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Аннотация 
В статье анализируются проблемы развития одной из важнейших систем жизне-

обеспечения региона — лекарственного снабжения населения. В настоящее время для на-
селения малочисленных поселений, составляющих основную часть сельских территорий, 
лекарственное обеспечение недостаточно доступно. Коммерческая непривлекательность 
аптечного бизнеса на данных территориях приводит к отсутствию инфраструктуры полу-
чения лекарственных средств. Для преодоления данных проблем с помощью функцио-
нально-стоимостного анализа изучаются основные препятствия развития аптечного биз-
неса на селе, формулируются меры по совершенствованию организации лекарственного 
обеспечения. Основу данных мер составляют предложения по созданию на основе госу-
дарственно-частного партнерства регионального консорциума, который будет поддержи-
вать ключевые функции товародвижения лекарств. Реализация широкого комплекса мер 
поддержке функций товародвижения лекарственных средств силами бюджетных пред-
приятий, выделения финансовых, материальных, кадровых, информационных и других 
ресурсов на осуществление аптечной деятельности в малонаселенных пунктах повысит 
привлекательность данной сферы для бизнеса, позволит предоставить населению широ-
кий и доступный ассортимент лекарств. 
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Введение 

1. Регион как субъект управления 

систем жизнеобеспечения 

Основная задача регионального 

управления — обеспечение нормального 

функционирования всех систем, форми-

рующих условия жизни находящегося на 

территории региона населения. Решение 

данной задачи «выдвигает на первый 

план воспроизводство социальной жизни 

(населения и трудовых ресурсов, образо-

вания, здравоохранения, культуры, ок-

ружающей среды и т. д.) и развитие сис-

темы расселения» [1, с. 48]. Для воспро-

изводства населения региона необходимо 

непрерывное функционирование значи-

тельного числа предприятий и организа-

ций, которые объединяются понятием 

«системы жизнеобеспечения».  

Работа данных предприятий на ры-

ночных основах требует выработки спе-

циальных механизмов координации, что-

бы вся система работала без перебоев. 

После периода плановой экономики, ко-

гда региональное управление не облада-

ло значительной степенью свободы в 

формировании хозяйственных систем 

территорий, образование систем жизне-

обеспечения на рыночных началах стало 

сложной задачей, решение которой со-

ставляет основу совершенствования сис-

тем регионального управления. Значи-

тельной сложностью является то, что 

инфраструктурные комплексы и соци-

альная сфера, являющиеся ключевыми 

элементами систем жизнеобеспечения, 

сложно функционируют на рыночных 

основах и требуют разработки специаль-

ных хозяйственных механизмов, прове-

дения дополнительных исследований и 

уточнения понятий. Прежде всего, важно 

определить состав и структуру системы 

жизнеобеспечения. На первых этапах ис-

следования подобных систем они опре-

делялись достаточно широко как весь 

комплекс предоставления благ населе-

нию: «Социальная сфера, отрасли мате-

риального производства в части создания 

потребительских благ и сфера занятости 

(в смысле обеспечения условиями для 

удовлетворения потребности в труде как 

таковом и как источнике средств сущест-

вования) в совокупности с механизмом 

реализации социальной политики фор-

мируют систему жизнеобеспечения, ко-

торая по существу представляет собой 

производство, распределение, обмен и 

потребление материальных и духовных 

благ и услуг для населения» [2]. Наряду с 

подобным широким пониманием систем 

жизнеобеспечения исследователи пред-

лагают выделять только сервисную ком-

поненту и рассматривать «система услуг 

жизнеобеспечения населения» как ком-

плекса защиты «от воздействия антропо-

генных факторов, способных нанести 

урон жизнедеятельности человека, удов-

летворяется системой федеральных, ре-

гиональных, муниципальных, рыночных, 

общественных услуг» [3, с. 3]. 

