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В статье рассматриваются цели, модели ценообразования, приведена характе-

ристика исследуемых фармацевтических организаций и применяемые ценовые 

стратегии. Одним из решающих путей повышения конкурентоспособности фарма-

цевтической организации является оптимальный механизм ценообразования. Уро-

вень цен в аптеке является одним из критериев выбора потребителями фармацевти-

ческой организации. Ценовая политика влияет на экономические показатели апте-

ки. Основные факторами, влияющими на ценообразование, являются: портрет ос-

новных покупателей, ассортимент, категория аптеки, уровень конкуренции. Целью 

исследования было изучение ценовых стратегий, моделей ценообразования, приме-

няемых фармацевтическими организациями. Применялись методы: социологиче-

ские, контент-анализ. В исследовании участвовали фармацевтические организации, 

расположенные в поликлинике, в спальном районе, в торговом центре, на пути 

транспортного/пешеходного потока. Основными покупателями являются молодые 

люди, пенсионеры. Фармацевтические организации применяют следующие подходы 

к ценообразованию: централизованный (правила ценообразования определяются 

руководством аптечной сети для всего ассортимента), частично децентрализованный 

(правила ценообразования задаются только для определенного реестра аптечных то-

варов, а обязанность формирования цен на позиции, не входящие в этот реестр, воз-

лагается на заведующих аптеками), децентрализованный (ответственность за фор-

мирование цен несут заведующие аптеками). Грамотно подобранная система ценооб-

разования позволяет: обеспечивать фармацевтической организации максимальную 

прибыльность при условии сохранения конкурентоспособности и ценовой доступно-

сти медикаментов для населения, гибко и быстро реагировать на изменения конку-

рентной ситуации, снизить риски финансовых потерь, сформировать положитель-

ный образ аптечной сети у потребителей. Проведенный анализ показал, что руково-

дители чаще используют централизованную модель ценообразования, основанную 

на применении дифференцированной наценки на ассортиментные группы. Преиму-

щество дифференцированного подхода заключается в установлении наценки на 

фармацевтические товары, принадлежащие к разным категориям в зависимости от 

формата аптечной организации и наличия конкурентного окружения. 

Ключевые слова: ценовая политика, фармацевтическая организация, ценовые 

стратегии, модели ценообразования, конкурентоспособность, потребители. 
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Цена на фармацевтические товары – 

один из решающих критериев выбора ап-

теки. Грамотное ценообразование позво-

ляет привлечь новых покупателей и удер-

жать постоянных, а оптимизация внут-

ренних ресурсов позволяет увеличить 

продажи [1-3]. Ценовая политика является 

одним из факторов повышения конкурен-

тоспособности фармацевтической органи-

зации, который влияет на ее экономиче-

ские показатели: товарооборот, величину 

товарных запасов, валовый доход [4-6]. 

Грамотно подобранная система ценообра-

зования позволяет: обеспечивать фарма-

цевтической организации максимальную 

прибыльность при условии сохранения 

конкурентоспособности и ценовой доступ-

ности медикаментов для населения, гибко 

и быстро реагировать на изменения конку-

рентной ситуации, снизить риски финан-

совых потерь (связанных с потерей потен-

циальных клиентов, негативным влиянием 

человеческого фактора), сформировать по-

ложительный образ аптечной сети у потре-

бителей [7]. Целями ценовой политики мо-

гут являться: получение и максимизация 

прибыли; увеличение объемов продаж, ог-

раничение конкуренции. 

Стратегия ценообразования – выра-

ботка решения относительно возможного 

уровня, направления и периодичности из-

менения цен в соответствии с целями 

фармацевтической организации.  

Модели ценообразования в аптеч-

ных сетях классифицируются по двум па-

раметрам – наличия стандартизации и 

централизации [8]. 

