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Цель: провести компаративный анализ развития Ливана на основе ряда демографических, экономических и социаль-
ных показателей, характеризующих здравоохранение Ливана и определить перспективы сотрудничества с Россий-
ской Федерацией (РФ) в фармацевтической сфере. 
Материалы и методы. Исследования проводились за период с 2009 по 2016 гг. Объектами явились статистические 
данные, аккумулируемые на основе данных национальных институтов и международных организаций, ежегодно 
публикуемые в отчетах Департамента по экономическим и социальным вопросам, Отдела народонаселения Орга-
низации Объединенных Наций по 11 странам Ближнего Востока: Бахрейн, Иордания, Йемен, Кувейт, Ливан, Объеди-
ненные Арабские Эмираты, Оман, Саудовская Аравия (страны Азии); Египет, Судан, Тунис (страны Северной Африки). 
Методы исследований: компаративный анализ, аналитическая группировка данных, ранжирование. 
Результаты. Компаративный анализ демографических, экономических и социальных показателей выявил, что низкий 
уровень смертности населения и высокий уровень продолжительности жизни в Ливане достигнуты как вследствие 
удовлетворительного уровня финансирования здравоохранения (ранг 5), так и вследствие принятия адекватных ре-
шений в организации и управлении в системе здравоохранения Ливана. Положительные тенденции, которые были 
заложены в системе здравоохранения Ливана в предыдущие десятилетия, продолжали действовать в рамках полу-
ченной ранее инерции при усилении миграционных потоков. Однако произошло замедление снижения показателей 
младенческой смертности в динамике темпов роста, что является сигналом возникновения негативных процессов в 
социальной сфере страны. 
Заключение. Сложившаяся ситуация в системе здравоохранения Ливана, связанная с ограниченностью финансовых 
ресурсов, ставит новые задачи поиска управленческих решений в сфере организационного управления. Импорт ле-
карственных препаратов (ЛП) из РФ обеспечит существенное снижение финансовых затрат на лекарственное обе-
спечение населения Ливана и мигрантов, что позволит увеличить денежные затраты на обеспечение медицинской 
помощи.
Ключевые слова: демографические, экономические и социальные показатели; система здравоохранения; лекар-
ственные препараты
Список сокращений: ВВП ППС – валовой внутренний продукт по паритету покупательной способности на душу на-
селения; ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты; ЗАО – закрытое акционерное 
общество; ЛП – лекарственные препараты; ЛФ – лекарственная форма; МНН – международное непатентованное на-
звание; ОАО – открытое акционерное общество; ОАЭ – Объединенные Арабские Эмираты; ООН – Организация Объ-
единенных наций; ООО – общество с ограниченной ответственностью; РУ – регистрационное удостоверение; США 
– Соединенные Штаты Америки; CIP Бейрут (carriage and insurance paid to Beirut) – фрахт/перевозка и страхование 
оплачены до г. Бейрут.
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The objective of the research was to conduct a comparative analysis of the development of Lebanon based on a number of 
demographic, economic and social indicators characterizing the health care of Lebanon, and to determine the prospects for 
the cooperation with the Russian Federation (RF) in the pharmacy field.
Materials and methods. The studies were conducted from 2009 to 2016. The objects were the statistical data accumulated 
on the basis of the data from national institutions and international organizations. These data were published annually in the 
reports of the Department of Economic and Social Affairs, the United Nations Population Division for 11 countries in the Middle 
East: Bahrain, Jordan, Yemen, Kuwait, Lebanon, United Arab Emirates, Oman, Saudi Arabia (Asian countries); Egypt, Sudan, Tuni-
sia (North African countries). The research methods were: a comparative analysis, analytical grouping of data, ranking.
Results and discussion. A comparative analysis of demographic, economic and social indicators revealed that low mortality 
rates and high life expectancy in Lebanon were achieved both due to a satisfactory level of health care financing (Rank 5) and 
due to the adoption of adequate decisions in organizing and managing the Lebanese health care system. The positive trends 
that were inherent in the Lebanese health care system in previous decades continued to operate within the framework of 
earlier inertia, while migration flows intensified. However, there has been a slowdown in the decline in infant mortality in 
the dynamics of growth rates, which is a signal of the emergence of negative processes in the social sphere of the country.
Conclusion. The current situation in the Lebanese health care system, associated with limited financial resources, poses 
new challenges in the search for managerial decisions in the field of organizational management. The import of drugs from 
the Russian Federation will provide a significant reduction in the financial costs of providing the population of Lebanon and 
migrants with medicines which will increase the monetary costs of providing medical care. 
Keywords: demographic, economic and social indicators; health care system; medicines
Abbreviations: GDP by PPP – gross domestic product by purchasing power parity per capita; VEM – Vital and essential med-
icines; CJSC – closed joint stock company; PM-pharmaceutical medicines; MF – medicinal form; INN –International non-pat-
ented; ОJSC – open joint stock company; UAE – United Arab Emirates; UN – United Nations; LLC – limited liability company; 
COR – certificate of registration; USA, Beirut-CIP – carriage and insurance paid to Beirut. Freight/transportation and insurance 
paid to Beirut.