Авторы данного подхода фокуси-

руют исследование систем жизнеобеспе-

чения на изучение процессов управления 

производственными и потребительскими 

отходами, рассматривают опыт респуб-

лики Башкортостан по формированию 

системы обработки отходов, объеди-

няющей усилия как унитарных регио-

нальных и муниципальных предприятий, 

так и коммерческих. Данное направление 

жизнеобеспечения является, безусловно, 

важным, но не единственным для полно-

ценного воспроизводства населения. 

Выделение сервисной составляю-

щей рассматривается исследователями 

как наиболее значимая функциональная 

компонента жизнеобеспечения: «услуги 

жизнеобеспечения региона представляют 

собой систему взаимодополняющих и 

взаимосвязанных структур и институтов, 

учреждений и предприятий, реализую-

щих мероприятия, дифференцированные 

в зависимости от особенностей региона, 

направленных на реализацию главных 

функций общества, реализацию задач по 

обеспечению благополучия граждан при 

максимальном сохранении и развитии 

здоровья человека и окружающей среды» 

[4, с. 39]. Авторы данного подхода выде-

ляют и исследуют сферу жилищно-
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коммунального хозяйства как «важней-

шую часть системы регионального жиз-

необеспечения» [4, с. 40]. 

Кроме акцента на сервисной ком-

поненте системы жизнеобеспечения яв-

ляется значимым учет специфики терри-

тории, в рамках которых она функциони-

рует. Прежде всего, это относится к сель-

ским территориям. Исследователи пред-

лагают специальное понятие — «жизне-

обеспечение сельского населения», кото-

рое понимается как: «рациональное уст-

ройство жизни и деятельности сельских 

жителей, доступность всех имеющихся 

ресурсов сельских территорий, которые 

позволяют полноценно удовлетворить 

имеющиеся потребности и интересы, при 

этом уровень доходов и потребления ус-

тойчиво сохраняются, а также обеспечи-

ваются благоприятные условия жизне-

деятельности в рамках разумного приро-

допользования» [5, с. 8–9]. 

Сельская специфика, безусловно, 

значительна, но ее понимание должно ос-

новываться на формировании единого 

предоставления о составе и структуре ре-

гиональных систем жизнеобеспечения. 

Основу таких систем образуют базовые 

инфраструктурные отрасли ресурсной и 

социальной сфер. В то же время только 

базовыми отраслями системы жизнеобес-

печения не ограничиваются. Так, в одном 

из представленных в научной литературе 

комплексе услуг жизнеобеспечения, не-

обходимых для «удовлетворения каждого 

человека и населения региона в целом», 

предлагается достаточно широкий набор, 

включающий услуги [6, с . 72–73]:  

– коммунальные (электро-, тепло-, 

газо- и водоснабжения населения, водо-

отведения, снабжения населения топли-

вом); 

– организации сбора и вывоза бы-

товых отходов и мусора; 

– организации благоустройства и 

озеленения территории; 

– обеспечения пожарной безопас-

ности; 

– общественного питания, торговли 

и бытового обслуживания; 

– связи (все виды связи); 

– общественного порядка; 

– обеспечения дорожно-транспорт- 

ной безопасности; 

– обеспечения скорой медицинской 

помощи; 

– предупреждения чрезвычайных 

ситуаций; 

– санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения; 

– банковского обслуживания, в том 

числе обслуживание электронных карт с 

использованием банкоматов; 

– интернет-услуг по предоставле-

нию электронных государственных и 

муниципальных услуг на территории ре-

гиона; 

– охраны окружающей среды. 

Данный перечень достаточно пол-

ный, но сфера медицинского обслужива-

ния должны быть расширена — только 

скорой медицинской помощи недостаточ-

но, необходим весь спектр медицинских 

услуг, который не может рассматриваться 

без лекарственного обеспечения. 