Централизованное стандартизиро-

ванное ценообразование состоит в том, 

что товар поступает в аптеку по рознич-

ной цене, уровень розничных цен может 

различаться в зависимости от формата ка-

тегории аптек, но принцип ценообразова-

ния для всех аптек единый. На уровне ап-

теки возможность изменения цены мини-

мальна. Эта модель ценообразования ха-

рактеризуется высокой эффективностью, 

управляемостью и гибкостью процесса 

ценообразования, обладает минимальной 

зависимостью от персонала [9], а ее под-

держание не требует больших трудовых и 

временных затрат. 

Модель ценообразования «Стандар-

тизированное на уровне аптеки» заключа-

ется в следующем: на уровне аптеки про-

писывают матрицу ценообразования, по-

влиять на которую заведующая аптекой не 

может. Эти матрицы могут быть одинако-

выми для всех аптек сети или категории 

аптек либо уникальными для каждой апте-

ки. Степень управляемости процессом це-

нообразования в аптечной сети в данном 

случае достаточно высока, возможность 

вмешательства сотрудников в процесс ог-

раничена. Товар поступает в аптеку по оп-

товой цене, затем там выполняется форми-

рование цены и печать ценника [10].  

Эффективная система ценообразо-

вания должна отвечать требованиям:  

1. Обеспечивать максимальную при-

быль при сохранении конкурентоспособ-

ности.  

2. Увеличивать количество постоян-

ных покупателей.  

3. Требовать минимальных финан-

совых, трудовых и временных затрат.  

4. Позволять быстро реагировать на 

изменения конкурентной среды. 

Цель исследования 

Изучение ценовых стратегий, моде-

лей ценообразования, применяемых фар-

мацевтическими организациями. 

Материалы и методы 

Для изучения видов ценовых страте-

гий, используемых в фармацевтических 

организациях, применялся метод анкети-

рования фармацевтических работников. 

Анкета состояла из 14 вопросов закрытого 

типа. Вопросы были разделены на три 

части: 1) информация о респонденте, 2) 

информация об аптечной организации, 3) 

информация о ценовой политике фарма-

цевтической организации. 

Результаты и их обсуждение 

В анкетировании участвовало 44 

фармацевтических работника (93,18% 

женщин, 6,82% мужчин) в возрасте до 25 

лет 68,18%, от 26 до 35 – 29,55%, от 36 до 
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45 – 2,27%. Стаж работы респондентов 

составил до 1 года 4,55%, от 1 года до 5 

лет – 77,27%, от 6 до 15 лет – 18,18%. 

Среди анкетируемых 11,36% занимают 

должность заведующей аптекой, 2,27% – 

провизора, 84,09% – фармацевта. Из всех 

опрошенных 11,36% имеют первую ква-

лификационную категорию, 4,55% – вто-

рую, 86,36% – не имеют категории. 

Категории аптек, в которых работа-

ют респонденты распределились следую-

щим образом: одиночная аптека – 29,55%, 

36,36% аптека принадлежит региональной 

сети, 6,82% – межрегиональной, 27,27% – 

федеральной. 86,36% фармацевтических 

организаций находятся в городе, 4,55% – в 

сельской местности. По местоположению 

аптеки можно разделить на группы: нахо-

дящиеся в спальном районе (36,36%), в 

торговом центре (15,91%), в поликлинике 

(4,55%), на пути транспортного/ пешеход-

ного потока (43,18). Основными покупа-

телями аптеки являются молодые люди 

(29,55%), пенсионеры (56,82%), люди с 

низким достатком (15,91%), люди со 

средним достатком (40,91%), с высоким 

достатком (15,91%). Уровень конкурен-

ции (рис. 1) фармацевтические работники 

оценивали по количеству аптек, располо-

женных по соседству: 47,73% – высокий, 

36,36% – средний, 15,91% – низкий. Ос-

новными конкурентами, по мнению про-

визоров и фармацевтов, являются феде-

ральные сети (34,09%), региональные сети 

(45,45%), сети-дискаунтеры (22,73%), 

одиночные аптеки (13,64%).  

