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УНІВЕРСИТЕТУ! 
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фармацевтичного університету 

 

доктор фармацевтичних наук, 

професор, заслужений діяч науки і 

техніки України 

Національний фармацевтичний університет (НФаУ) – державний заклад 

вищої світи IV рівня акредитації, історія якого налічує більше двох століть. 

Сьогодні НФаУ – потужний науково-освітній комплекс, відомий не лише в 

Україні, але й далеко за її межами. Серед його випускників – міністри, ректори 

закладів вищої світи, директори заводів, фабрик і науково-дослідних інститутів, 

керівники закладів аптечної мережі, контрольно-аналітичних лабораторій, 

редактори фахових видань. Випускники НФаУ працюють в Україні, США, 

Австралії, Франції, Німеччині та інших країнах.  

У НФаУ діють 4 факультети та 40 кафедр. Згідно з ліцензією МОН України 

від 28.12.2016 року серії ЛВ № 00201-000251 НФаУ готує фахівців освітньо-

кваліфікаційних рівнів «молодший спеціаліст», «бакалавр», «спеціаліст», 

«магістр» за 8 галузями знань 21 спеціальності, 34 освітніх програм. Галузь знань 

22 Охорона здоров`я:  224 технології медичної діагностики та лікування (ОП 

Лабораторна діагностика); 227 фізична терапія, ерготерапія (ОП – фізична 

терапія); 226 фармація, промислова фармація  (ОП – Фармація; Клінічна 

https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/1-%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/2018_%D0%9A%D0%A4_%D0%9E%D1%81%D0%B2%D1%96%D1%82%D0%BD%D1%8F-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%B0-5.0_%D0%90%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2_%D0%9D%D0%9C%D0%9B%D0%A4%D0%9E_%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
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фармація; Технології фармацевтичних препаратів; Технології парфумерно-

косметичних засобів; Косметологія; Фармацевтичний маркетинг та 

адміністрування; Клінічні дослідження; Оцінка технологій охорони здоров’я; 

Фармацевтичне правознавство; Фармацевтична хімія; Гомеопатична фармація. 

Спеціальності: 011 Освітні, педагогічні науки ( ОП – Педагогіка вищої школи); 

051 Економіка (ОП – Економіка підприємства); 073 Менеджмент (ОП – 

Менеджмент організацій і адміністрування; Менеджмент клінічних досліджень; 

Логістика; Якість, стандартизація та сертифікація; Управління охороною 

здоров’я та фармацевтичним бізнесом;  075 Маркетинг (ОП – Маркетинг); 162 

Біотехнології та біоінженерія (ОП – Біотехнологія; Фармацевтична 

біотехнологія; Промислова біотехнологія); 211 Ветеринарна медицина (ОП – 

Ветеринарна фармація; Хвороби дрібних домашніх тварин); 281 Публічне 

управління та адміністрування (ОП – Адміністративний менеджмент). 

Зараз у Національному фармацевтичному університеті навчається 14784 

здобувачів вищої освіти. Навчальний процес всіх спеціальностей і форм 

навчання забезпечує науково-педагогічний колектив, який на 90 % складається з 

докторів (127)  і кандидатів наук (419). 

Навчальна та виробнича практика проходить на базі понад 700 

фармацевтичних компаній. Кращі студенти задіяні в академічних обмінах з 

навчальними закладами – партнерами НФаУ. Зокрема, сьогодні ми маємо угоди 

на проходження практики в Німеччині, Польщі, Франції, Литві, Болгарії. НФаУ 

є членом міжнародних організацій, зокрема, Інтернаціональній асоціації 

університетів, Європейської асоціації фармацевтичних факультетів, 

Міжнародної фармацевтичної федерації. Наприкінці вересня 2013 НФаУ 

підписав Меморандум про приєднання до Великої хартії університетів – 

найбільш авторитетному, потужному і впливовому об'єднанню закладів вищої 

освіти світу. 

НФаУ має ліцензію (ліцензія МОН України від 28.12.2016 року серії ЛВ № 

00201-000251) на підготовку за спеціальністю «Маркетинг» на рівень бакалавра 

та магістра, на денну та заочну форми навчання, а також на надання другої вищої 

освіти на базі будь-якої галузі знань. Підготовка фахівців здійснюється з 1996 р.  

До основоположних дисциплін, які вивчають майбутні маркетологи, 

належать менеджмент, маркетинг, маркетингові дослідження, маркетингова 

товарна політика, товарна інноваційна політика, стратегічний маркетинг, 

маркетинговий менеджмент, вивчення поведінки споживача, інтегровані 

маркетингові комунікації, управління брендом та ін. Крім базових теоретичних 

знань, здобувачі вищої освіти отримують корисний практичний досвід на 

підприємствах-лідерах галузі, мають змогу реалізувати себе у науково-дослідній 

роботі.  

https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/2018_%D0%9A%D0%A4_%D0%9E%D1%81%D0%B2%D1%96%D1%82%D0%BD%D1%8F-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%B0-5.0_%D0%90%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2_%D0%9D%D0%9C%D0%9B%D0%A4%D0%9E_%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%9E%D0%9F%D0%9F-%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0-%D0%A2%D0%A4%D0%9F-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%A2%D0%9F%D0%9A%D0%97-%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D1%82-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%A2%D0%9F%D0%9A%D0%97-%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D1%82-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%9E%D0%9F%D0%9F-%D0%BA%D0%BE%D1%81%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%BC..%D0%BC%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B3-%D1%82%D0%B0-%D0%B0%D0%B4%D0%BC.-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%BC..%D0%BC%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B3-%D1%82%D0%B0-%D0%B0%D0%B4%D0%BC.-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%9A%D0%BB%D1%96%D0%BD%D1%96%D1%87%D0%BD.%D0%B4%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%96%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/226-%D0%9E%D0%A2%D0%9E%D0%97-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%9E%D0%9F_%D0%A4%D0%9F_%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F_%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/226-%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%B2%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0-%D1%85%D1%96%D0%BC%D1%96%D1%8F-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/226-%D0%90%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F_%D0%B3%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%BE%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0-%D1%84%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%90%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F_%D0%9F%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D0%B3%D1%96%D0%BA%D0%B0-%D0%B2%D0%B8%D1%89%D0%BE%D1%97-%D1%88%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B8-%D1%83%D0%BA%D1%80..pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%9C%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%B6%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82-%D0%9A%D0%94-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%90%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0-%D0%9E%D0%9F%D0%9F-%D0%9B%D0%BE%D0%B3-%D0%BC%D0%B0%D0%B3-%D1%83%D0%BA%D1%80.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%9E%D1%81%D0%B2%D1%96%D1%82%D0%BD%D1%8C%D0%BE-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B0-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%B0-%D0%AF%D0%A1%D0%A1-2019.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%A3%D0%9E%D0%97%D0%A4%D0%91-%D1%83%D0%BA%D1%80-%D1%81%D0%B0%D0%B9%D1%82.docx.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%A3%D0%9E%D0%97%D0%A4%D0%91-%D1%83%D0%BA%D1%80-%D1%81%D0%B0%D0%B9%D1%82.docx.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%9E%D0%9F%D0%9F_075_2%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D1%96%D1%81%D1%82%D1%80_%D0%9C%D0%90%D0%A0%D0%9A%D0%95%D0%A2%D0%98%D0%9D%D0%93.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%BC.%D0%B1%D1%96%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F-%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D1%96%D1%81%D1%82%D1%80-%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BA.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%BC.%D0%B1%D1%96%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F-%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D1%96%D1%81%D1%82%D1%80-%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BA.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%81%D0%BB.%D0%B1%D1%96%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F-%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D1%96%D1%81%D1%82%D1%80-%D1%83%D0%BA%D1%80.doc.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2018/10/281-%D0%9F%D0%A3%D0%91%D0%9B%D0%86%D0%A7%D0%9D%D0%95-%D0%A3%D0%9F%D0%A0%D0%90%D0%92%D0%9B%D0%86%D0%9D%D0%9D%D0%AF-%D0%A2%D0%90-%D0%90%D0%94%D0%9C%D0%86%D0%9D%D0%86%D0%A1%D0%A2%D0%A0%D0%A3%D0%92%D0%90%D0%9D%D0%9D%D0%AF_%D0%90%D0%9F_%D1%83%D0%BA%D1%80_1.pdf
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РОЗДІЛ 1. АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ПІДГОТОВКИ ФАХІВЦІВ В 

УМОВАХ СУЧАСНОГО ОСВІТНЬОГО ПРОСТОРУ 

 

УДК 615.1:378.091:339.138:005 

ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ  

МАЙБУТНІХ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ФАХІВЦІВ  

У ПРОЦЕСІ ВИВЧЕННЯ ДИСЦИПЛІНИ  

«ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ МАРКЕТИНГ ТА МЕНЕДЖМЕНТ» 

Малий В. В., Євтушенко О. М., Ольховська А. Б., Шуванова О. В., Пестун 

І. В., Слободянюк М. М., Рогуля О.Ю. 

Національний фармацевтичний університет 

 

АНОТАЦІЯ 

Проведено моніторинг сучасних вимог стейкхолдерів до формування 

професійної компетентності майбутніх фармацевтичних фахівців та аналіз 

тенденцій підготовки здобувачів вищої освіти в рамках вивчення обов’язкової 

дисципліни «Фармацевтичний маркетинг та менеджмент» освітньо-професійної 

програми Фармація спеціальності 226 Фармація, промислова фармація галузі 

знань 22 Охорона здоров’я за другим (магістерським) рівнем вищої освіти у 

Національному фармацевтичному університеті.  

Ключові слова: вища фармацевтична освіта, менеджмент, маркетинг, 

компетентності, фармацевтичний сектор галузі охорони здоров’я. 

 

Вступ. У процесі інноваційного розвитку вітчизняний фармацевтичний 

сектор галузі охорони здоров’я за останні роки зіткнувся з необхідністю 

забезпечення підприємств кваліфікованими та конкурентоспроможними 

фахівцями, які мають навички та знання в різних областях, включаючи 

біомедичні та клінічні науки, фармацевтичну хімію, фармацевтичні технології, 

основи раціонального застосування лікарських засобів (фармацевтичну опіку), 

регуляторні аспекти діяльності суб’єктів фармацевтичного ринку. Особлива 

увага останнім часом приділяється також соціальним, економічним і 

адміністративним дисциплінам, які є обов’язковими і повинні викладатися в 

рамках комплексного підходу «пацієнт-належне забезпечення якісним 

лікарськими засобами». Відповідно, змінюються вимоги до фахівців, що сприяє 

постійній зміні вимог до компетентностей і результатів навчання. У резолюції 

останнього українського з’їзду фармацевтів якраз і були задекларовані умови 

підготовки фахівця нового часу: «...Розробити і затвердити концепцію розвитку 

фармацевтичної освіти в сучасних умовах. При розробці концепції керуватися 

найкращими традиціями і досягненнями вітчизняної освіти, вимог галузі та 
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сучасним світовим досвідом підготовки фахівців, удосконалити освітні 

програми фахівців з урахуванням сучасних вимог, що пред'являються до 

висококваліфікованих працівників....» [3]. 