Резюмируя представленные подхо-

ды к пониманию систем регионального 

жизнеобеспечения следует заключить, 

что данные системы представляют слож-

ный многоплановый комплекс, обеспе-

чивающий воспроизводство населения, 

развитие которого должно осуществлять-

ся сбалансировано, с учетом специфики 

территории размещения и особенностей 

отраслевого функционирования. Каждая 

из систем жизнеобеспечения имеет соб-

ственную специфику, которую необхо-

димо учитывать в процессе исследований 

и разработки соответствующих мер 

управления. Например, сфера лекарст-

венного обеспечения является одним из 

значимых жизнеобеспечивающих ком-

плексов, доступ к которому должен быть 

у всего населения региона. 

Материалы и методы 

2. Характеристика систем лекар-

ственного обеспечения 

Исследование региональной системы 

лекарственного обеспечения реализуется 

на основе изучения статистических дан-
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ных, использования методов сравнения, 

анализа и синтеза, экспертных оценок. 

Статистические данные свидетель-

ствуют о том, что рынок лекарственных 

средств России постоянно расширяется, 

способы реализации лекарственных 

средств совершенствуются, но ряд про-

блем сохраняется. 

По состоянию на 1 сентября 2021 г. 

в России насчитывалось 70,2 тыс. аптек, 

что по сравнению с аналогичной датой 

прошлого года является приростом в 3 % 

(было 68 тыс.) [7]. Увеличилась и общая 

выручка, приблизившаяся к триллиону 

рублей (993,2 млрд. руб.). 

Основная доля роста количества 

аптек приходится на федеральные сети, в 

разрезе регионов — на Московскую об-

ласть, г. Санкт-Петербург и Краснодар-

ский край. Следует отметить, что оборот 

данных регионов составляет почти 20 % 

всего рынка.  

С точки зрения регионального рас-

пределения аптек наблюдается явная 

диспропорция в сторону городского раз-

мещения, на которое приходится 79 % 

всего числа аптек, в то время как на сель-

скую местность — 21 %. С точки зрения 

оборота на городские аптеки приходится 

почти 87 %. То есть на сельское населе-

ние приходится чуть больше десятой 

части всего лекарственного обеспечения, 

в то время как само сельское население 

составляет более четверти всего населе-

ния страны [8, с. 90], следовательно, жи-

тель села получает в два раза меньше 

препаратов, чем горожанин. Важно отме-

тить, что число аптек за год на 1 сентяб-

ря 2021 г. на селе увеличилось (+2,5 %), 

хотя и меньшими темпами, чем городах 

(+3,5 %). Но при этом возросла выручка 

на 16,5 %, что выше по сравнению с го-

родскими аптеками — 7,2 % [7]. 

Несмотря на общий рост фармацев-

тического рынка сохраняется недостаточ-

ная доступность лекарственных средств в 

сельской местности. Основная причина — 

малое число аптек на селе в виду их не-

рентабельности и отсутствие возможности 

у местных властей обеспечить функцио-

нирование социальной инфраструктуры: 

«В последние годы в целях сокращения 

затрат на селе активно проводилась поли-

тика «оптимизации» сети учреждений со-

циальной сферы, что привело к массовому 

закрытию малочисленных сельских школ, 

детских садов, клубов, участковых боль-

ниц, фельдшерско-акушерских пунктов 

(ФАП) и увеличению радиуса их доступ-

ности. В результате средний радиус дос-

тупности сельской школы составляет 

17,3 км, детского сада — 20,4 км, больни-

цы — 84,6 км, ФАПа — 14,8 км, клуба — 

14,5 км» [9, с. 15]. Даже в относительно 

благополучной столичной области спе-

циалисты констатируют недоступность 

лекарств для значительной части жителей 

на начало 2022 г.: «В Московской области 

более 5 тыс. сельских населенных пунктов 

не имеют поблизости аптек льготного от-

пуска и более 1 тыс. сел и деревень не 

имеют поблизости аптек коммерческого 

отпуска. Даже за самым необходимым на-

бором — противовирусными, жаропони-

жающими и другими препаратами — жи-

телям села зачастую приходится выезжать 

за десятки километров от дома» [10]. 

