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Фармацевтический рынок в виде совокупности составляющих его предприятий и потребителей представляет собой один из самых значимых элементов инновационной «биосистемы» мировой экономики. Её главное звено - человек и человеческое здоровье, потому усилившаяся в конце XX-начале XXI века тенденция к увеличению продолжительности жизни и созданию основ для запуска механизмов экономического роста и развития так или иначе зависит от реинвестирования в человеческий капитал. В этом отношении для государств важным направлением помимо прочих является развитие фармацевтического сектора, для индивидов - понимание тенденций глобального фармрынка, от которых напрямую зависит здоровье потребителей.
Целью исследования является выявление факторов, необходимых для ответа на вопрос: решает ли фармацевтический рынок глобальные проблемы здоровья народонаселения или существует исключительно ради максимизации прибылей крупнейших фармпроизводителей. 
Базисом для исследования послужил установленный феномен фармацевтического производителя: будучи частью механизма по воспроизводству медикаментозных вакцин и препаратов, необходимых для лечения и профилактики глобальных заболеваний, он одновременно является коммерчески ориентированной единицей мирового хозяйства, нацеленной на извлечение прибыли. В этой связи выдвинута главная гипотеза работы с рядом предположений с последующим проведением анализа выборки из 149 стран при использовании программного продукта IBM SPSS Statistics 19. Согласно гипотезе, фармрынок функционирует в интересах высокоразвитых стран и предприятий, им принадлежащих, что подтверждает неравномерность развития мирового хозяйства.  
На первом этапе предполагалось, что система здравоохранения развивающихся стран находится на формирующемся этапе, в результате чего фон здоровья народонаселения там менее благоприятный. При исследовании были изучены данные за 2011 год. В качестве зависимой переменной (y) взята продолжительность жизни (число лет). Независимые переменные (x) – ВНД на душу населения (долл. США); заболеваемость ВИЧ (%); заболеваемость туберкулезом, респираторными заболеваниями и случаи ишемической болезни сердца (кол-во случаев на 100 000 человек). По результатам анализа получили:

1. Основной фактор, сдерживающий продолжительность жизни в развитых странах – ишемическая болезнь сердца;

2. Факторы в развивающихся странах - ВИЧ-инфекции и респираторные заболевания.

Однако, по заявлению специалистов организации IMSHealth, ВИЧ-инфекция, заболевания группы респираторных, малярия, а также туберкулез на сегодняшний день являются основными «врагами» человеческого здоровья ввиду специфики их передачи (инфекционная природа и высокая сезонность), в то время как ишемическая болезнь сердца является сугубо приобретенным медицинским случаем [1]. Это означает, что народонаселение развивающихся стран объективно является менее здоровым и защищенным от инфекционного влияния, и, значит, в большей степени нуждается в высокоэффективных брендовых препаратах (инновационный препарат, находящийся под защитой действующего патента [4]).
При этом, подтверждается также выдвинутое на втором этапе предположение - львиную долю в объемах производства и потребления эффективных брендовых препаратов удерживают высокоразвитые страны, вне зависимости от высокой степени нуждаемости в них народонаселения развивающихся государств. 
Далее были изучены причины такой неравномерности путем регрессионного анализа с помощью IBM SPSS Statistics 19. В роли зависимых переменных (y) выступили доля брендовых препаратов и доля дженерических препаратов (то есть, с истекшим сроком патента [4]) на рынке развитых и развивающихся стран соответственно. Независимые переменные (x): количество фармпредприятий в стране; доля ВВП, расходуемая на НИР (%); экспорт и импорт фармпродукции на душу населения (млрд. долл. США); ВНД на душу населения (долл. США); госрасходы на здравоохранение на душу населения (долл. США); дополнительные личные расходы на здравоохранение на душу населения (% от всех расходов на здравоохранение); заболеваемость ВИЧ (%); заболеваемость туберкулезом, респираторными заболеваниями и число случаев ишемической болезни сердца (кол-во случаев на 100 000 человек). При исследовании были изучены данные за 2011 год.
По результатам анализа получили, что в высокоразвитых высокодоходных странах-членах ОЭСР количество брендовых лекарственных средств имеет прямую, хотя и слабую зависимость от общего уровня НИР в экономике, сильную зависимость от госрасходов на здравоохранение и заболеваемости туберкулезом. В прочих странах с формирующейся экономикой количество дженериковых лекарств имеет обратную зависимость с объемом производимой фармацевтической продукции и затратами на НИР, прямую – с количеством функционирующих фармацевтических предприятий, дополнительными частными расходами на здравоохранение и заболеваемостью туберкулезом. 
В качестве результирующего вывода получаем,  что лидирующие корпорации-производители брендовых препаратов (конгломерат «Большой Фармы» [2]) преднамеренно не увеличивает долю инновационных медпрепаратов на развивающихся рынках. Этому может быть рациональное объяснение: будучи сугубо коммерчески ориентированной единицей, корпорация предпочитает не терять в доходах: основными потребителями продукции в развивающихся странах являются располагающие скромным доходом домохозяйства, в отличии от «богатого» госсектора развитых стран [3]. 
Таким образом, проведенное исследование позволяет дать ответ на главный вопрос: мировой фармацевтический рынок – система, которая имеет все ресурсы, для того чтобы эффективно решать глобальные проблемы человеческого здоровья, однако, к данному дню коммерческая выгода в условиях рынка превалирует над идеалистическими представлениями. Гипотеза исследования подтверждена на теоретическом и практическом уровнях.
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