Проблемами аптек являются сокра-

щение ассортимента (20,45%), нарушение 

товаропроводящей цепочки (2,27%), на-

рушение поставок целых товарных групп 

(9,09%), кредитная нагрузка (22,73%), де-

фектура (40,91%), сокращение покупа-

тельской способности (75,0%), ужесточе-

ние нормативного регулирования (9,09%). 

 

 
 

Рис. 1. Оценка конкуренции фармацевтическими организациями 

 

В настоящее время в фармацевтиче-

ских организациях наиболее часто приме-

няется наценка на товары в зависимости 

от категории аптеки (36,36%). Реже встре-

чаются дифференцированные наценки:  

1) на различные категории лекарст-

венных средств в зависимости от фарм-

группы (29,55%), 

2) на различные категории лекарст-

венных средств в зависимости от ценово-

го сегмента (27,27%),  

3) на различные категории лекарст-

венных средств в зависимости от ценово-

го сегмента (27,27%). 

В 6,82% исследуемых аптек исполь-

зуется фиксированная наценка на все 

группы товаров: биологически активные 

добавки; детское питание; косметика; ле-
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карственные средства (не зависимо от то-

го входят ли они в список жизненно необ-

ходимых и важнейших лекарственных 

препаратов или нет) (6,82%).  

В фармацевтических организациях 

применяются следующие модели ценооб-

разования (рис. 2):  

a) децентрализованная, в рамках ко-

торой подразумевается передача ответст-

венности за формирование цен заведую-

щим аптеками (6,82%);  

b) частично децентрализованная, 

при которой правила ценообразования за-

даются только для определенного реестра 

лекарственных средств, а обязанность 

формирования цен на медикаменты, не 

входящие в этот реестр, возлагается на 

заведующих аптеками (22,73%);  

c) централизованная, при которой пра-

вила ценообразования определяются руко-

водством аптечной сети для всей номенкла-

туры лекарственных средств (70,45%).

 

 
 

Рис. 2. Модели и методы ценообразования 

 

Подходы к ценообразованию приме-

няются следующие: постепенное снижение 

цен (18,18%); сегментирование цен 

(25,00%); введение гибких цен (38,64%); 

введение преимущественных цен (18,18%). 

Ценовую политику в своей аптеке 

хотели бы изменить 36,36% опрошенных, 

45,45% не хотели бы, 15,91% затрудни-

лись с ответом. 

Выводы 

Ценообразование – процесс форми-

рования цен на товары и услуги, характе-

ризуемый с помощью методов, способов 

установления цен на товары. Исследование 

ценовой политики фармацевтических ор-

ганизаций показало, что руководители ча-

ще используют централизованную модель 

ценообразования (70,45%), основанную на 

применении дифференцированной наценки 

на ассортиментные группы (38,64%). Пре-

имущество дифференцированного подхода 

заключается в установлении наценки на 

фармацевтические товары, принадлежащие 

к разным категориям в зависимости от 

формата аптечной организации и наличия 

конкурентного окружения. 
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choose a pharmaceutical organization. The price policy affects the economic performance 

of the pharmacy. The main factors affecting pricing are: a portrait of the main buyers, the 

assortment, the pharmacy category, the level of competition. The purpose of the study was 

to study price strategies, pricing models used by pharmaceutical organizations. Methods 

were used: sociological, content analysis. The study involved pharmaceutical organizations 

located in a polyclinic, in a residential area, in a shopping center, on the road / pedestrian 

traffic. The main buyers are young people, pensioners. Pharmaceutical organizations apply 

the following approaches to pricing: centralized (pricing rules are determined by the man-

agement of the pharmacy network for the entire assortment), partially decentralized (pric-

ing rules are set only for a certain register of pharmacy products, and the duty to form 

prices for positions not included in this register is assigned to the managers Pharmacies), 

decentralized (the responsibility for pricing is born by pharmacy managers). A competent-

ly chosen pricing system allows: to provide the pharmaceutical organization with the max-

imum profitability, provided that the competitiveness and affordability of medicines for the 

population remain competitive, respond flexibly and quickly to changes in the competitive 

situation, reduce the risks of financial losses, and form a positive image of the pharmacy 

network among consumers. The analysis showed that managers more often use a central-

ized pricing model based on the application of differentiated margins on assortment 

groups. The advantage of a differentiated approach is to establish an extra charge for 

pharmaceutical products belonging to different categories, depending on the format of the 

pharmacy organization and the availability of a competitive environment. 