Проте, як і раніше, існують розбіжності і прогалини в фармацевтичній 

освіті, що частково пов'язано з відсутністю універсальних міжнародних 

стратегій у цих напрямках. Глобальну дорожню карту з підготовки 

фармацевтичних кадрів і трансфігурації фармацевтичної освіти розробила 

Міжнародна фармацевтична федерація (International Pharmaceutical Federation − 

FIP). Рекомендації FIP щодо фармацевтичної освіти, які також відомі як «Nanjing 

Statements», призначені для постачальників фармацевтичної освіти (базового 

рівня і безперервного професійного розвитку) [1,2,4,5] та згруповані в 8 

кластерів: 

1. Загальне глобальне бачення. 

2. Комплексні професійні навички. 

3. Набір студентів. 

4. Фундаментальна підготовка і лідерство. 

5. Емпірична освіта. 

6. Ресурси й академічний персонал. 

7. Забезпечення якості. 

8. Безперервний професійний розвиток [6]. 

Кожен кластер складається з підпунктів, виконання яких необхідне для 

досягнення конкретної мети при підготовці фармацевтичних працівників. 

Метою наших досліджень став моніторинг сучасних  вимог та  аналіз 

тенденцій підготовки здобувачів вищої освіти на засадах компетентнісного 

підходу в рамках викладання обов’язкової дисципліни «Фармацевтичний 

маркетинг та менеджмент» освітньо-професійної програми Фармація 

спеціальності 226 Фармація, промислова фармація галузі знань 22 Охорона 

здоров’я за другим (магістерським) рівнем вищої освіти у Національному 

фармацевтичному університеті.  

Методи і матеріали. Теоретичною й методологічною основою роботи 

стали сучасні концепції викладання дисципліни «Фармацевтичний маркетинг та 

менеджмент», а також чинна нормативно-правова база у сфері вищої освіти 

[1,2,4,5]. Інформаційною базою дослідження слугували власні досліджень, 

наукові публікації українських та зарубіжних вчених, що присвячені проблемам 

реформування вищої фармацевтичної освіти, а також положення нормативних 

документів з вищеозначених питань. У процесі дослідження використовувалися 

такі методи: системно-аналітичні, структурного групування, маркетингові, 

логічного аналізу та узагальнення тощо. 
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Результати досліджень. Дисципліна «Фармацевтичний маркетинг та 

менеджмент» («Менеджмент та маркетинг у фармації») була запроваджена в 

навчальному плані підготовки здобувачів фармацевтичної вищої освіти в 

Національному фармацевтичному університеті у 1992 році. Необхідність 

введення цієї дисципліни було обумовлено зростанням вимог до фахівців у сфері 

менеджменту та маркетингу. Фармацевтична спільнота вимагала від майбутніх 

фармацевтичних фахівців знань у сфері формування стратегії і тактики 

підприємства, принципів управління сучасним колективом, підходів для 

формування сталого та конкурентоспроможного підприємства, принципів і 

підходів у формуванні асортиментної, товарної, збутової, комунікативної 

політик. Також вагомим аргументом було те, що закордонні заклади вищої освіти 

(ЗВО) також були орієнтовані на навчання, що включає вищевказану тематику. 

Моніторинг керівництв, рамкових документів та платформ Міжнародної 

фармацевтичної федерації (FIP) у системі фармацевтичної освіти та зарубіжного 

досвіду підготовки фахівців фармації в провідних університетах дозволив 

виділити компетентності, які формуються в результаті вивчення дисципліни 

«Фармацевтичний маркетинг та менеджмент».  

У кластері організаційних і управлінських компетентностей 

виокремлюються такі: управління трудовими ресурсами, поліпшення 

обслуговування, закупівлі, управління ланцюгами постачання, менеджмент 

робочого місця, комунікативні навички, нормативно-правові компетентності та 

самоменеджмент. Згідно з рекомендаціями ВООЗ навчальні плани 

фармацевтичних ЗВО мають включати 10-20% годин управлінських дисциплін, 

до яких входять: принципи менеджменту, маркетинг та просування, управління 

фармацевтичним бізнесом, управління трудовими ресурсами, методи 

менеджменту та контроль, інформаційний менеджмент, навички роботи на 

комп’ютері. Так, проведений аналіз сайтів міжнародних медичних та 

фармацевтичних закладів вищої освіти показав наявність близько 60 аналогічних 

дисциплін та освітніх програм, метою яких є надання студентам теоретичних 

знань та практичних навичок у галузі забезпечення якості лікарських засобів.  

Узагальнюючий аналіз наявності організаційно-управлінських дисциплін у 

більш ніж 25 фармацевтичних факультетах університетів різних країн світу 

(Велика Британія, Німеччина, Чехія, Бельгія, Фінляндія, Болгарія, Франція, 

Канада, США, Австралія, Єгипет, Саудівська Аравія, Таїланд, Мальта, Сінгапур, 

Росія, Казахстан) показав такі результати, що наведені  у табл. 1. 

 



 10 

Таблиця 1 

Наявність організаційно-управлінських дисциплін у програмах 

фармацевтичних факультетів університетів різних країн світу 

 Напрямок Назва дисципліни 

1. Фармацевтичний 

менеджмент 

(Pharmacy 

Management) 

Менеджмент фармації (Pharmacy Administration) 

Стратегічний менеджмент (Strategic Management) 

Менеджмент у практичній фармації (Pharmacy Practice 

Management) 

Організаційна поведінка (Organizational Behavior) 

Загальне управління практичною діяльністю аптек 

(Pharmacy Practice Management in the Community) 

Фармацевтичний менеджмент (Pharmacy Management) 

Вступ у менеджмент (Introduction to Management) 

Навички менеджменту (Management Skills) 

Зміни менеджменту (Change Management) 

Теорія організаційного менеджменту (Organizational 

Management Theory) 

2. Міжособистісні 

комунікації 

спеціалістів 

охорони здоров’я 

(Interpersonal 

Communication in 

the Health 

Professions) 

Менеджмент у практичній комунікації  

(Community Practice Management) 

Управління персоналом (Human Resource Management) 

Комунікаційні навички (Communication Skills)  

Фармацевти як комунікатори (Pharmacists as 

communicators)  

Соціальні і професійні аспекти фармації  (Social & 

Professional Aspects of Pharmacy)  

Переговори (Negotiation (seminar)) 

Публічні виступи й публічні комунікації (Public Speaking 

& Public Communication) 

Організаційні комунікації (Organizational Communication) 

Комунікації в охороні здоров’я (Health Communication) 

Професійні комунікативні навички у фармацевтичній 

практиці (Professional Communication Skills in Pharmacy 

Practice) 

Соціальні та поведінкові аспекти фармацевтичної 

практики (Social and Behavioral Aspects of Pharmacy 

Practice) 

Заходи з планування кар'єри (Job Career Planning 

(seminar)) 

Лідерство в команді (Leadership & Team Building) 

Лідерство (Leadership ) 

3 Фармацевтичне 

законодавство 

(Pharmacy Law) та 

основи ведення 

бізнесу у фармації 

Бізнес-право (Business Law)  

Основи бізнесу (Business Foundation) 

Бізнес-стратегія і політика (Business Policy and Strategy) 

Підприємництво і створення нового підприємства 

(Entrepreneurship & New Venture Creation) 

Сімейний бізнес (Family Business Management) 

Бізнес етика (Business Ethics) 
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Бізнес-навички для фармацевтів (Business skills for 

pharmacy students) 

Підприємництво (Pharmacy Entrepreneurship) 

Фармацевтичний менеджмент і бізнес-методи (Pharmacy 

Management and Business Methods) 

4. Фармацевтичний 

маркетинг 

(Pharmaceutical 

marketing) 

Маркетинг (Marketing) 

Принципи маркетингу (Principles of Marketing)  

Планування маркетингу і стратегії (Marketing Planning and 

Strategy) 

Менеджмент фармацевтичної продукції (Pharmaceutical 

Product Management) 

Управління продажами фармацевтичної організації  

(Managing the Pharmaceutical Sales Organization)  

Основна концентрація (Major Concentration )  

Фармацевтичний маркетинговий менеджмент 

(Pharmaceutical marketing management)  

Маркетинг теоретичний і прикладний для фармації 

Вивчення корпоративної культури  

Управління проектами, маркетинг продуктів охорони 

здоров'я 

Міжнародний маркетинг (International Marketing) 

Менеджмент продажів (Sales Management) 

Інтернет-маркетинг (E-Marketing) 

Маркетинг менеджмент (Marketing Management) 

Фармацевтичний маркетинг (Pharm Marketing) 

Маркетингові дослідження (Marketing Research) 

Фармацевтичні маркетингові дослідження (Phar-maceutical 

Marketing Research) 

5. Маркетингові 

комунікації 

(Marketing 

communications) 

Зв'язки з громадськістю (Public Relations)  

Стратегія ЗМІ, планування і закон про засоби масової 

інформації (Mass Media Stategy, Planning & Media Law) 

Практичне використання зв'язків з громадськістю 

(Practical Applications in Public Relations) 

Інформація, просування і освіта (Information, Promotion 

and Education) 

Реклама та ЗМІ (Advertising & Media) 

6. Інноваційна 

діяльність 

(Innovative 

activity)  

Розробка і виробництво медичної продукції 

Розвиток лікарських засобів: планування (Development of 

Medicines: Planning) 

Вступ у розробку ліків (Introduction to Drug Development) 

Фармацевтичні розробки (Pharmaceutical Development) 

Розробка нових товарів (New Product Development) 

Інновації та лідерство (Innovation & Leadership) 

7. Економіка 

фармації 

(Economics of 

Pharmacy) 

Економіка та управління фармацевтичною охороною 

здоров’я (Economics and Management of Pharmaceutical 

Health Care) 

Економіка охорони здоров’я (Economics of Healthcare) 

Економіка (Economics) 
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Окрім цього, нами протягом 2018-2020 рр. проводилось дослідження, метою 

якого було визначення основних вимог, які висуває сучасний фармацевтичний 

ринок, і зокрема, керівники фармацевтичних організацій до фахівців 

фармацевтичного профілю, а також до характеристик персоналу та необхідних 

компетентностей, які затребувані та відіграють вирішальну роль при прийомі на 

роботу. 

Дослідження були проведені у 2018 р. в рамках роботи VІІ Міжнародного  

Фармацевтичного форуму «Аптеки світу–2018» та протягом 2019-2020 рр. 

шляхом опитування топ-менеджменту фармацевтичних та аптечних підприємств 

України, серед яких АТ «Стома», ПАТ «Фармстандарт-Біолік», ПП «Аптека 

"Славутич», ПФ «Гамма-55», Мережа аптек «Ваш консультант» та ін. Загальна 

кількість працюючих на досліджуваних підприємствах склала більше 11000 осіб. 