ВВЕДЕНИЕ
Существенный рост численности населения 

Ливана, обусловленный усилившимся потоком бе-
женцев со стороны приграничной Сирии, с началом 
гражданской войны (март 2011 г.) с 4145,57 тыс. че-
ловек до 6071,69 тыс. человек с 2009 по 2016 г. вы-
явил необходимость устранения дефицита знаний 
относительно процессов, происходящих в настоящее 
время в здравоохранении страны, и тенденций его 
дальнейшего развития1,2,3.

ЦЕЛЬ работы – проведение компаративного ана-
лиза развития Ливана на основе ряда демографи-

1 Naufal, Hala. Syrian Refugees in Lebanon: The humanitarian approach 
under political divisions / Hala Naufal // Migration Policy Centre 
Research Report. – 2012/13. – URL: http://www.migrationpolicycentre.
eu (дата обращения: 26.04.2019).
2 Рейтинг стран мира по численности населения // The United 
Nations Population Fund (UNFPA). – URL: http://www.un.org (дата 
обращения: 05.02.2018).
3 National Health Statistics. Report in Lebanon. 2011. – URL: http://
habitat3.org/wp-content/uploads/National-Report_LEBANON.pdf 
(дата обращения – 24.04.2019).

ческих, экономических и социальных показателей, 
характеризующих здравоохранение Ливана и опре-
деление перспектив сотрудничества с Российской 
Федерацией (РФ) в фармацевтической сфере. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследования проводились за период с 2009 по 

2016 гг. Объектами явились статистические данные, 
аккумулируемые на основе данных национальных 
институтов и международных организаций, ежегод-
но публикуемые в отчетах Департамента по эконо-
мическим и социальным вопросам, Отдела народо-
населения Организации Объединенных Наций4 по 11 
странам Ближнего Востока: Бахрейн, Иордания, Йе-
мен, Кувейт, Ливан, Объединенные Арабские Эмира-
ты, Оман, Саудовская Аравия (страны Азии); Египет, 
Судан, Тунис (страны Северной Африки). Методы ис-

4 Департамент по экономическим и социальным вопросам ООН.  – 
URL: https://esa.un.org (дата обращения: 26.04.2019).
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следований: компаративный анализ, аналитическая 
группировка данных, ранжирование.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Одним из основных демографических показате-

лей является численность населения в определен-
ный период времени (рис. 1). 

Нами было установлено, что за период 2009–
2016 гг. среднее значение темпов роста численности 
населения (относительно базового 2009 г.) в Ливане 
составило 123,51% (табл. 1). 

Ранее в 2004–2009 гг. (относительно базового 
2004 г.) они были значительно ниже: среднее зна-
чение составляло 104,73%. Анализ темпов роста 
численности населения в Ливане относительно пре-
дыдущего периода показал, что среднее значение в 
2009-2016 гг. составило 105,61% (табл. 2). Для срав-
нения: в 2004–2009 гг. – 101,34%.