Обсуждение 

3. Способы развития систем ле-

карственного обеспечения 

Сохраняющиеся диспропорции в 

лекарственном обеспечении региона тре-

буют модернизации данной системы 

жизнеобеспечения. 

Основные управленческие приемы 

изменения механизмов функционирова-

ния системы жизнеобеспечения могут 

быть классифицированы по способам 

влияния региональных властей на ры-

ночные процессы следующим образом. 

1. Реализовать лекарственное обес-

печение собственными силами путем соз-

дания бюджетной аптечной организации. 

2. Предоставить дополнительные 

финансовые средства потребителям для 

компенсации издержек низкой доступно-

сти лекарственных препаратов. 

3. Повысить степень доступности 

лекарств, предоставив дополнительные 

возможности аптечному бизнесу на селе. 
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Первый вариант требует значитель-

ных затрат и выстраивания параллельной 

сети аптек в регионе, которая будет 

функционировать на сельских террито-

риях в планово убыточном порядке за 

счет бюджетных средств. У регионов со 

значительными сельскими территориями 

таких финансовых возможностей нет. 

Второй вариант также предполагает 

значительные финансовые траты регио-

нального бюджета при неочевидном ре-

зультате, поскольку дополнительные де-

нежные средства могут не компенсиро-

вать фактических затрат на доступ к ап-

течной сети в других населенных пунктах. 

Третий вариант интеграции усилий 

региональных властей и аптечного биз-

неса является наиболее предпочтитель-

ным, поскольку ориентирован на дости-

жение синергетического эффекта от объ-

единения бюджетных и предпринима-

тельских ресурсов, что позволяет значи-

тельно повысить масштаб средств, на-

правляемых на решение данной социаль-

ной задачи.  

Форма интеграции усилий властей 

и бизнеса уже есть — это многообразные 

варианты государственно-частного парт-

нерства. 

4. Особые формы ГЧП для систе-

мы лекарственного обеспечения 

Государственно-частное партнерство 

является целевым хозяйственным объеди-

нением, которое кроме получения финан-

совой выгоды предполагает решение соци-

альных проблем, а реализуемые проекты в 

рамках партнерства: «нацелены на реше-

ние государственных задач, на снижение 

остроты социальных противоречий» 

[11, с. 127]. Практика государственно-

частного партнерства уже достаточно 

значительна, в том числе и в сфере здра-

воохранения, научная база данной работы 

постоянно расширяется [11, 12, 13]. 

Большинство проектов государст-

венно-частного партнерства ориентиро-

вано на реализацию законодательно за-

крепленных механизмов концессии, но 

экономическое содержание данного вида 

хозяйственного объединения не ограни-

чивается этой формой интеграции и мо-

жет также включать создание особых 

экономических зон, реализацию государ-

ственных целевых программ и иные эко-

номические соглашения, которые зачас-

тую обозначаются в научной литературе 

как «квази-ГЧП проекты». Развитие мно-

гообразия форм реализации государст-

венно-частного партнерства представля-

ется объективным процессом, поскольку 

интеграция субъектов хозяйствования 

для решения конкретной социально-

экономической задачи должна макси-

мально полно учитывать особенности 

хозяйственных условий ее решения, об-

ладать специальным набором средств и 

ресурсов, их особой организацией для 

эффективного взаимодействия.  

Для системы лекарственного обес-

печения региона необходимо подобрать 

наиболее оптимальную форму интегра-

ции усилий региональных властей и ап-

течного бизнеса. 

Источниками интеграции должны 

выступать не формальные обязательства 

сторон, а формирование привлекатель-

ных условий, которые станут стимулом 

для участия в системе лекарственного 

обеспечения. При формировании таких 

условий государственно-частное парт-

нерство может быть реализовано в форме 

осуществления совместной хозяйствен-

ной деятельности без образования юри-

дического лица. К таким формам отно-

сятся консорциумы и ведение совмест-

ной деятельности на основе специально-

го соглашения. 