Сучасний фармацевтичний ринок стрімко змінюється та вимагає таких же 

змін від персоналу, певних знань та компетентностей. Тому відповідно 

опитуванню щодо важливості певних компетентностей, які набуваються у 

процесі вивчення дисципліни «Фармацевтичний маркетинг та менеджмент» було 

отримано такі результати: здатність застосовувати комунікативні навички 

спілкування, дотримуватися принципів етики вважало за необхідну 

компетентність 78,6% опитаних роботодавців; здатність організовувати і 

здійснювати загальне та маркетингове управління асортиментною, товарно-

інноваційною, ціновою, збутовою й комунікативною політиками − 67,3% 

опитаних; здатність проводити аналіз соціально-економічних процесів, 

визначати показники потреби, ефективності, доступності фармацевтичної 

допомоги  − 52,0% опитаних. 

Також керівники вважали, що є певний перелік якостей молодого 

спеціаліста, який сприяє його успішній адаптації на робочому місці (за ступенем 

згадки експертами): 

 високий рівень самомотивації, прагнення до успіху (у тому числі 

креативність); 

 адаптивність, комунікабельність, вміння знаходити спільну мову з 

людьми, працювати в команді; 

 здатність до навчання; 

 стресостійкість; 

 людяність (доброзичливість, чуйність, толерантність, лояльність); 

 дисциплінованість і ретельність. 

Наступним завданням було визначення вимог до випускників ЗВО як до 

претендентів на вакансію. Тому наступне анкетування охоплювало перелік 

загальних вимог та особистісних характеристик претендентів, а також 

найбажаніших фахових компетентностей, які на думку представників практичної 
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фармації є найбільш доцільними. Претенденти усі оцінювались за однаковою 

шкалою обов’язковості вимоги до посади та рівнем необхідності   ( + / ++ / +++  

/-  − необхідна/ дуже важлива/ критично важлива/ немає потреби). Усі посади 

були згруповані за напрямами − маркетинговий (медичний (фармацевтичний) 

представник, менеджер зі збуту, маркетолог), фахівці з якості, фахівці аптечного 

виробництва, фахівці промислового виробництва,  фахівці (провізор, фармацевт) 

в аптеці. Вимоги представників практичної фармації до випускників ЗВО на 

прикладі фахівців маркетингового напряму наведені в табл. 2. 

Таблиця 2 

Вимоги представників практичної фармації до випускників 

фармацевтичних закладів вищої світи на прикладі фахівців 

маркетингового напряму (медичний (фармацевтичний) представник, 

менеджер зі збуту/постачання) 

 

Критерії 

Обов'язковість вимоги до 

посади ( + / ++ / +++  /-), % 

+ ++ +++ 

Загальні вимоги та особистісні характеристики 

Бажання працювати - - 100 

Висока працездатність - - 100 

Дисциплінованість - - 100 

Відповідальність - - 100 

Аналітичний склад розуму, уміння логічно 

мислити 
- 50 50 

Спрямованість на результат, наполегливість у 

досягненні цілей 
- - 100 

Бажання і здатність освоювати нові сфери 

знань та умінь 
- - 100 

Уміння знаходити інформацію з різних джерел - 50 50 

Здатність оперативно приймати рішення - - 100 

Стресостійкість - - 100 

Вміння адаптуватися до умов роботи, що 

швидко змінюються 
- - 100 

Здатність працювати в команді - - 100 

Вільне володіння мовами (зокрема 

українською, англійською) 
- 100 - 

Ініціативність 50  50 

Комунікабельність  50 50 

Фахові компетентності 

Знання нормативно-правових, законодавчих 

вимог у галузі  
- - 100 

Здатність організовувати виготовлення 

лікарських засобів 
- - - 
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Здатність організовувати та проводити 

заготівлю лікарської рослинної сировини 
- - - 

Здатність організовувати систему звітності та 

обліку (управлінського, статистичного, 

бухгалтерського та фінансового) в аптечних 

закладах 

50 - - 

Здатність здійснювати товарознавчий аналіз, 

адміністративне діловодство, документування 

діяльності 
50 - - 

Здатність впроваджувати, підтримувати 

функціонування та удосконалювати систему 

управління якістю організації 

- - - 

Здатність організовувати та здійснювати 

контроль якості лікарських засобів  
- - - 

Здатність організовувати діяльність аптечного 

закладу відповідно до вимог ліцензійних умов 
 50  

Здатність аналізувати та прогнозувати основні 

економічні показники організації 

фармацевтичного профілю 

- - 50 

Здатність організовувати й здійснювати 

загальне та маркетингове управління 

асортиментною, товарно-інноваційною,  

ціновою, збутовою та комунікативною 

політиками 

- 50 50 

Здатність застосовувати комунікативні навички 

спілкування, дотримуватися принципів 

професійної етики  

- - 50 

Здатність проводити аналіз соціально-

економічних процесів, визначати показники 

потреби, ефективності, доступності 

фармацевтичної допомоги 

- - 50 

Здатність визначати лікарські засоби та їх 

метаболіти у біологічних рідинах та тканинах 

організму, проводити хіміко-токсикологічні 

дослідження 

- - - 

Здатність здійснювати моніторинг 

ефективності та безпеки застосування 

населенням лікарських засобів 

50 - - 

Здатність здійснювати домедичну допомогу в 

екстремальних ситуаціях 
50 - - 

Здатність здійснювати консультування та 

фармацевтичну опіку  
- - 100 

Здатність проводити санітарно-просвітницьку 

роботу серед населення 
- - 100 

 

Але слід зазначити, що частина роботодавців розуміють, що вони не можуть 

повністю перекласти на заклади вищої освіти ті функції, які вони самі в змозі 
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здійснити. Отримання досвіду молодими фахівцями можливо тільки у 

консолідованій співпраці закладів вищої освіти та практичної фармації. 

Сьогодні програма обов’язкової дисципліни «Фармацевтичний маркетинг 

та менеджмент» забезпечує набуття фахових компетентностей здобувачами 

вищої освіти ОПП Фармація спеціальності 226 Фармація, промислова фармація  

галузі знань 22 Охорона здоров’я за другим (магістерським) рівнем вищої освіти. 

Проведений аналіз навчальних (типових, примірних) програм дисциплін НФаУ 

дозволив зробити висновок, що певні аспекти вивчаються студентами 

попередньо в рамках таких навчальних дисциплін: «Інформаційні технології у 

фармації», «Психологія спілкування», ««Фармакологія», Основи поведінки 

споживачів у фармації», «Етика та деонтологія у фармації», «Фармацевтичне 

право та законодавство», «Основи економіки», «Організація та економіка 

фармації» та ін. Дисципліна «Фармацевтичний маркетинг та менеджмент» також 

закладає основи вивчення студентами «Фармакоекономіки», «Медичного та 

фармацевтичного товарознавства», «Управління інноваційною діяльністю», що 

передбачає інтеграцію викладання з цими дисциплінами та формування умінь 

застосовувати знання з менеджменту та маркетингу у фармації в процесі 

подальшого навчання й у професійній діяльності. 

З метою адаптації та гармонізації змісту дисципліни «Фармацевтичний 

маркетинг та менеджмент» відповідно до міжнародного досвіду викладання і 

сучасних ринкових вимог до молодого фахівця, навчальна програма була 

переглянута і оновлена. Сьогодні дисципліна «Фармацевтичний маркетинг та 

менеджмент» формує знання щодо базових категорій менеджменту та 

маркетингу, забезпечує майбутнім спеціалістам можливості якісного виконання 

функціональних обов’язків, а також здійснення загального та маркетингового 

управління фармацевтичними підприємствами, оптовими фірмами та аптеками з 

різними формами господарювання. 

Основними завданнями навчальної дисципліни «Фармацевтичний 

маркетинг та менеджмент» є вивчення теоретичних понять, категорій, систем, 

інструментарію, алгоритмів та тенденцій сучасного управління і маркетингової 

діяльності в ринкових умовах з адаптацією до специфіки діяльності 

фармацевтичних та аптечних підприємств і закладів. 

Предметом вивчення навчальної дисципліни «Фармацевтичний маркетинг 

та менеджмент» є загальні процеси управління фармацевтичними організаціями, 

потреби, засоби їх задоволення і доведення до споживачів, методи 

маркетингових досліджень. Знання теоретичних основ маркетингу дозволять 

фахівцям стимулювати збут товарів і послуг, вивчати, формувати і прогнозувати 

попит, розробляти і аналізувати збутову і цінову політику організацій тощо 



 16 

Структура навчальної дисципліни «Фармацевтичний маркетинг та 

менеджмент» передбачає 2 модулі, а саме: Модуль 1. Менеджмент у фармації. 

Маркетинг як інтегративна функція менеджменту; Модуль 2. Маркетинг у 

фармації. Кожен модуль структуровано на 3 змістові модулі.  

Дисципліна «Фармацевтичний маркетинг та менеджмент» забезпечує 

набуття здобувачами вищої освіти компетентностей:  

 інтегральна: 

Здатність розв’язувати типові та складні спеціалізовані задачі та практичні 

проблеми у професійній фармацевтичній діяльності із застосуванням положень, 

теорій та методів фундаментальних та соціально-економічних наук; інтегрувати 

знання та вирішувати складні питання, формулювати судження за недостатньої 

або обмеженої інформації; ясно і недвозначно доносити свої висновки та знання, 

розумно їх обґрунтовуючи, до фахової та нефахової аудиторії. 

 загальні: 

 Здатність діяти соціально відповідально та громадянсько свідомо. 

 Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 

 Дух підприємництва, здатність виявляти ініціативу. 

 Знання та розуміння предметної області та розуміння професії. 

 Здатність до адаптації та дії у новій ситуації. 

 Навички використання інформаційних і комунікаційних технологій. 

 Здатність спілкуватися з представниками інших професійних груп різного 

рівня (з експертами з інших галузей знань/видів економічної діяльності). 

 фахові (спеціальні): 

 Здатність використовувати у професійній діяльності знання нормативно-

правових, законодавчих актів України та рекомендацій Належних 

фармацевтичних практик. 

 Здатність розробляти, впроваджувати та застосовувати підходи 

менеджменту у професійній діяльності аптечних, оптово-посередницьких, 

виробничих підприємств та інших фармацевтичних організацій відповідно до 

принципів Належної практики фармацевтичної освіти та Глобальної рамки FIP. 

 Здатність організовувати і здійснювати загальне та маркетингове 

управління асортиментною, товарно-інноваційною, ціновою, збутовою та 

комунікативною політиками суб’єктів фармацевтичного ринку на основі 

результатів маркетингових досліджень та з урахуванням ринкових процесів на 

національному і міжнародному ринках 

У результаті вивчення навчальної дисципліни «Фармацевтичний маркетинг 

та менеджмент» здобувач вищої фармацевтичної освіти повинен знати: 

 історичні аспекти розвитку управлінської теорії, становлення 

менеджменту як соціально-економічного вчення, характеристику  процесів 
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управління на основі загальнонаукових підходів;   

 поняття організації як об’єкта управління, її внутрішні перемінні та 

характеристики складових внутрішнього середовища  і факторів 

зовнішнього середовища підприємств фармації; 

 критерії успішної діяльності підприємств, напрями ефективної 

організації праці, систему методів управління у фармації;  

 характеристику функцій управління: планування, організація, 

мотивація, контроль; 

 види, підходи та моделі прийняття управлінських рішень з метою 

підвищення ефективності роботи фармацевтичних організацій. 