Опираясь на данные о численности населения 
Организации объединенных наций, нами было вы-
явлено, что среди 11 анализируемых стран наиболь-
шая численность населения (ранг 1) была в Египте – 
92519,54 тыс. человек (табл. 3). Следует отметить, что 
близкое значение к показателю численности населе-
ния в Ливане в порядке убывания значения показа-
теля в 2016 г. имела Иордания – 7734,38 тыс. человек 
(ранг 7). По всем анализируемым странам региона на-
блюдался неуклонный рост численности населения, 
что является типичным для стран Ближнего Востока.

Взаимодействие между процессами возобновле-
ния новых поколений и замена одних поколений дру-
гими обеспечивает непрерывное воспроизводство 
населения. Для характеристики социального и демо-
графического благополучия Ливана, степени развития 
его общественных служб здравоохранения нами были 
проанализированы не только базовые и цепные тем-
пы роста численности населения, но и учтены показа-
тели смертности отдельно мужчин, женщин, младен-
цев, как показатели, более объективно отражающие 
уровень развития здравоохранения страны.

При анализе показателей смертности мужчин и 
женщин установлено, что в Ливане они были наибо-
лее низкими среди анализируемых стран региона как 
по абсолютным, так и по относительным значениям 
(ранг 1), в порядке возрастания значения показателя. 
Абсолютные значения показателей смертности муж-
чин и женщин в Ливане к 2016 г. снизились синхронно 
на 14,78% и на 14,23% по сравнению с 2009 г. Подоб-
ная динамика отрицательного роста наблюдалась при 
анализе цепных темпов роста смертности мужчин и 
женщин в рамках анализируемого периода: в сред-
нем минус 2,26% и минус 2,17% соответственно.

В Ливане отрицательная динамика цепных тем-
пов роста смертности мужчин с 2009 по 2012 г. ста-
бильно составляла в среднем минус 2,84% в год. 
Однако в период с 2013 по 2016 гг. наблюдалось 
усиление противоположной тенденции: в 2016 г. от-

носительно 2015 г. цепные темпы роста смертности 
мужчин повысились с минус 2,84% (2009–2012 гг.) до 
минус 1,00%. 

В целом, анализируя базовые темпы роста 
смертности мужчин, было установлено, что во всех 
11 странах Ближнего Востока за период 2009-2016 
гг. сохранялась отрицательная динамика: в среднем 
значения базовых темпов роста смертности мужчин 
снизились на 5,28%. 

Показатели смертности женщин в странах Ближ-
него Востока за анализируемый период так же имели 
тенденцию снижения. По данному показателю Ливан 
вновь имел ранг 1. Ранг 2 нами был присвоен Объе-
диненным Арабским Эмиратам, в которых данные 
показатели были выше, чем в Ливане на 8% и 12% в 
2009 г. и 2016 г. соответственно. 

Важным результатом анализа цепных темпов ро-
ста смертности женщин относительно предыдуще-
го периода является то, что, как и в цепных темпах 
роста смертности мужчин, в Ливане наблюдалась 
ситуация усиления противоположной тенденции: от-
рицательный вектор показал свое замедление. При 
этом в 2016 г. относительно 2015 г. цепные темпы ро-
ста смертности повысились до минус 2,10% (ранг 2) 
с минус 2,50% за 2009–2012 гг. Обратим внимание, 
что по всем анализируемым странам наблюдалась 
динамика снижения смертности женщин. Показате-
ли базовых темпов роста смертности женщин имели 
отрицательные средние значения (минус 5,82%), что 
указывает на улучшение условий жизни женщин и 
успехи в области гигиены и здравоохранения в це-
лом в арабских странах.