Keywords: Price policy, pharmaceutical organization, pricing strategies, pricing models, 

competitiveness, consumers. 

_____________________________________________________________________________ 

 

The price of pharmaceutical products is 

one of the decisive criteria for choosing a phar-

macy. Competent pricing allows you to attract 

new customers and keep them constant, and op-

timizing internal resources allows you to in-

crease sales [1-3]. Pricing policy is one of the 

factors of increasing the competitiveness of the 

pharmaceutical organization, which affects its 

economic indicators: turnover, the size of com-

modity stocks, gross income [4-6]. Competently 

chosen pricing system allows: to provide the 

pharmaceutical organization with maximum 

profitability, provided that the competitiveness 

and affordability of medicines for the population 

remain competitive, to react flexibly and quickly 

to changes in the competitive situation, to re-

duce the risks of financial losses (associated 

with loss of potential customers, the negative 

influence of the human factor), to form a posi-

tive the image of the pharmacy network among 

consumers [7]. The objectives of the pricing 

policy can be: obtaining and maximizing profits; 

Increase sales, restrict competition. 

The pricing strategy is the development 

of a decision regarding the possible level, 

direction and periodicity of price changes in 

accordance with the goals of the pharmaceu-

tical organization. 

The pricing models in pharmacy chains 

are classified according to two parameters – 

the availability of standardization and cen-

tralization [8]. 

Centralized standardized pricing is that 

the goods enter the pharmacy at a retail price, 

the level of retail prices may vary depending 

on the format of the pharmacy category, but 

the pricing principle for all pharmacies is the 

same. At the pharmacy level, the possibility 

of price changes is minimal.This pricing 

model is characterized by high efficiency, 

manageability and flexibility of the pricing 

process, has minimal dependence on person-

nel [9], and its maintenance does not require 

much labor and time. 

The pricing model "Standardized at the 

pharmacy level" is as follows: at the pharmacy 

level, a matrix of pricing is prescribed, which 

the pharmacy manager can not influence. The-

se matrices can be the same for all pharmacies 

of the network or pharmacy category or unique 
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for each pharmacy. The degree of controllabil-

ity of the pricing process in the pharmacy net-

work in this case is quite high, the possibility 

of staff intervention in the process is limited. 

The goods go to the pharmacy at a wholesale 

price, then there is the formation of the price 

and printing of the price tag [10].  

An effective pricing system must meet 

the requirements: 

1. Ensure maximum profit while main-

taining competitiveness. 

2. Increase the number of regular cus-

tomers. 

3. Require minimum financial, labor 

and time costs. 

4. Allow to react quickly to changes in 

the competitive environment. 

Aim of Research 

The purpose of the study was to study 

price strategies, pricing models used by 

pharmaceutical organizations. 

Materials and Methods 

To study the types of price strategies 

used in pharmaceutical organizations, the 

method of questioning of pharmaceutical 

workers was used. The questionnaire consisted 

of 14 closed-type questions. Questions were 

divided into three parts: 1) information about 

the respondent, 2) information about the phar-

macy organization, 3) information on the price 

policy of the pharmaceutical organization. 