Обґрунтовувати етапи управлінських рішень та  вимоги до них; 

 сутність, елементи, етапи, форми комунікативного процесу, 

характеристику засобів інформаційного обміну та способи підвищення 

ефективності комунікацій; 

 принципи діловодства організацій фармацевтичного профілю; 

 сучасні тенденції інформатизації управлінського процесу; 

 завдання, функції та особливості підприємницької діяльності у 

фармації; 

 законодавчі акти, що регулюють підприємницьку діяльність в сфері 

фармації; 

 напрямки аналізу економічної ефективності діяльності 

фармацевтичних організацій; 

 поняття ризику, класифікувати збитки та застосовувати заходи 

зниження ризиків; 

 поняття трудових ресурсів та персоналу організації, 

використовувати знання в фармацевтичній практиці; 

 принципи формування і розвитку трудових ресурсів, структуру 

фармацевтичної освіти в Україні; 

 класифікацію конфліктів та причини їх виникнення; 

 теоретичні основи стосовно методів і форм законодавчого 

регулювання трудових відносин в організації; 

 значення маркетингу на сучасному етапі, основні поняття 

маркетингу, його функції та види, суб’єкти, задачі та особливості 

фармацевтичного маркетингу; 

 поняття ринку, ринкового механізму, соціально-економічні аспекти 

фармацевтичного ринку; 

 теоретичні основи маркетингового менеджменту організацій 

фармацевтичного профілю; 
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 ключові елементи напрямків дослідження ринку; 

 типологію споживання  ліків, фактори впливу на поведінку 

споживачів; 

 характеристики, що визначають споживчу цінність 

фармацевтичного товару, його конкурентоспроможність, а також дії 

цільового маркетингу по позиціонуванню товару на ринку; 

 ключові фактори ринкового успіху товару, поняття оригінального 

(інноваційного) лікарського препарату, препарату-генерику, бренду; 

 теоретичні основи проведення маркетингових досліджень; 

 класифікувати та визначати маркетингові стратегії фармацевтичних 

підприємств; 

 загальні поняття товарної, асортиментної політик, інноваційної 

діяльності фармацевтичних підприємств; 

 основні етапи розробки  лікарських засобів; 

 теоретичні основи ринкового ціноутворення;  

 класифікацію цін та факторів ціноутворення; типи ринків, які 

визначають стратегії ціноутворення; функції  ціни; 

 складові державного регулювання ціноутворення на лікарські 

засоби; 

 взаємозв’язок попиту, пропозиції та ціни; еластичність попиту та 

фактори, які впливають на неї; 

 етапи та методи ціноутворення; 

 теоретичні основи збутової діяльності підприємств, особливості 

системи збуту фармацевтичного товару; 

 класифікацію каналів збуту, їх структуру та функції, вибір 

посередників;  

 методи та системи збуту фармацевтичної продукції; 

 правила належної практики дистрибуції; 

 особливості оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами,  

 основи маркетингової комунікативної політики підприємств 

фармацевтичного профілю; комплекс заходів з просування 

фармацевтичної продукції; 

 теоретичні основи реклами як основного засобу формування попиту 

на фармацевтичний товар та персонального продажу, в т.ч. роботи 

медичного (фармацевтичного, торгового) представника; 

 трактувати загальні поняття «паблік рилейшнз»;  

 основні положення мерчандайзингу в аптечних закладах;  

 теоретичні положення системи маркетингового контролю як 
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завершальної фази циклу управління маркетингом; 

 фактори середовища міжнародного маркетингу; 

 узагальнювати принципи управління міжнародною маркетинговою 

діяльністю фармацевтичних  підприємств. 

Вміти: 

 формулювати цілі і завдання фармацевтичної організації, її 

підрозділів; 

 оцінювати фактори зовнішнього і внутрішнього середовища і їх 

взаємний вплив на діяльність фармацевтичної організації,  

 оцінювати вплив зовнішнього середовища на підприємства 

фармацевтичного профілю 

 досліджувати вплив ефективної організації праці на економічні 

показники діяльності фармацевтичних підприємств, організаційний вплив 

на колектив підприємства чи підрозділу, а також визначати функціональні 

обов’язки працівників фармацевтичних організацій 

 складати функціонально-посадові інструкції; 

 складати стратегічний план, використовувати організаційні методи, 

елементи мотивації та контролю як функцій управління в фармацевтичній 

практиці; 

 приймати раціональне рішення в умовах невизначеності; 

 управляти комунікативним процесом в організації і її зовнішнім 

середовищем,  підвищувати ефективність організаційних комунікацій; 

 використовувати теоретичні знання при виконанні організаційних 

документів 

 використовувати сучасні інформаційні технології в процесі 

збирання, накопичення, аналізу і обігу фармацевтичної інформації в 

управлінському процесі; 

 розробляти елементи бізнес-плану фармацевтичного підприємства; 

 складати підприємницьку угоду; 

 ідентифікувати можливі ризики фармацевтичної організації і шляхи 

їх зниження; 

 визначати причини виникнення конфліктів в організації, 

застосовувати методи виходу з конфліктної ситуації; 

 застосовувати знання Кодексу законів про працю України у 

вирішенні практичних ситуацій; 

 проводити оцінку ефективності діяльності організації та управління; 

 оцінювати сучасний стан, структуру та тенденції світового 

фармацевтичного ринку та фармацевтичного ринку України; 
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 розробляти план маркетингу фармацевтичної організації; 

 вирішувати практичні завдання стосовно дослідження ринку 

лікарських засобів, сегментування ринку, відбору цільових ринків та  

співвідношення попиту й  пропозиції 

 досліджувати споживачів лікарських засобів; 

 застосовувати методики визначення потреби в лікарських засобах та 

використовувати кількісні характеристики ринку;  

 планувати та організовувати маркетингові дослідження за окремими 

напрямами; 

 розробляти організаційні структури служб маркетингу 

фармацевтичних підприємств. 

 пояснювати етапи життєвого циклу товару та використовувати 

кожен із них у визначенні необхідних маркетингових заходів; 

 визначати критерії формування оптимального асортименту; 

 визначати коефіцієнт еластичності попиту; 

 визначати ефективність каналів товаророзподілу; 

 формувати оптимальні канали товаророзподілу продукції 

фармацевтичного профілю;  

 визначати маркетингові рішення відповідних фармацевтичних 

організацій; 

 планувати та організовувати маркетингові комунікації у фармації; 

 розробляти презентацію фармацевтичного товару; 

 працювати з зауваженнями в процесі персонального продажу товару; 

 аналізувати напрямки, методи, основні принципи та функції PR; 

 організовувати мерчандайзинг в місцях продажу товарів; 

 здійснювати контроль маркетингової діяльності підприємства за 

окремими напрямами та показниками. 

 визначати доцільність виходу на зовнішній ринок. 

Володіти: 

 основами формулювання  цілей та завдань фармацевтичної 

організації, побудови їх структури;  

 методологією оцінки факторів зовнішнього і внутрішнього 

середовища; 

 методикою оцінки складових успішної роботи фармацевтичної 

організації; 

 методикою складання стратегічного плану фармацевтичної 

організації; 
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 методами мотивації персоналу в залежності від потреб 

співробітників та з використання різних теорій мотивації; 

 послідовністю прийняття раціонального рішення в умовах 

невизначеності; 

 підходами підвищення ефективності організаційних комунікацій; 

 сучасними інформаційними технологіями збирання, накопичення, 

аналізу фармацевтичної інформації в управлінському процесі; 

 методами виходу з конфліктної ситуації; 

 знаннями щодо використання основ трудового законодавства у 

вирішенні практичних ситуацій; 

 методологією оцінки ефективності діяльності організації та 

управління; 

 методикою створення плану маркетингу фармацевтичної організації; 

 методами маркетингових дослідження ринку лікарських засобів; 

 методологією досліджень споживачів лікарських засобів; 

 методиками визначення потреби в лікарських засобах та розрахунку 

кількісних характеристик ринку;  

 методологією створення та організації діяльності служби 

маркетингу фармацевтичних підприємств; 

 основами маркетингової діяльності на різних етапах життєвого 

циклу товару; 

 критеріями формування асортименту товарів в аптеці; 

 методикою розрахунку критичного обсягу реалізації продукції; 

 методологією формування та оцінки каналів товаророзподілу; 

 методологією планування та організації маркетингових комунікацій 

у фармації; 

 знаннями структури та процесу проведення презентації  

фармацевтичного товару; 

 методиками роботи з зауваженнями в процесі персонального 

продажу товару; 

 технологією PR діяльності організацій фармацевтичного профілю; 

 основами оформлення аптеки за загальними підходами 

мерчандайзингу; 

 методологією проведення контролю маркетингової діяльності 

підприємства та розрахунку показників, що характеризують її діяльність; 

 знання зовнішньоекономічної діяльності фармацевтичних 

організацій. 
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Таким чином, сформована програма навчальної дисципліни 

«Фармацевтичний маркетинг та менеджмент» включає більшість сучасних 

підходів, методик та методологій, які будуть затребувані у здобувачів вищої 

фармацевтичної освіти в практичній сфері. Слід зазначити, що навчання також 

потребує дуже тісного контакту з практичною фармацією. Результати 

анкетування також показали, що більшість фармацевтичних та аптечних 

підприємств (біля 85% опитаних) мають спеціально розроблені навчальні 

програми для молодих фахівців. 

Перспективи подальших досліджень. Керівники фармацевтичних та 

аптечних підприємств також зазначили, що для підвищення якості підготовки 

вважають за доцільне залучення фахівців практичної фармації до проведення 

теоретичних (лекційних) та практичних занять зі студентами, адаптацію та 

гармонізацію освітніх програм відповідно до нових вимог ринку праці, активне 

залучення студентів в організаційні / виробничі процеси підприємства, 

покращення матеріально-технічної бази освітніх установ, забезпечення 

безперервного професійного розвитку науково-педагогічних працівників. Це є 

перспективним напрямом набуття та подальшого удосконалення професійних 

компетентностей. 

Висновки. Впровадження сучасних підходів до викладання дисципліни 

«Фармацевтичний маркетинг та менеджмент» для формування нових 

компетентностей відповідно до вимог міжнародної та вітчизняної 

фармацевтичної спільноти у здобувачів вищої фармацевтичної освіти є 

запорукою високих конкурентоспроможних позицій випускників на ринку праці. 
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В умовах сьогодення розвиток вищої освіти в Україні спрямований на 

гармонізацію національних та міжнародних стандартів вищої освіти, що, в свою 

чергу, вимагає від науково-педагогічних працівників опанування і впровадження 

сучасних педагогічних технологій особистісно-орієнтованого спрямування [4, 

5]. Нині актуальним постає питання розробки методів навчання, які сприятимуть 

загальному розвитку особистості здобувача, формуванню його світоглядної 

культури, індивідуального досвіду, творчості та відповідних професійних 

компетентностей [3]. Особистісно-орієнтований підхід набуває особливого 

значення в процесі підготовки спеціалістів фармації. 