Снижение детской, в том числе младенческой, 
смертности является одной из основных целей Де-
кларации тысячелетия, принятой Генеральной Ассам-
блеей ООН 08.09.2000 г. (Резолюция № A/RES/52/2)5. 
Было установлено, что наблюдалась тенденция сни-
жения младенческой смертности в анализируемых 
странах на 12,86%. Темпы ее изменений имели отри-
цательные средние значения. Анализ младенческой 
смертности показал, что Ливан имел ранг 3 после 
Бахрейна и Объединенных Арабских Эмиратов. Так, 
в Бахрейне (ранг 1) показатель составил 7,60 и 5,10 
за 2009 г. и 2016 г. соответственно. В ОАЭ показатель 
2009 г. 7,60 снизился до 5,70 в 2016 г. Ливан (ранг 3) 
имел младенческую смертность 9,20 в 2009 г. и 7,60 
в 2016 г. Ранг 3 Ливана по показателю базовых тем-
пов роста снижения младенческой смертности со-
ответствует среднему значению за анализируемый 
период. В 2016 г. произошло замедление динамики 
снижения отрицательных значений базовых темпов 
роста младенческой смертности, понизив рейтинг 
Ливана до ранга 8. По цепным темпам роста показа-
теля Ливан также имел ранг 8 из 11 анализируемых 
стран.

5 Декларация тысячелетия, принятая Генеральной Ассамблеей 
ООН 08.09.2000 (Резолюция № A/RES/52/2). – URL: http://www.
un.org. (дата обращения: 26.04.2019. 
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Рисунок 1 – Общая численность населения Ливана в 2009–2016 гг.

Рисунок 2 – Объем расходов финансовых средств на здравоохранение на душу населения в Ливане  
в 2009–2016 гг.

Рисунок 3 – Объем расходов на лекарственные препараты на душу населения в Ливане в 2009–2016 гг.,  
в международных долларах
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Таблица 3 – Ранги демографических показателей по странам Ближнего Востока в 2009–2016 гг.
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Таблица 4 – Ранги социально-экономических показателей по странам Ближнего Востока в 2009–2016 гг.
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Отрицательная динамика цепных темпов роста 
смертности мужчин и женщин с 2013 г. замедлилась, 
что является сигналом наличия негативных процес-
сов в социальной сфере Ливана. Этот сигнал наблю-
дается и в показателях младенческой смертности. 
При этом процесс замедления снижения показате-
лей младенческой смертности отразился не только 
на динамике цепных темпов роста относительно 
предыдущего периода, но и на динамике базовых 
темпов роста относительно 2009 г.

По показателю рождаемости с 2009 по 2016 гг. 
в Ливане наблюдалась тенденция роста на 18,03%. 
Базовые и цепные темпы роста данного показателя 
были существенными: 25,00% и 3,25% соответствен-
но. Проведенное нами ранжирование, рассчитанное в 
порядке убывания, по показателю рождаемости пока-
зало, что Ливан имел ранг 10. При этом близкие ранги 
имели Бахрейн и Объединенные Арабские Эмираты. 
Следует отметить, что в отличие от Ливана в этих двух 
странах рождаемость имела тенденцию к снижению. 

При анализе базовых темпов роста рождаемости 
установлено, что Ливан (ранг 1) являлся единствен-
ной страной среди 11 анализируемых стран, в кото-
рой наблюдался стабильный рост рождаемости насе-
ления: в 2016 г. по сравнению с 2009 г. – на +25,00%. 
К примеру, в Кувейте (ранг 10) он составил минус 
10,59%; в Объединенных Арабских Эмиратах (ранг 
11) – минус 12,40%. Необходимо подчеркнуть, что 
цепные темпы роста рождаемости по средним зна-
чениям были положительными только в двух стра-
нах: в Ливане и Египте (среднее значение 103,25% 
и 100,34% соответственно). Все остальные страны 
анализируемой совокупности имели отрицательные 
цепные темпы роста рождаемости населения. 

