влияют на логистизацию фармацев-
тической практики, по мнению опрошенных ФФ обеих 
областей и двух периодов, факторы х1 (устойчивость 
фармацевтического рынка), х2 (характер спроса на 
ЛС и ИМН) и х10 (покупательская способность). При 
этом для Львовской области важны факторы х9 (уро-
вень концентрации розничной аптечной сети) в 2005 г.  
и х7 (конкуренция со стороны импорта) в 2014 г.,  
а для Одесской – х4 (доступ к каналам поставки).

В наименьшей степени на исследуемый пара-
метр влияют факторы х3 (давление фармацевтичес-
ких производителей), х8 (региональная замкнутость 
фармацевтического рынка) и х11 (обеспеченность ле-
чебно-профилактических учреждений (ЛПУ) оборот-
ными средствами для приобретения ЛС).

Необходимо отметить, что среди факторов, в 
меньшей степени влияющих на общую логистичес-
кую привлекательность фармацевтической практики, 
находится фактор х11 (обеспеченность ЛПУ оборот-
ными средствами для приобретения ЛС). Указанное 
вполне закономерно, поскольку удельный вес гос-
питального сегмента в общем объеме фармацевти-
ческого рынка в денежном выражении уменьшился с 
16% (2005 г.) [2] до 7,6% (2014 г.) [5].

Таблица – Статистика априорного ранжирования

Показатель
Область

Львовская Одесская
2005 г. 2014 г. 2005 г. 2014 г.

W 0.11 0.12 0.29 0.11
Xi2эксп 73.34 68.93 135.5 77.21
Хi2табл 19.68 19.68 19.68 19.68
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Путем экспертной оценки установлено, что устойчи-
вость регионального фармацевтического рынка в Одес-
ской области за период исследования снизилась с вы-
сокой до удовлетворительной, во Львовской области 
она осталась на удовлетворительном уровне при рос-
те числовой оценки. При этом характер спроса на ЛС 
и ИМН в обоих регионах снизился с высокого до сред-
него на фоне значительной региональной замкнутости 
фармацевтического рынка в во время  исследования.

Оценка концентрации субъектов фармацевтичес-
кого рынка показала, что давление фармацевтичес-
ких производителей в Одесской области изменилось 
с высокого до нормального, во Львовской области 
осталось высоким. При этом на фоне высокой кон-
куренции со стороны импорта уровень концентрации 
оптовых фармацевтических предприятий в обоих ре-
гионах является нормальным, а розничной аптечной 
сети – удовлетворительным.

Доступ к каналам поставки характеризуется экс-
пертами обоих регионов в периоды исследования как 
свободный, а к каналам сбыта как удовлетворитель-
ный. Оценка уровня платежеспособности на регио-
нальных рынках показала, что покупательная способ-
ность населения в обеих областях снизилась со сред-
него значения до низкого, а обеспеченность ЛПУ обо-
ротными средствами для приобретения ЛС не изме-
нилась и является низкой.

На основании анализа результатов экспертной 
оценки установлено, что уровень логистизации фар-
мацевтической практики во Львовской области изме-
нился с «выше среднего» (53,4) до «среднего» (50,6), 
в Одесской области по вербальной шкале не изме-
нился («выше среднего»), однако по числовой шкале 
незначительно уменьшился (с 57,2 до 56,7).

Выводы
С помощью априорного ранжирования 12 факторов, 
определяющих уровень логистизации региональной 
фармацевтической практики, обнаружено, что боль-
ше всего на исследуемый параметр влияют, по мне-
нию опрошенных специалистов Львовской и Одесской 
областей в 2005 и 2014 гг., факторы х1 (устойчивость 
фармацевтического рынка), х2 (характер спроса на ЛС 
и ИМН) и х10 (покупательная способность), а в наи-
меньшей степени – фактор х11 (обеспеченность ЛПУ 
оборотными средствами для приобретения ЛС).

В результате анализа результатов экспертной 
оценки установлено, что уровень логистизации фар-
мацевтической практики во Львовской области изме-

нился с «выше среднего» (53,4) до «среднего» (50,6), 
а в Одесской области по вербальной шкале не изме-
нился («выше среднего»), однако по числовой шкале 
незначительно уменьшился (с 57,2 до 56,7).
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ЛОГИСТИЗАЦИЯСЫН БАҒАЛАУ
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тодикалық тәсілдеме жетілдірілді

Түйін сөздер: логистикалық қызмет көрсету, ау-
мақтық фармацевтикалық тәжірибе, ДЗ мен ММБ та-
сымалдау.
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