Метою даної роботи є обґрунтування актуальності використання 

принципів особистісно-орієнтованого навчання при викладанні дисципліни 

«Фармацевтичний маркетинг та менеджмент». 

Впровадження новітніх технологій у навчальний процес завжди вважалося 

прогресивним кроком і підвищувало мотивацію до навчання. Сьогодні до 

інноваційних технологій можна віднести і використання комп'ютерних 

моделюючих систем, і впровадження ситуаційних, так званих, 

кейсових  технологій, і моделювання професійних ситуацій за допомогою 

ділових ігор, і вирішення фахових задач за допомогою комплексного 

використання знань із загальноосвітніх та фахових дисциплін [2, 4]. Проведені 

соціологічні дослідження різних форм і методів викладання свідчать, що 

засвоєння матеріалу лекції складає 20 %, лекції з використанням наукових 

джерел підвищує даний показник до 30 %, лекція с використанням 

аудіовізуальних засобів дає 50 % сприйняття інформації, дискусія – 70%, гра – 

90 % [6].  

 На кафедрі фармацевтичного маркетингу та менеджменту Національного 

фармацевтичного університету викладається понад 40 дисциплін за 8 

спеціальностями. Більшість дисциплін є теоретичними за своїм змістом та 

формою. Як відомо, студенти більш мотивовані до навчання, коли дисципліна 

цікава. Тому педагогічна майстерність викладача і грамотний сучасний формат 

проведення занять забезпечують високу ефективність засвоєння теоретичного 

матеріалу. За таких умов, викладачі нашої кафедри, постійно впроваджують і 

намагаються активно використовувати сучасні педагогічні технології під час 
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викладання дисциплін, особливо це стосується профільної дисципліни 

«Фармацевтичний маркетинг та менеджмент». 

Особистісно-орієнтований підхід при вивченні фармацевтичного 

маркетингу та менеджменту реалізується за рахунок розробки професійно-

орієнтованих ситуацій, максимально наближених до практичної фармації. 

Провідними сучасними педагогічними технологіями, які на сьогодні активно 

застосовуються на нашій кафедрі, є ділові та рольові ігри, проектні технології, 

тренінги, кейс-технології, дискусії, що активізують розумово-пізнавальну 

діяльність та формують навички міжособистісного спілкування. Особистісно-

орієнтоване навчання вимагає більш глибокого залучення здобувачів вищої 

освіти до навчального процесу, а, отже, стимулює їх до самопізнання, 

самовиховання та самовдосконалення.  

Ділові ігри та професійні тренінги – це ігрові заняття, які розвивають 

теоретичне та практичне мислення майбутнього спеціаліста. Виконуючи роль, 

яка передбачена сценарієм, у студента підвищується мотивація у навчанні, він 

набуває досвід пізнавальної та професійної діяльності. Під час ділових ігор 

створюється такий емоційний настрій та атмосфера, яка підвищує зацікавленість 

до проблеми, що вирішується; активізується творча атмосфера, забезпечується 

високий рівень сформованості професійних умінь та навичок. Слід також 

зауважити, що студентам дуже подобається виконувати ролі керівників різних 

структурних підрозділів та підприємств, наприклад, начальника відділу 

маркетингу або завідувача аптеки чи директора фармацевтичного заводу. 

Підвищується їх самооцінка, і відповідно, активізуються процеси творчого 

мислення. 

Серед сучасних педагогічних технологій особливе місце посідають 

тренінгові. Перевага тренінгу перед традиційними формами навчання в тому, що 

за короткий відрізок часу, необхідний для одержання повноцінного результату, 

формуються знання, уміння та навички, співробітництво між колегами, 

багатоваріантність у вирішенні завдань, критичне мислення тощо. Ігровий 

момент занять, акценти на вирішення практичних завдань сприяють мобілізації 

здібностей всіх учасників тренінгу.  

Варто зазначити, що заняття, які проходять у формі ігор, тренінгів або 

дискусій (змагань), завжди дуже подобаються студентам. Теоретичний матеріал 

краще запам’ятовується, час заняття спливає дуже швидко у невимушеній 

дружній атмосфері. Більшість студентів завжди висловлюють подяку за цікаві 

заняття та з нетерпінням чекають на нові. На жаль, враховуючи особливості 

тематичного наповнення програми з дисципліни «Фармацевтичний маркетинг та 

менеджмент», не завжди є можливість проведення таких сучасних інтерактивних 

занять. Проте викладачі все ж таки намагаються кожне заняття зробити 
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неординарним, цікавим та професійно-орієнтованим. Тільки за умов готовності 

викладачів до впровадження активних методів навчання можна забезпечити 

очікуваний результат – постійну позитивну динаміку у вивченні навчальних 

дисциплін, формування професійної компетентності майбутніх фахівців 

фармації. 

Таким чином, використання особистісно-орієнтованих методів навчання 

при викладанні дисципліни «Фармацевтичний маркетинг та менеджмент» 

створює необхідні умови для розвитку творчих здібностей здобувачів, бажання 

вдосконалювати власний професійний рівень, формування професійно важливих 

і особистісних якостей, вміння орієнтуватися в нових ситуаціях, знаходити нові 

підходи до вирішення професійних ситуацій та узагальнення власного досвіду. 

Впровадження сучасних педагогічних технологій, реалізація особистісно-

орієнтованого підходу у професійній фармацевтичній освіті буде сприяти 

досягненню головної мети – підготовці кваліфікованих спеціалістів фармації, 

конкурентноспроможних, здатних ефективно працювати на рівні світових і 

європейських стандартів, готових до постійного професійного росту, соціальної 

та професійної мобільності. 
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АНОТАЦІЯ 

Проаналізовано, що на початку ХХІ ст. у світі відбувається процес 

переходу від традиційного навчання до навчання на базі комп’ютерних 

технологій. Наразі в Україні під час реформування освіти у вищих навчальних 

закладах прогресивно розробляється концепція дистанційної форми навчання 

(ДФН). В статті здійснено ретроспективний аналіз розвитку ДФН в 

Великобританії, США, Франції та Україні. У ході досліджень проаналізована 

нормативно-правова та законодавча база щодо обігу ДФН в Україні. 

Встановлено, що реформи вітчизняної системи вищої освіти щодо впровадження 

електронної форми навчання та ДФН ґрунтуються на рекомендаціях Нової 

стратегічної програми європейського співробітництва в галузі освіти і навчання 

− «Освіта і навчання 2020». 

ключові слова: електронна освіта, дистанційна форма навчання, 

дистанційне навчання  

 

Вступ. Стрімке зростання науково-технічного прогресу в світі зумовили 

розвиток нових форм навчання. На сьогодні міжнародна комісія з питань освіти, 

науки і культури при ООН (ЮНЕСКО) проголосила два основні принципи 

сучасної освіти: «освіта для всіх» та «освіта через усе життя». Україна, маючи 

декілька центрів дистанційного навчання вже зробила перші підходи в 

розповсюдженні ДФН. Протягом останніх двох десятків років (починаючи с 

начала ХХІ ст.), до традиційних методів навчання приєднуються навчання на базі 

комп’ютерних технологій. Це стало можливим завдяки розвитку мережі 

Інтернет, за допомогою якого можливо пересилати необхідну інформацію з 

одного кінця світу в інший; проводити дискусії з іншими користувачами мережі 

в on-line режимі; розміщувати інформацію на Інтернет-сайтах, роблячи її 

доступною для всіх бажаючих. Сучасні інформаційні технології дають змогу 

підвищити та вдосконалити ефективність освітнього процесу. Під час 

реформування освіти у вищих навчальних закладах прогресивно впроваджується 

концепція ДФН, що передбачає розробку різноманітних технологій, у тому числі 

технології змішаного навчання – очно-дистанційної форми навчання. ДФН має 

ряд беззаперечних переваг: здобувач вищої освіти може навчатися у зручний для 
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нього час, звичному оточенні та у відносно автономному темпі; нижча вартість 

такого навчання. Нажаль, сама система ДФН має й недоліки: для успішної 

корекції навчання та адекватного оцінювання важливо мати безпосередній 

контакт із здобувачем; неможливо точно перевірити, чи саме та людина працює, 

виконує завдання чи це робить хтось інший; не у всіх населених пунктах є 

можливість доступу до мережі Інтернет; втрачається безпосередній контакт між 

викладачем та здобувачем вищої освіти. Питання розвитку ДФН присвячені 

роботи багатьох зарубіжних науковців, таких як: Р. Деллінг, Г. Рамблє, Д. Кіган 

та інш. Питанням розвитку ДФН займаються також й вітчизняні науковці: О. 

Андрєєв, Г. Козлакова, В. М. Кухаренко, Л.В. Галій. Тому питання щодо аналізу 

обігу ДФН в Україні є актуальним на цей час. 

Метою роботи було проведення аналізу підходів до організації 

дистанційної форми навчання у світі та Україні. 

Методи і матеріали. Методика дослідження охоплювала різноманітні 

загальнонаукові методи (системного аналізу, методи порівняння, аналітичний, 

описовий) та спеціальні історичні методи (ретроспективний, джерелознавчий 

аналіз). Об’єктами дослідження в роботі слугували: законодавчі та нормативно-

правові акти щодо ДФН в Україні.  

Результати досліджень.  

Впровадження технічних і інформаційних інновацій в освітню сферу веде 

до створення системи відкритої освіти. Використання сучасних освітніх 

технологій у традиційній системі освіти поступово веде до того, що буде 

стиратися грань між очними, заочними і ДФН [1]. 

В останні роки мережа Інтернет активно використовується на всіх рівнях 

освітньої діяльності, у тому числі й у навчальних закладах. Багато навчальних 

закладів стали створювати власні сайти, на яких надають вичерпну інформацію 

стосовно: 

 структури навчального закладу;  

 правової документації;  

 плани та заходи освітнього процесу;  

 та інш. сфери діяльності [2]. 

Стосовно Національного Фармацевтичного Університету (НФаУ) на сайті 

якого для всіх факультетів і напрямів можна знайти посилання на навчальний 

план (так само до них доступні анотації, і майбутні фахівці можуть дізнатися, 

чому їх навчатимуть на обраною спеціальністю), розклад занять на семестр, 

розклад заліків та іспитів і т. п. інформацію, корисну інформацію для здобувачів 

вищої освіти та абітурентів. Є посилання на контактні дані адміністрації 

університету, що дозволяє уточнити будь-яку інформацію, отримати відповіді на 

виниклі питання. Інформатизована робота приймальної комісії, що дозволяє 

процес набору, зарахування абітурієнтів до складу студентів, за результатами 
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складання іспитів та ЗНО, зробити максимально прозорим, зручним і для 

вступників до НФаУ, і для контролюючих органів. 