Согласно действующему хозяйст-

венному праву общая деятельность сто-

рон может вестись на основании догово-

ра о совместной деятельности — догово-

ра простого товарищества. Работа в рам-

ках такого договора не предполагает соз-

дания юридического лица, не обязывает 

стороны выделять имущество для совме-

стной деятельности. Каждая из сторон 

подобного договора использует свое 

имущество и несет расходы для дости-

жения общих целей. С экономической 

точки зрения это разделение хозяйствен-
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ной деятельности на самостоятельные 

сферы деятельности, функционирование 

которых обеспечивается каждым из уча-

стников договора. Ключевым моментом 

реализации подобного рода договоров 

являются организационные механизмы, 

которые должны четко определить поря-

док работы каждого из участников. От-

сутствие необходимости создавать новое 

юридическое лицо, сохранение всех сво-

их активов в управлении каждой сторо-

ной договора минимизирует формально-

сти, сопровождающие объединение хо-

зяйственной деятельности. В последую-

щей операционной деятельности это осо-

бенно важно, поскольку внесение изме-

нений и уточнений в порядок осуществ-

ления совместного хозяйствования не 

требует дополнительного юридического 

закрепления и может осуществляться в 

рамках текущего руководства и дополне-

ния договора о совместной деятельности. 

Сам процесс руководства достаточно ги-

бок, поскольку может осуществляться 

как одним специально назначенным уча-

стником, так и всеми участниками со-

вместно. Сложных управленческих про-

цедур, присущих корпоративным образо-

ваниям, в данном случае не предполага-

ется, что значительно повышает эффек-

тивность управления. Данная форма ин-

теграции напрямую реализует синерге-

тический эффект — вкладывая в общее 

дело свои ресурсы, компетенцию, участ-

ник совместной деятельности становится 

получателем эффектов от значительно 

больших усилий, нежели прилагает он 

сам. Интегрирующей силой данного объ-

единения является не правовая обязан-

ность действовать тем или иным спосо-

бом, а экономический интерес участво-

вать в объединенных усилиях для дости-

жения большего по объемам результата, 

по сравнению возможными эффектами 

от индивидуальных затрат. 

С точки зрения развития систем 

управления региональных систем жизне-

обеспечения, включая лекарственное 

обеспечение, подобная форма может 

быть использована при четком выделе-

нии функций каждого из участников по 

повышению доступности лекарств. Так, 

региональные власти могут создать спе-

циальное логистическое предприятие, 

которые в рамках договора о совместной 

деятельности окажет поддержку аптеч-

ному бизнесу в хранении и доставке ме-

дикаментов, снизив тем самым издержки 

на обслуживание малонаселенных пунк-

тов. К сожалению практика совместной 

деятельности еще недостаточно распро-

странения в российской экономике и по-

этому может быть предпочтительным 

использование другой сходной по эконо-

мическому содержанию формой инте-

грации — создание консорциума. Данная 

форма широко используется в практике 

международного бизнеса, в том числе и 

фармацевтическими компаниями при ос-

воении новых рынков.  

Консорциум представляет собой 

добровольное объединение для решения 

масштабных рыночных задач, реализуе-

мых несколькими субъектами хозяйство-

вания. Данная форма интеграции не тре-

бует создания юридического лица и об-

разуется на основе соглашения, в рамках 

которого определяется способ руково-

дства данным образованием. Региональ-

ные власти могут инициировать создание 

консорциума по лекарственному обеспе-

чению малонаселенных пунктов и скон-

центрировать все усилия по повышению 

доступности медикаментов в рамках 

функционирования данной организации. 

Ключевым интегрирующим моментом в 

консорциуме также является не юриди-

чески обязывающие условия действовать 

определенным образом, а прямая заинте-

ресованность каждого из участников в 

работе общего объединения. Данное объ-

единение воплотит суть государственно-

частного партнерства — объединение 

ресурсов для решения социальных задач 

и учетом экономических интересов субъ-

ектов хозяйствования. 