Results and Discussion 

The survey involved 44 pharmaceutical 

workers (93.18% of women, 6.82% of men) 

under the age of 25, 68.18%, from 26 to 35 – 

29.55%, from 36 to 45 – 2.27%. The work 

experience of respondents was up to 1 year 

4.55%, from 1 to 5 years – 77.27%, from 6 to 

15 years – 18.18%. Among the surveyed 

11.36% occupy the position of the head of the 

pharmacy, 2.27% – the pharmacist, 84.09% of 

the pharmacist. Of all respondents, 11.36% 

have the first qualification category, 4.55% – 

the second, 86.36% have no category. 

The categories of pharmacies in which 

the respondents work are as follows: a single 

pharmacy – 29.55%, 36.36% of the pharma-

cy belongs to the regional network, 6.82% – 

interregional, and 27.27% – federal. 86.36% 

of pharmaceutical organizations are in the 

city, 4.55% in rural areas. By location, phar-

macies can be divided into groups: located in 

a residential area (36.36%), in a shopping 

center (15.91%), in a polyclinic (4.55%), on 

a transport / pedestrian flow (43.18%).The 

main buyers of the pharmacy are young peo-

ple (29.55%), pensioners (56.82%), people 

with low incomes (15.91%), people with me-

dium income (40.91%), high incomes 

(15.91%). The level of competition (Fig. 1) 

was estimated by pharmacists according to 

the number of pharmacies located in the 

neighborhood: 47.73% – high, 36.36% – me-

dium, 15.91% – low. The main competitors, 

in the opinion of pharmacists and pharma-

cists, are federal networks (34.09%), regional 

networks (45.45%), discount networks 

(22.73%), single pharmacies (13.64%). 

The problems of pharmacies are the re-

duction of assortment (20.45%), the violation 

of the commodity chain (2.27%), the disrup-

tion of the supply of the whole commodity 

groups (9.09%), the credit load (22.73%), the 

defecture (40.91%) , reduction of purchasing 

power (75.0%), tightening of regulatory 

regulation (9.09%). 

At present, in pharmaceutical organiza-

tions, the mark-up on goods is most often ap-

plied, depending on the pharmacy category  

(36.36%). Differentiated margins are less common: 

1) for different categories of medicines, 

depending on the pharmaceutical group 

(29.55%), 

2) for different categories of medicines, 

depending on the price segment (27.27%), 

3) for different categories of medicines, 

depending on the price segment (27.27%). 

In 6.82% of the pharmacies under 

study use a fixed mark-up for all groups of 

products: biologically active additives; baby 

food; cosmetics; Medicines (regardless of 

whether they are on the list of vital and es-

sential medicines or not) (6.82%). 

The following pricing models are used 

in pharmaceutical organizations (Fig. 2): 

A) decentralized, which implies the 

transfer of responsibility for the formation of 

prices by the head of pharmacies (6.82%); 

B) partially decentralized, under which 

the pricing rules are set only for a certain regis- 
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Fig. 1. Evaluation of competition by pharmaceutical organizations 

 

 

 
 

Fig. 2. Models and methods of pricing 

 

ter of medicines, and the duty of pricing for 

medicines not on this register rests with the 

heads of pharmacies (22.73%); 

C) centralized, in which pricing rules 

are determined by the management of the 

pharmacy network for the entire range of 

medicines (70.45%). 
Approaches to pricing apply as fol-

lows: a gradual decline in prices (18.18%); 
segmentation of prices (25.00%); introduc-
tion of flexible prices (38.64%); introduction 
of preferential prices (18.18%). 

Pricing policy in its pharmacy would 
like to change 36.36% of respondents, 
45.45% would not want, 15.91% found it dif-
ficult to answer. 

Conclusions 
Pricing is the process of forming prices 

for goods and services, characterized by 
methods, methods of establishing prices for 
goods. A study of the price policy of phar-
maceutical organizations showed that man-
agers more often use a centralized pricing 
model (70.45%), based on the application of 
differentiated margins on assortment groups 
(38.64%). The advantage of a differentiated 
approach is to establish an extra charge for 
pharmaceutical products belonging to differ-
ent categories, depending on the format of 
the pharmacy organization and the availabil-
ity of a competitive environment. 
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