Впровадження технічних і інформаційних інновацій в освітню сферу веде 

до створення системи відкритої освіти. Використання сучасних освітніх 

технологій у традиційній системі освіти поступово веде до того, що буде 

стиратися грань між очними, заочними і ДФН [2]. Введення таких суттєвих 

перетворень має не тільки позитивні перспективи, а й викликає ряд проблем, які 

належить вирішити для побудови ефективної і надійної системи освіти, 

перепідготовки, підвищення кваліфікації, яка здійснюється на кафедрі 

педагогіки і психології ІПКСФ НФаУ.  

Впровадження новітніх інформаційних технологій в освітній процес НФаУ 

у систему ДФН здійснюється на платформі «Moodle» (за посиланням на сайт 

кожної кафедри). Moodle − представляє собою потужний програмний комплекс, 

який може використовуватися як для очного навчання так й ДФН, а також для 

контролю та оцінки якості знань здобувачів вищої освіти. На платформі Moodle 

є можливість створювати електронні підручники, посібники, методичні 

рекомендації, тестові завдання різного рівня складності з урахуванням 

особливостей викладання конкретної дисципліни. Крім того, на сайті регулярно 

розміщують нові матеріали з ДН та освіти, огляди за електронними 

підручниками, матеріали на допомогу викладачам і методистам кафедр НФаУ. 

Стосовно розвитку інформаційних технологій в світі аналіз літературних 

джерел свідчить, що вже в 60-х роках ХХ ст. були перші спроби впровадження 

технологій електронної освіти в країнах Західної Європи і США. Перший в світі 

університет дистанційної освіти − Відкритий Університет, який був створений у 

Великобританії, заснований указом її величності королеви Великобританії в 

1969 р. [1]. 

Вже більш ніж за сорок років свого існування (початок 2000 рр. ХХІ ст.). 

Відкритий Університет став найбільшим і зайняв місце світового лідера в ДН. На 

сьогоднішній день в більш ніж 400 навчальних центрах навчаються понад 200 

тис. осіб, а всього з моменту заснування університету понад три мільйони осіб 

отримали освіту за програмами ДФН [1]. 

На сьогодні Англія – країна, яка є лідером за рівнем інформатизації та за 

ступенем розвитку дистанційної освіти (ДО) серед країн ЄС. Головний наголос 

на ринку навчання робиться на залучення іноземних студентів. У 2003 р. в країні 

був запущений веб-проект UkeU, який був розрахований на те, що 80% всіх 

слухачів припадатиме на зарубіжних користувачів. 

У Франції також у 1969 р. був створений національний центр 

дистанційного навчання (CEND), в якому в наш час налічується понад 8 тисяч 

співробітників, серед яких більше 5,5 тисяч є штатними співробітниками та 
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приймають участь у розробці навчальних курсів та освітньої діяльності. У центрі 

нараховується три тисячі різноманітних тематичних курсів, на яких навчаються 

близько 400 тисяч слухачів, філії яких присутні в 120 країнах світу. Технічні 

засоби, що використовуються в організації роботи CEND, включають в себе 

супутникове телебачення, відео- і аудіокасети, електронну пошту, Internet, а 

також традиційні літературні джерела [2]. 

У США у 1989 р. створена система публічного телемовлення (PBS TV), яка 

об’єднує 1500 коледжів і телекомпанії. PBS TV включає в себе кілька навчальних 

програм, які передаються по чотирьох освітнім каналам національного 

телебачення. Найпопулярніша − програма навчання дорослих (PBS Adalt 

Learning Service), яка пропонує курси в різних галузях науки, бізнесу, 

управління. ДН бізнес-програми становлять 25% всіх дистанційних освітніх 

програм в Америці. Відомі компанії у світі − General Motors, JC Penny, Ford, Wal-

Mart, Federal Express, IBM постійно здійснюють підвищення кваліфікації свого 

персоналу через приватні корпоративні освітні мережі [2].  

На цей час в Україні близько 30% навчальних закладів заявили про те, що 

вже мають або планують організувати навчання в режимі дистанційної освіти. 

Наразі усі країни світу вчаться впроваджувати електронне навчання в наше 

повсякденне життя. Очікується, що обсяг світового ринку електронного 

навчання збільшиться на 14% в період з 2017 по 2022 рр. 

Головні 10 топ-лідери по країнах щодо темпів зростання електронного 

навчання наведені на рис. 1. Серед них перевагу складає Індія – 55% та Китай – 

52 %. Україна займає 20 %.  

 
Рис. 1. Аналіз темпів зростання електронного навчання по країнам (10 топ-

лідерів) 
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Досвід упровадження електронної освіти в зарубіжних країнах свідчить, 

що її ефективність не нижча за ефективність традиційної освіти за умови 

наявності якісного освітнього контенту і грамотної побудови електронного курсу 

навчання. Цей факт є визнаним на рівні ООН і ЮНЕСКО. Показовим також є той 

факт, що світові лідери в галузі електронної освіти (США, Фінляндія, Сінгапур, 

Південна Корея, Канада, Австралія, Нова Зеландія) є також лідерами в економіці. 

Взагалі ЕО система закладу освіти позиціонує його в глобальному 

інформаційному просторі, що сприяє позитивному іміджу закладу та його 

конкурентоспроможності. Основні етапи розвитку електронної освіти у світі 

наведені у табл. 1 [2, 3]. 

Таблиця 1 

Етапи розвитку електронної освіти у світі 

 

Дата Технологічна складова 

I етап 

20-50-ті рр. ХХ ст 
Механічні, електромеханічні та електронні 

індивідуалізовані пристрої, за допомогою яких подавався 

навчальний матеріал та виконувався контроль і 

самоконтроль знань (технологія програмованого 

навчання) 

II етап 

50-80-і рр. ХХ ст. 
Широке впровадження електронної освіти у практику, 

створення інтелектуальних та комп'ютерно-орієнтованих 

систем навчання, комп'ютерна підтримка навчального 

процесу, комп'ютерні системи контролю знань, створення 

спеціалізованого програмного забезпечення 

III етап 

з 80-х рр. ХХ ст. 

по цей час 

Поява комп'ютерних мереж та персональних комп'ютерів, 

використання спільних та розподілених ресурсів, Web-

технологій тощо 

 

Згідно визначення МОН України дистанційна освіта − це можливість 

навчатися та отримувати необхідні знання віддалено від навчального закладу в 

будь який зручний час. Регулюють права та обов'язки учасників навчального 

процесу такі головні нормативні акти: 

− Положення про дистанційну освіту (Про затвердження Положення про 

дистанційне навчання: Наказ МОН України від 25.04.2013 р. № 466); 

− Концепція розвитку дистанційної освіти в Україні [4, 5, 7]. 

Реформи вітчизняної системи вищої освіти щодо впровадження 

електронної форми навчання ґрунтуються на рекомендаціях Нової стратегічної 

програми європейського співробітництва в галузі освіти і навчання − «Освіта і 

навчання 2020» [3]. Фокус програми орієнтоване на розбудову інформаційно-
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зорієнтованих європейських суспільств. Основи якої закріплені у чинному 

Законі України «Про вищу освіту» 2014 р. (остання редакція від 09.08.2019), 

діяльність за яким передбачає перетворення економічної моделі України на 

«економіку, що базується на знаннях», а також забезпечення інноваційних 

розробок, що в подальшому призведе до розвитку системи електронної освіти і 

економіки [6].  

Також підходи та рекомендації щодо електронної освіти містяться в 

аналітичній доповіді Національного інституту стратегічних досліджень − 

«Формування єдиного відкритого освітньо-наукового простору України: 

оптимальне використання засобів забезпечення випереджального розвитку». 

Головні з них: 

 розробити стандарти професійних умінь і навичок для підготовки 

спеціалістів, що безпосередньо займатимуться впровадженням цифрових 

технологій у культурну та освітньо-наукову практику;  

 забезпечення необхідного рівня підготовки викладачів і здобувачів вищої 

освіти. 

Згідно з Наказом МОН України від 25.04.2013 № 466 «Про затвердження 

Положення про дистанційне навчання», головним завданням ДФН є 

забезпечення громадян можливістю реалізувати своє конституційне право на 

здобуття освіти, професійної кваліфікації та підвищення кваліфікації незалежно 

від статі, раси, національності тощо, відповідно до їх здібностей. 27.02.2019 р. 

КМ України офіційно затвердив стратегію розвитку медичної освіти, що 

передбачає комплексний підхід до змін у медичній освіті, а саме: 

 підвищення якості вищої медичної освіти; 

 ефективне фінансування та управління; 

 якісна зміна післядипломної освіти; 

 розвиток наукових досліджень; 

трансформація академічної культури [7].  

На цей час українські освітяни активно рухаються у зазначеному 

напрямку. Держава підтримує цей напрямок розвитку завдяки врегулюванню 

вказаного питання та затвердженню положення про електронні освітні ресурси у 

законодавчих та нормативно-правових актах [7]. 

Висновки.  

1. Розвиток світового ринку ДФН отримало величезний поштовх з розвитком 

інформаційних технологій і в першу чергу комп'ютерних мереж, що 

дозволили охопити велику аудиторію слухачів в будь-якій точці світу. 

2. За даними літературних джерел встановлено, що наприкінці 1997 р. в 107 

країнах вже діяло близько 1000 навчальних закладів дистанційного типу. 

Кількість тих, хто здобув вищу освіту в системі ДФН, в 1997 р. становила 

близько 50 млн чоловік, у 2000 р. – 90 млн, за прогнозами у 2023 р. 
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становитиме 120 млн чоловік. В Україні близько 30% навчальних закладів 

заявили про те, що вже мають або планують організувати навчання в режимі 

дистанційної освіти. 

3. Досліджено, що згідно з Наказом МОН України від 25.04.2013 № 466 «Про 

затвердження Положення про дистанційне навчання», головним завданням 

ДФН є забезпечення громадян можливістю реалізувати своє конституційне 

право на здобуття освіти, професійної кваліфікації та підвищення 

кваліфікації незалежно від статі, раси, національності тощо, відповідно до їх 

здібностей. 
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АННОТАЦИЯ 

Проанализировано, что на начало XXI вв. в мире происходит процесс 

перехода от традиционного обучения к обучению на базе компьютерных 

технологий. В это время в Украине во время реформирования образования в 

высших учебных заведениях прогрессивно разрабатывается концепция 

дистанционной формы обучения (ДФО). В статье осуществлен 

ретроспективный анализ развития ДФО в Великобритании, США, Франции и 
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Украине. В ходе исследований проанализирована нормативно-правовая и 

законодательная база по обращению ДФО в Украине. Проанализировано, что 

реформы отечественной системы высшего образования по внедрению 

электронной формы обучения и ДФО основываются на рекомендациях Новой 

стратегической программы европейского сотрудничества в области 

образования и обучения - «Образование и обучение 2020». 