5. Отсутствие экономических ос-

нов функционирования сельских аптек 

Как уже было отмечено выше, в на-

стоящее время аптечный бизнес не заин-
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тересован в работе в малонаселенных 

пунктах: «Причины этой проблемы про-

сты и понятны: ни одна коммерческая 

аптечная сеть не желает работать на селе, 

поскольку рентабельность этого бизнеса 

в лучшем случае нулевая, а чаще и вовсе 

отрицательная» [14]. Проблемы низких 

объемов сбыта осложняются нехваткой 

специалистов, отсутствием необходимых 

помещений. Если в условиях города низ-

кую рентабельность аптеки можно ком-

пенсировать дополнительной финансо-

вой поддержкой для обеспечения ее 

функционирования, то на селе отсутст-

вуют условия работы аптечной организа-

ции в принципе — отмеченный выше не-

достаток фармацевтов и подходящих по-

мещений предполагают создание всей 

инфраструктуры аптечной организации, а 

не только ее финансовое обеспечение. 

Еще одной проблемой осуществле-

ния аптечной деятельности в малонасе-

ленных и удаленных пунктах является 

сложное транспортное сообщение — не 

только удаленность, но и низкое качество 

дорог препятствуют работе с дистрибью-

торами, которым невыгодно направлять 

свой транспорт и нести дополнительные 

издержки. 

Данный сложный взаимообуслов-

ленный комплекс проблем требует спе-

циального изучения, которое может быть 

осуществлено с использование приемов 

функционально-стоимостного анализа, 

нацеленного на выявление процессов и 

явлений, оказывающих наибольший не-

гативный эффект на успех осуществле-

ния хозяйственной деятельности. 

6. Использование ФСА для поиска 

решения региональных проблем 

Функционально-стоимостной ана-

лиз сформировался как комплекс прие-

мов изучения технических и экономиче-

ских параметров производственной дея-

тельности во второй половине двадцато-

го века. Развитие данного вида анализа 

осуществлялось как отечественными, так 

и зарубежными учеными, что свидетель-

ствует о его высокой результативности и 

признании на мировом уровне, является 

причиной широкого освещения в науч-

ной литературе [15, 16, 17]. В рамках 

данного анализа изучается влияние за-

трат, конструктивных и технологических 

приемов на достижении определенной 

функции производимого изделия (проч-

ности, длительности работы, внешнем 

виде и пр.). Для этого все функции ана-

лизируемого изделия оцениваются с точ-

ки зрения их значения как главные или 

второстепенные для функционирования 

всей конструкции, что и является исход-

ной информацией для поиска путей сни-

жения издержек на реализацию каждой 

из функций, исходя из ее значимости. 

Первоначально функционально-

стоимостной анализ применялся для оцен-

ки оптимальности конструктивных и тех-

нологических решений, но по мере разви-

тия приемов и методов данный подход 

стал использоваться для изучения слож-

ных структур, включая организационные. 

Изучение региональных систем жиз-

необеспечения с помощью функционально-

стоимостного анализа позволяет выявить 

наиболее проблемные аспекты функцио-

нирования и сконцентрировать ресурсы 

для проведения соответствующих преоб-

разований. Подобный анализ необходим 

для выбора вариантов осуществления со-

вместной деятельности предприятий по 

решению проблем региона. Применитель-

но к лекарственному обеспечению цели 

функционально-стоимостного анализа за-

ключаются в выявлении тех условий веде-

ния аптечного бизнеса, изменение которых 

позволит заинтересовать предпринимате-

лей в работе в малонаселенных пунктах. 

Первоначально данный анализ может быть 

выполнен при создании консорциума ре-

гионального лекарственного обеспечения 

малонаселенных пунктов, а в последую-

щем — проводиться в рамках мониторинга 

результатов проводимой работы. 