В ходе исследования установлено: имея низкие 
абсолютные показатели рождаемости (ранг 10), Ли-
ван по базовым и цепным темпам роста имел ранг 1, 
что свидетельствует об отсутствии политики ограниче-
ния рождаемости. В целом, в анализируемых странах 
наблюдалось общее снижение темпов роста рождае-
мости. По показателю ожидаемой продолжительно-
сти жизни Ливан имел ранг 1, со средним значением 
ожидаемой продолжительности жизни в 79,02 года за 
анализируемый период. К примеру, в ОАЭ – 77,07 лет 
(ранг 2). Показатель ожидаемой продолжительности 
жизни в Ливане увеличился на 1,4 года: с 78,30 года в 
2009 г. до 79,60 года в 2016 г. В то время как в ОАЭ этот 
показатель увеличился менее чем на 1 год. 

В свою очередь, нами также был проведен анализ 
экономических показателей. В частности, был рассмо-
трен валовой внутренний продукт по паритету покупа-
тельной способности на душу населения (ВВП ППС)6. 
Следует отметить разнонаправленность движения 
данного показателя по странам. В большинстве стран 
динамика была положительной. Отрицательная дина-
6 Глобальный рейтинг стран и территорий мира по показателю 
валового внутреннего продукта // Информационно-аналитиче-
ский портал «Гуманитарные технологии и развитие человека. URL: 
http://gtmarket.ru (дата обращения: 24.04.2019).

мика с 2009 по 2016 гг. ежегодно наблюдалась лишь в 
четырех странах: Ливан, Кувейт, Оман и Йемен. В сред-
нем снижение показателя составило 17,36%. При этом 
если в Омане, Кувейте и Йемене в 2016 г. по сравнению 
с 2014 г. и 2015 г. наблюдалась стабилизация в сни-
жении данного показателя, то в Ливане замедление 
темпов роста данного показателя усилилось (табл. 1).  
Так если в 2013 г. и в 2014 г. показатель базовых темпов 
роста снизился на 0,35% и 3,07%, то в 2015 г. и 2016 г. 
– на 5,91% и 9,05% соответственно. Выделим более 
сложную ситуацию в динамике цепных темпов роста 
(ранг 9, табл.4). Если в 2013–2015 гг. показатель ВВП 
ППС в Ливане был относительно стабильным на уров-
не минус 2,93%, то в 2016 г. наблюдалось снижение на 
0,41% относительно 2015 г. и составило минус 3,34%. 
Анализ динамики ВВП ППС за 2009–2016 гг. выявил 
наличие проблем в экономике Ливана, на основании 
которых нами было рассмотрено их влияние на разви-
тие здравоохранения. Важным условием, определя-
ющим положительную демографическую ситуацию, 
является развитие сферы здравоохранения в стране и 
подготовка специалистов в области медицины и фар-
мации. В ходе проведенного анализа объемов расхо-
да финансовых средств на здравоохранение в Ливане 
было установлено, что с 2009 по 2016 гг. они увеличи-
лись на 45,99%.

Если в 2013–2015 гг. показатель ВВП ППС в Ливане 
был относительно стабильным на уровне минус 2,93%, 
то в 2016 г. наблюдалось снижение на 0,41% относи-
тельно 2015 г. и составило минус 3,34%. Анализ динами-
ки ВВП ППС за 2009–2016 гг. выявил наличие проблем 
в экономике Ливана, на основании которых нами было 
рассмотрено их влияние на развитие здравоохранения. 
Важным условием, определяющим положительную 
демографическую ситуацию, является развитие сферы 
здравоохранения в стране и подготовка специалистов 
в области медицины и фармации. В ходе проведенного 
анализа объемов расхода финансовых средств на здра-
воохранение в Ливане было установлено, что с 2009 по 
2016 г. они увеличились на 45,99%.

Следует отметить, что при этом объем расходов 
на здравоохранение на душу населения не претер-
пел каких-либо значительных изменений в 2016 г. 
относительно 2009 г. в связи с увеличением числен-
ности населения на 46,47% (рис. 2).