ключевые слова: электронное образование, дистанционная форма 

обучения, дистанционное обучение 

 

SUMMARY 

It is analyzed that at the beginning of the 21st century. there is a process of 

transition from traditional to computer-based learning. Currently, the concept of 

distance learning (DL) is progressively being developed in higher education 

institutions in Ukraine. The article provides a retrospective analysis of the 

development of DL in the United Kingdom, the United States, France and Ukraine. 

In the course of the research, the legal and legislative framework on the circulation of 

DL in Ukraine was analyzed. Reforms of the national higher education system with 

regard to the introduction of e-learning and D have been found to be based on the 

recommendations of the New Strategic Program for European Cooperation in 

Education and Training - Education and Training 2020. 

кeywords: e-learning, distance learning, distance learning 
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ФОРМУВАННЯ КОМПЕТЕНЦІЙ ПРОВІЗОРІВ 
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Національний фармацевтичний університет 

irynapestun@ukr.net 

 

Традиційно маркетингові інновації у фармацевтичній галузі підлягають 

жорстким регуляторним обмеженням. Сучасні цифрові можливості 

демократизують процеси у різних напрямках фармацевтичного сектора, що 

дозволяє спрямувати на пацієнта загальні стратегії та трансформувати основні 

бізнес моделі. 

Метою даної роботи є узагальнення процесів, які сприяють трансформації 

фармацевтичного маркетингу і, відповідно, впливають на освітні процеси з 

підготовки фармацевтів і провізорів, формують передумови для отримання 

нових компетенцій. Використані методи контент аналізу, логічного аналізу, 

узагальнення. 

Все більше керівників фармацевтичних компаній і практикуючих 

маркетологів декларують, що досягнення маркетингових цілей сьогодні 

відбувається із застосуванням сучасної аналітики для розуміння поведінки та 

потенційних профілів пацієнтів (технології «пошуку» пацієнтів), що дозволяє 

більш точно орієнтуватися постачальникам. Сучасні технології дозволяють в 

реагування в режимі реального часу, що покращує формування вартості , реакції, 

спритності. Хмарні та мобільні технології, сенсори та бізнес розвідники нового 

покоління спричиняють нову хвилю автоматизації бізнес-процесів. Що 

стосується лікарських засобів, планування продажів та інших операцій, 

моніторинг запуску та затвердження маркетингового вмісту особливо виграють 

від спрощених, автоматизованих робочих потоків та підвищують їх прозорість. 

Цільова технологія набору та віддаленого моніторингу в Інтернеті (датчики, 

підключені пристрої та додатки) все частіше даватимуть змогу проводити 

клінічні випробування в умовах «реального світу», зробить процес випробувань 

більш подібним до реального життя.  

Поширюються можливості використання штучного інтелекту. Прикладом 

є досвід компанії «Пфайзер», вчені якої за допомогою інструменту  Cisco Data 

Virtualization змогли  швидше отримувати доступ до даних з різних напрямків, 

що значно скоротило сукупний час розробки (з 3-4 місяців до 608 тижднів). 

Таргетування споживачів за допомогою штучного інтелекту дозволяє підвищити 

ефективність реклами. Так,  приклад «ISD Grоup» у розробці Headache Targeting 

для використання високоточного таргетингу банерів, який базується на збиранні 

і аналізі даних знаходження людей із головним болем в режимі реального часу 

дозволив сформувати 128 персоналізованих банерів для всіх можливих сценаріїв 

mailto:irynapestun@ukr.net
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виникнення головного болю, що мало позитивний досвід  в збільшенні обсягів 

продажів. 

Окремим явищем фармацевтичного ринку і медичної сфери стають 

сьогодні соціальні мережі. Споживачі стають більш обізнаними, мають 

можливість безпосередньо ділитися своїми оцінками щодо ефективності і 

безпечності лікарського засобу,  рівня обслуговування в аптеці, шукати кращого 

лікаря, залишати відзиви тощо. Існують дослідження Райан Олохан із компанії 

«Googl, Inc.», згідно яких 86% пацієнтів після первинного діагностування 

шукають варіанти лікування online. В інших дослідженнях було помічено, що 

більш ніж 74% користувачів Інтернету, які займаються соціальними мережами, 

80% шукають інформацію про здоровʼя, 90% молодшої аудиторії медіа (18-24 

років) стверджують, що вони покладалися на це джерело, використовуючи його 

вдвічи частіше ніж старше населення. В цілому, за підсумками 2018 року Googl 

обробив 200млрд. запитів, пов’язаних із здоров’ям. За думкою віце президента 

компанії «Sanofi» сьогодні пацієнт диктує правила. 

Можливість швидко знаходити інформацію і бути більш критичним 

стосовно лікування і застосування ліків формує все більше залучення пацієнта у 

процес лікування, підвищує свідомість, формує нові можливості. Прозорість 

вимагає більшої відповідальності. Можливість відстежувати ключові 

фізіологічні реакції, прогрес та ефективність ліків надало людям більшу 

можливість висловити свій негативний досвід публічно через соціальні медіа та 

завдати шкоди іміджу бренду або фармацевтичної компанії. 

 Разом з тим, сьогодні формується складне конкурентне середовище для 

фармацевтичних компаній, яке складається з використання удосконалених 

програмних продуктів в абсолютно різних напрямках діяльності (нові програмні 

продукти з швидкої реєстрації ліків, фармакологічного надзору, системи 

постачання, новітні платформи з виведення товарів на ринок, інструменти 

маркетингових досліджень, Big Data, системи медичних технологій (система 

збирання медичної інформації, аналізу управління процесом клінічних 

досліджень, електронні архівні матеріали, електронна звітність тощо). 

Постає питання наявності спеціалістів на фармацевтичному ринку і в сфері 

охорони здоровʼя в цілому, які обізнані і мають навички використання сучасних 

інформаційних цифрових інструментів. Згідно дослідженню рекрутингової 

фірми «Hays» 79% маркетологів стверджують, що цифрова трансформація є 

найголовнішим або другим за важністю напрямком для їх організації, 40% 

керівників визнають, що їм не вистачає навичок  у використанні технологій 

автоматизації, 53% вважають відсутність відповідних навичок у персоналу 

найбільшою перепоною для підприємства для впровадження цифрової 

трансформації. Коли мова йде про технічні навички, нестача яких відчувається 

найсильніше, 46% маркетологів стверджують, що їм потрібні навички 

управління цифровими проектами, що дозволяють успішно автоматизувати 
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процеси; 57% вказують на навички стратегічного маркетингу, і 70% - на 

аналітику даних. Нинішнім командам необхідні також багато комунікативних 

навичок, включаючи критичне мислення (58%), навички переконання і 

міжособистісного спілкування (50%), гнучкість і адаптивність (46%). 79% 

маркетологів кажуть, що вони добре або дуже добре обізнані про те, які зміни 

здатна внести автоматизація в їх роботу; крім того, 33% роботодавців 

повідомляють, що завдяки автоматизації зменшилися адміністративне 

навантаження на їх команди. Головною перевагою називають підвищення 

продуктивності (31%); за ним слідують підвищення ефективності процесу (28%) 

і зниження витрат (14%). У число тих сфер маркетингу, які вже виробляють 

найбільше інвестицій в автоматизацію, входять планування комунікацій (59%), 

управління соціальними мережами та спільнотами (51%) і персоналізація 

контенту (37%). 

Безумовно, випускники фармацевтичних вузів сьогодні все частіше 

стикаються саме з прикладними аспектами впровадження і використання 

сучасних цифрових засобів, які не змінюють сутність компетенцій в роботі 

фармацевта, але наповнюють їх новим технічним змістом. Так наприклад, аналіз 

відомої концепції 7 зірок фармацевта дає змогу зрозуміти, що фактично 

загальний зміст діяльності не змінний, разом з тим удосконалюються процеси, 

змінюється середовище  і умови праці. Фармацевт сьогодні надає фармацевтичну 

допомогу з використанням сучасних інформаційних та цифрових технологій (веб 

сайти, штучний інтелект, роботизовані аптеки, інтернет аптеки, персоналізація 

інформаційної роботи, мобільні додатки тощо). Він уповноважений приймати 

рішення, на які впливають новітні можливості отримання і обміну інформацією 

(доступ до світових баз даних, професійні обговорення у спеціальних форумах і 

блогах, можливість дистанційно підвищувати рівень обізнаності і кваліфікації. 

Він може відігравати ключову роль в формуванні і обізнаності сучасного 

пацієнта, підвищенні зрілості прийняття рішень, профілактики та здорового 

способу життя.  

Формування сучасних компетенцій вимагає трансформації освітніх 

процесів з використанням інтерактивних засобів, засобів візуалізації, штучної та 

віртуальної реальності. В реаліях  необмеженої кількості інформаційних джерел, 

створювати умови для пошуку і визначення релевантної і достовірної 

професійної інформації, використання широкого кола ресурсів, критичного 

осмислення і вміння вирішувати складні завдання. Оскільки цифрові засоби 

створюють спеціалісти компʼютерних технологій, запити фармацевтичного 

професійного середовища на використання таких ресурсів в системі 

забезпечення ліками є ключовими в збереженні етичних та регулюючих норм, 

вони повинні враховувати соціальну спрямованість і вищий сенс захисту 

здоровʼя пацієнта. 
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Формування мобільних динамічних систем що розвиваються в менеджменті 

в значній мірі пов’язані з масштабними процесами реструктуризації та 

самоврядування життєдіяльністю і діяльністю людини як індивідом, суб’єктом, 

особистістю, індивідуальністю. Навички самоменеджменту підвищують творчий 

потенціал студента та формують загальні компетентності майбутнього фахівця, 

які забезпечать високу ефективність його праці. 

Наразі студентське життя повне надзвичайних і стресогенних ситуацій, 

тому студенти часто відчувають стрес і нервово-психічне напруження. 

Здебільшого, стрес розвивається через великий потік інформації, відсутність 

системної роботи в семестрі і, як правило, виникає в період сесії чи просто навіть 

при поточних контрольних роботах. Наявність емоційної напруги і в між 

екзаменаційні дні є свідченням того, що весь семестр супроводжується 

хронічним стресом. Наслідком цього може бути невроз (функціональне 

захворювання нервової системи). Тоді страждає, в першу чергу, нервова система, 

її ресурси виснажуються, примушуючи працювати організм на межі.  

Невроз – це не хвороба, а різновид "нормальних" реакцій особистості в 

незвичайних стресових умовах. У свою чергу, до стресу призводять невдачі, 

нерівномірне навантаження, та інші події життя, які психіатри позначають як 

психічні травми [1]. Період навчання робить значний вплив на формування 

особистості, тому проблеми психічного здоров’я студентів досить актуальна. 

Рівень невротичних розладів зростає з кожним роком навчання. Студенти з 

невротичними розладами не вміють організовувати свій режим, а це посилює їх 

астенізацію. Цей стан характеризується недосипанням, деякі студенти не 

використовують вихідні дні для відпочинку. Захворювання неврозом веде до 

значного зниження успішності. Процес навчання налагоджується непросто, 

характеризується інтенсивною динамікою психічних процесів і станів, що 

зумовлені зміною соціального довкілля.  