7. Анализ проблемных функций 

сельских аптек 

Основными этапами проведения 

ФСА являются: идентификация функций; 

их оценка; создание эффективных вари-

антов решений.  
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Основными функциями системы 

лекарственного обеспечения являются: 

формирование ассортимента и прием за-

казов, закупка и хранение препаратов, 

ценообразование, прием и отпуск ле-

карств, контроль качества. Наиболее 

сложно реализуемой функцией является 

точное определение объема и ассорти-

мента приобретаемых лекарственных 

средств: «... рост объема товарных запа-

сов в количественном и качественном 

соотношении целесообразен до тех пор, 

пока экономический эффект превышает 

затраты на содержание дополнительных 

запасов и отвлечение оборотных средств. 

В этом один из ключевых моментов при-

быльности аптечной организации: мини-

мизация затрат при получении макси-

мальных положительных результатов» 

[18, с. 137]. Дополнительными сложно-

стями в обеспечении функций лекарст-

венного обеспечения являются требова-

ния к обязательной маркировке лекарств, 

их доставке в аптеку специальным 

транспортом, соблюдающим строго оп-

ределенный маршрут. Именно доставка и 

хранение, а не собственно реализация 

лекарственных средств в аптечной орга-

низации (роль которой в настоящее вре-

мя на селе выполняют фельдшерско-

акушерские пункты) являются наиболее 

проблемными функциями. Необходимо 

минимизировать транспортные и склад-

ские расходы, сам процесс сбыта ле-

карств осуществлять на основе индиви-

дуальных электронных заказов. 

Результаты 

8. Способы решения проблем 

В рамках деятельности региональ-

ного консорциума, аптечному бизнесу 

может быть оказана помощь в реализа-

ции складских, транспортных, телеком-

муникационных функций. Следует отме-

тить, что данная работа уже проводится: 

в 2022 г. 10 регионов стали участниками 

пилотного проекта по доставке лекарств 

сотрудниками «Почты России», для чего 

потребовалось ввести эксперименталь-

ный правовой режим, позволяющий ло-

гистическому оператору доставлять пре-

параты [19]. Так в Томской области из 

322 почтовых отделений 240 работают в 

сельской местности и обслуживают 535 

сельских населенных пунктов, включая 

труднодоступные села. Сотрудники поч-

ты доставляют лекарства в эти пункты, 

заказанные на специально созданной 

электронной площадке. Подобный экс-

перимент по совместной деятельности 

региональных властей и «Почты России» 

проводится и в Новгородской области. 

Результаты данных проектов еще 

предстоит проанализировать, но необхо-

димость логистической поддержки ап-

течного бизнеса в малонаселенных пунк-

тах является очевидной. Это поддержка 

может быть оказана в рамках создания 

специализированного консорциума, дея-

тельность которого также может быть 

направлена на реализацию мероприятий, 

формирующих технические, кадровые и 

информационные условия для осуществ-

ления аптечной деятельности в малона-

селенных пунктах в следующем составе: 

– выделение помещений; 

– оборудование мест хранения ле-

карств; 

– оборудование витрин; 

– выделение оборотных средства на 

закупку препаратов; 

– оснащение оргтехникой и средст-

вами коммуникаций для обработки элек-

тронных заказов; 

– подготовка специалистов; 

– компенсация затрат на комму-

нальные услуги, электричество, связь. 

Выводы 
Конкретные способы и формы реа-

лизации мероприятий по повышению 
доступности лекарственного обеспечения 
в малонаселенных пунктах регионов еще 
предстоит разработать, для чего необхо-
димо проведение дополнительных иссле-
дований, в том числе и с помощью функ-
ционально-стоимостного анализа работы 
аптечных организаций на каждой терри-
тории региона. Но уже в настоящий мо-
мент можно констатировать, что задача 
лекарственного обеспечения всего насе-
ления страны является решаемой, внима-
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ние этой проблеме уделяется и необхо-
димые правовые и экономические пред-
посылки для формирования и развития 
эффективной системы жизнеобеспечения 
в данной сфере в каждом российском ре-
гионе есть. Необходима разработка и 
реализация специальных управленческих 
мер, результаты которых напрямую ска-
жутся на качестве жизни и здоровья на-
селения российских регионов. 
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