Сравнительный анализ объемов расходов на 
здравоохранение на душу населения показал, что 
Ливан имел ранг 5 (табл. 4). Объем расходов при 
снижении в 2013–2015 гг. стабилизировался в 2016 г.,  
незначительно снизившись относительно 2009 г. 
на 0,32%. В базовых темпах роста финансирования 
здравоохранения наблюдалась стагнация (ранг 10). 
Важным представляется увеличение объема расхо-
дов на лекарственные препараты на душу населения 
за анализируемый период (рис. 3).

При анализе структуры расходов в здравоохра-
нении Ливана были установлены значительные из-
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менения: удельный вес расходов на ЛП увеличился с 
32,14% в 2009 г. до 60,17% в 2016 г., тем самым сни-
зив расходы на общие статьи здравоохранения.

Проведенный корреляционный анализ между 
данным показателем и мужской, женской и младен-
ческой смертностью выявил наличие корреляцион-
ной связи, что, на первый взгляд, является проти-
воречивой ситуацией: снижение финансирования 
здравоохранения положительным образом повлия-
ло на снижение мужской, женской и младенческой 
смертности, коэффициент корреляции составил 
0,930. 

Однако уже на этапе анализа цепных темпов ро-
ста мужской, женской и младенческой смертности 
наблюдали отсутствие корреляции: коэффициент 
корреляции составил минус 0,078. Соответственно, 
противоречивость ситуации объяснима разницей 
скорости снижения коррелируемых параметров. Ме-
ханизм снижения мужской, женской и младенческой 
смертности более консервативен и положительные 
тенденции, которые были заложены в системе здра-
воохранения Ливана в предыдущие десятилетия, 
продолжали действовать в рамках полученной ра-
нее инерции при сократившемся финансировании. 
Ситуация, при которой цепные темпы роста по пока-
зателям смертности перестали коррелировать с по-
казателями финансирования, наглядно показала за-
медление снижения показателей смертности среди 
анализируемых групп населения Ливана.

Далее нами была проверена гипотеза о воз-
можности изыскания дополнительных финансовых 
средств в системе здравоохранения за счет оптими-
зации текущих расходов посредством закупки недо-
рогих ЛП на новом для Ливана динамично развиваю-
щемся фармацевтическом рынке РФ [3-7]. Импорт в 
Ливан из РФ товаров из группы «Фармацевтическая 
продукция» за период декабрь 2017 г. – октябрь 2018 г.  
Составил 1,1 млн. долларов США, общим весом  
14,6 тонн. В основном импортировались «Кровь че-
ловеческая; кровь животных; сыворотки иммунные» 
(91%) и «Фармацевтическая продукция, упомянутая 
в примечании 4 к данной группе» (9%), в которое 
входят: средства химические контрацептивные на 
основе гормонов, прочих соединений товарной по-
зиции «Гормоны, простагландины, тромбоксаны и 
лейкотриены, природные или синтезированные; их 
производные и структурные аналоги, включающие 
цепочечные модифицированные полипептиды, ис-
пользуемые в основном в качестве гормонов» или 
спермицидов; препараты контрастные для рентге-
ногpафических обследований; реагенты диагности-
ческие, предназначенные для введения больным и 
другие. В структуре экспорта из РФ товаров из группы 
«Фармацевтическая продукция» на 1-м месте нахо-
дятся Украина (16%), на 2-м месте – Казахстан (16%). 
Ливан для РФ является партнёром №42 с долей от 
всех поставок ЛП 0,2%.

Сотрудничество между РФ и Ливаном облада-
ет значительным потенциалом [8–10]. Реализация 
совместных проектов в области фармацевтической 
промышленности и торговли позволит расширить 
сотрудничество между странами [11–19]. Наличие 
интереса РФ к экспорту ЛП согласно Стратегии лекар-
ственного обеспечения населения Российской Феде-
рации, на период до 2025 года является залогом дан-
ного взаимовыгодного сотрудничества и расширения 
экономических связей между РФ и Ливаном.

Для исследования экономической целесообраз-
ности внедрения механизма закупок ЛП из РФ нами 
были рассмотрены оптовые цены по данным спра-
вочно-аналитического издания для медицинских 
и фармацевтических работников «Фарминдекс» в 
сегменте жизненно необходимых и важнейших ЛП 
(ЖНВЛП). Анализ произведен по 31 международным 
непатентованным наименованиям, производимым в 
РФ из российских субстанций и импортируемым Ли-
ваном из других стран. При сравнительном анализе 
оптовых цен исходили из расчета стоимости 1 грам-
ма ЛП на условиях поставки CIP Бейрут (carriage and 
insurance paid to Beirut). Условия поставки предус-
матривали: упаковку груза, затаможивание, достав-
ку до порта погрузки, погрузку на судно, морскую 
перевозку, выгрузку с судна в порту города Бейрут, 
доставку до места назначения, страхование.

Для более наглядного представления номенкла-
тура ЖНВЛП была представлена в виде 4 квартилей в 
зависимости от соотношения цен (Ливан/РФ): квар-
тиль I – 7,6–10 и выше; квартиль II – 5,1–7,5; квартиль 
III – 2,6–5,0; квартиль IV – 2,5 и ниже. Проведенное 
ранжирование показало, что на момент исследова-
ния действующие цены Ливана по всем позициям 
превышали расчетные цены РФ. При этом установ-
лено, что: наиболее высокий ранг 1, при котором 
максимальное соотношение цен составило 11,21, 
было по номенклатурной позиции Оланзапин 10 мг 
в виде таблеток, покрытых пленочной оболочкой (ТН 
в РФ – Оланзапин ТЛ, в Ливане – Zyprexa); наиболее 
низкий ранг 31, при котором минимальное соотно-
шение цен составило 1,13, было по номенклатурной 
позиции Гемцитабин 200 мг в виде лиофилизата для 
приготовления раствора для инфузий (ТН в РФ – Гем-
цитар®, в Ливане – GemcitabineTM).

При сравнительном анализе цен было выявлено, 
что закупаемые в Ливане ЛП в данном сегменте име-
ют в среднем 4,54-кратное превышение цен на ЛП с 
соответствующим МНН в РФ с учетом поставки ЛП в 
порт Бейрут.

При этом проведенные расчеты показали высо-
кую экономическую эффективность импорта 35,48% 
(11 номенклатурных позиций) ЛП, которые вошли в 
квартили I и II, из РФ, что показало возможности со-
вершенствования лекарственного обеспечения в Ли-
ване путем снижения финансовых затрат на закупку 
ЛП на государственном уровне (табл. 5). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Корреляционный анализ демографических и эко-

номических показателей выявил, что низкий уровень 
смертности населения и высокий уровень продолжи-
тельности жизни в Ливане достигнуты как вследствие 
удовлетворительного уровня финансирования здраво-
охранения (ранг 5), так и вследствие принятия адекват-
ных решений в организации и управлении в системе 
здравоохранения Ливана. Положительные тенденции, 
которые были заложены в системе здравоохране-
ния Ливана в предыдущие десятилетия, продолжали 
действовать в рамках полученной ранее инерции при 
сократившемся финансировании. Следует особо под-
черкнуть, что численность врачей и фармацевтических 
работников (в среднем 21,50 и 14,67 на 10 тыс. населе-

ния соответственно) в Ливане довольно стабильна, что 
обеспечивает эффективность и устойчивость системы 
здравоохранения, в том числе в условиях кризисов и 
войн. Тем не менее, сложившаяся ситуация в системе 
здравоохранения, связанная с ограниченностью фи-
нансовых ресурсов страны, ставит новые задачи поиска 
управленческих решений в сфере организационного 
управления. Одним из них является оптимизации теку-
щих расходов посредством закупки не дорогих лекар-
ственных препаратов на новых для Ливана динамично 
развивающихся фармацевтических рынках. Импорт ЛП 
из РФ обеспечит существенное снижение затрат на ЛО 
населения Ливана и мигрантов из соседних стран, что 
позволит увеличить затраты на обеспечение медицин-
ской помощи населения.
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