В абсолютній більшості студенти не володіють необхідними для навчання й 

життя методами і навичками самоорганізації. Організація навчального процесу є 

проблемою, від вирішення якої залежить успішність у навчанні і в подальшій 

кар’єрі майбутнього фахівця. Реальна ситуація свідчить про те, що більшість 

молодих людей не планують свій день або роблять це нераціонально.  

Невід’ємним помічником в організації часу і, в наслідку, поліпшенні стану 

здоров’я студента може стати тайм-менеджмент – окремий напрямок 
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менеджменту, спрямований саме на вирішення проблем організації часу і 

встановлення пріоритетів при його використанні. Тайм-менеджмент – це цілісна 

система управління особистою діяльністю, що включає інструменти 

опрацювання особистої стратегії, підвищення особистої ефективності, 

управління особистими ресурсами (грошима, часом, інформацією і т. д.) [2].  

В ефективному плануванні часу студентом можна виділити наступні етапи:  

1. визначення мети власної діяльності в цілому, конкретних етапів 

досягнення мети і шляхів щодо їх реалізації;  

2. детальний аналіз розпорядку, відстеження витрат часу, визначення 

доцільності кожної дії (хронометраж). Ця процедура допомагає виявити зайві, 

непотрібні справи, які займають велику кількість часу;  

3. складання списку справ відповідно до матриці Ейзенхауера – поділ на термінові і 

важливі, важливі й нетермінові, термінові і неважливі, нетермінові і неважливі;  

4. записування довго- та короткострокових планів (планування декількох 

років, року, місяців, тижнів, днів). Наявність подібного щоденника дисциплінує 

і допомагає чітко бачити завдання, способи їх реалізації та терміни виконання;  

5. планування відпочинку і чергування різних видів діяльності; 

6. застосування вольових зусиль, культивування мети досягнення 

максимальних результатів.  

Важливо усвідомлювати, що ніхто не може керувати часом, а може лише 

правильно розподіляти обсяг виконання роботи, і планувати потрібно не час, 

який буде витрачено на виконання, а обсяг роботи, який може бути зроблений за 

відповідний проміжок часу. І тому неправильно говорити, що не вистачає часу. 

В дійсності це проблема компетентності – не вистачає компетентності в 

плануванні та виконанні роботи. Тому тайм-менеджмент – це не вміння 

управляти часом, а вміння керувати роботою в часі і просторі. Проблема деяких 

студентів полягає в тому, що вони не об’єктивно оцінюють свою компетентність 

в тому чи іншому питанні, внаслідок чого неправильно планують свій час для 

його вирішення і потерпають від стресу при невдачі.  

За допомогою самоорганізації кожен студент має можливість ефективно 

спланувати свій розпорядок дня, місяця, року [3]. Особливо важливо 

використовувати теоретичні основи самоменеджменту починаючи з процесу 

оволодіння майбутньою професією. Це можливість успішно реалізувати 

поставлені плани і вирішувати проблеми в майбутній професії, а головне – 

виділяти час для свого здоров’я і менше піддаватися стресу. При плануванні 

також важливу роль відіграє наочне відображення справ і завдань, що дозволяє 

систематизувати і визначати пріоритетні завдання, які будуть впливати на 

результат і втілення спільної мети.  
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Отже, проблеми отримання стресу внаслідок неправильного планування 

часу студентами можна вирішити механізмами самоорганізації. Тому слід ввести 

викладання теорії самоменеджменту студентам всіх напрямків навчання, для 

підвищення ефективності, управління особистими ресурсами та часом, що, як 

наслідок, допоможуть студентам у навчальному процесі підтримувати здоровий 

спосіб життя.  
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Вступ. У науковий вжиток категорію «імідж» було введено на початку 60-х р. 

XX ст. К. Болдінгом. В подальшому різні аспекти формування, оцінки й управління 

іміджем організацій розглядалися в роботах багатьох інших зарубіжних вчених, але 

ці дослідження, як правило, були присвячені загальним корпоративним аспектам 

формування іміджу. У більшості наукових публікацій розкривається сутність 

складових іміджу закладу вищої освіти (ЗВО), досліджуються чинники впливу на 

його формування, аналізуються підходи до оцінки і розглядаються окремі 

інструменти управління і просування іміджу ЗВО. Проведені дослідження показали, 

що на теперішній час серед науковців немає узгодженості думок не тільки стосовно 

визначення сутності іміджу сучасного ЗВО. В проаналізованих працях по суті 

відсутній системний підхід до формування і управління іміджем ЗВО, в більшості 

робіт мова йде про впровадження окремих заходів щодо формування й просування 

позитивного іміджу закладу освіти. До того ж взагалі відсутні публікації стосовно 

особливостей формування і оцінки іміджу ЗВО певного профілю, зокрема 

фармацевтичного (медичного). Саме ці причини обумовили актуальність теми 

дослідження і визначили його мету. 

Метою дослідження є обґрунтування та розробка методичних підходів до 

створення, розвитку і просування іміджу ЗВО фармацевтичного (медичного) 

профілю, що дасть змогу підвищити їх конкурентоспроможність на вітчизняному та 

міжнародному ринку освітніх послуг. 

Методики дослідження. У процесі дослідження використовувалися такі методи: 

абстрактно-логічний, монографічний; системного аналізу та порівнянь та ін. 

Результати дослідження. Проведені наукові дослідження літературних джерел 

засвідчили підвищення інтересу споживачів, фахівців і науковців до проблеми 

формування, розвитку та укріплення іміджу ЗВО на ринку освітніх послуг. Особливо 

це актуально та своєчасно для українських ЗВО, кількість яких досить велика, що 

обумовлює високий рівень конкуренції між ними. Саме тому процес управління 

іміджем ЗВО повинен бути максимально ефективним, що на сьогодні потребує 

обґрунтованого узагальнення й систематизації вже наявних досліджень за означеною 

проблематикою для визначення науково-методичних підходів щодо пріоритетності 

проблем, які потребують першочергової уваги (таблиця). 
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Таблиця  

Узагальнені результати дослідження щодо основних аспектів створення, 

розвитку і просування іміджу ЗВО 
№ 

з/п 

Напрямок 

дослідження 

Вчені, фахівці, 

практики 
Ключові моменти 

1 

Основні 

теоретичні засади 

створення образу 

ЗВО 

О. Раєвнева, Ю. Карпенко, 

І. Проценко, Л. Балабанова, 

Ю. Палеха, Е. Гільова, 

І. Лазаренко, В. Малий, 

Т. Піскунова та ін. 

Визначено, що образ організації – є базою формування 

іміджу ЗВО у конкурентному середовищі. Відсутній 

системний підхід у при дослідженні і обґрунтуванні 

рекомендацій щодо підвищення рівня іміджу в сучасних 

умовах 

2 

Визначення 

сутнісної та 

змістовної 

характеристики 

іміджу ЗВО 

С. Гарькавець, І. Проценко, 

Е. Гільова, І. Лазаренко, 

В. Малий, Т. Піскунова, 

Г. Євтушенко, А. Киричок, 

В. Кубко, С. Павлов, 

М. Поплавський, 

І. Тавлуй, Л. Хілінська та ін. 

Наведені авторські точки зору щодо поняття «імідж 

ЗВО», найбільш суттєві особливості та складові іміджу. 

Відсутня однозначність щодо визначення іміджу ЗВО, 

підходів до формування, складових, що безумовно не 

дозволяє визначити пріоритетність завдань через значні 

розбіжності у цих питаннях 

3 

Дослідження 

категорії іміджу 

ЗВО з 

психологічної 

точки зору 

С. Елінова, Ю. Москаль, 

Д. Мерсер та ін. 

Обґрунтовано підходи щодо формування іміджу у 

соціумі, визначено учасники цього процесу, 

взаємовідносини щодо формування соціально-

психологічного погляду на ЗВО різних точок зору 

(поглядів) 

4 

Дослідження та 

вивчення теорії 

позиціонування 

навчальних 

установ на ринку 

освітніх послуг, 

оцінювання іміджу 

ЗВО, формування 

позитивного 

іміджу ЗВО як 

фактора 

конкурентоспромо

жності тощо 

О. Бачинська, А. Почтовюк, 

Н. Мамай, Г. Євтушенко, 

Т. Піскунова, С. Павлов, 

М. Поплавський, І. Тавлуй 

та ін. 

Проаналізовані основні засади функціонування ЗВО як 

соціально-педагогічної системи та взаємодії з іншими 

соціальними інституціями щодо позиції ЗВО на ринку 

послуг. Але не досліджені ці процеси у взаємозв’язку та 

взаємозалежності стосовно окремого ЗВО, специфіки 

його діяльності в умовах певного макро-, мезо- та 

мікросередовища 

5 

Питання 

практичного 

застосування 

маркетингу на 

ринку послуг 

вищої освіти 

Л. Балабанова, Г. 

Євтушенко, А. Киричок, В. 

Кубко, І. Тавлуй та ін. 

Досліджено основні засади конкурентоспроможності 

ЗВО, формування рейтингів ЗВО, вивчення 

кон’юнктури ринку освітніх послуг, але чітко не 

обґрунтовано організаційно-методичні підходи і 

відповідний інструментарій для ефективного вирішення 

окреслених проблем 

6 

Дослідження 

підходів до 

формування 

іміджу викладачів 

і студентів 

Л. Хілінська, Т. 

Капустеринська, В. 

Стрельніков та ін. 

Проведено аналіз підходів та особливостей формування 

внутрішнього іміджу як основної складової конкретного 

ЗВО, але не визначена пріоритетність вирішення  

виокремлених завдань за складовими 

7 

Дослідження 

складових 

системи 

управління 

іміджем ЗВО 

І. Посохова, І. Лазаренко, 

М. Піскунов, Г. Почепцов 

та ін. 

Теоретично обґрунтовано, що управління щодо 

формування іміджу – це функція, що потребує 

сьогодні детального вивчення об’єкта і суб’єкта 

управління конкретного ЗВО в ринкових умовах, але 

не проведене опрацювання запропонованих положень 

8 

Дослідження 

теоретичних 

аспектів 

визначення 

Г. Даулінг, Л. Якока, 

Д. Мерсер, Е. Беккер та 

ін. 

В головному досліджуються загальні теоретичні 

аспекти формування і управління корпоративним 

іміджем компанії 
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№ 

з/п 

Напрямок 

дослідження 

Вчені, фахівці, 

практики 
Ключові моменти 

сутності іміджу 

як наукової 

категорії 

9 

Дослідження 

іміджу ЗВО в 

Україні, його 

елементів та 

особливостей 

управління 

І. Посохова, С. Гаркавець, 

А. Почтовюк , Ю. 

Карпенко, Н. Мамай, І. 

Проценко, В. Малий, 

М. Поплавський, 

Ю. Москаль та ін. 

Конкуренція на ринку освітніх послуг з боку 

закордонних ЗВО, тенденція покращення якості 

освітніх послуг зумовлюють необхідність формування 

позитивного іміджу вітчизняних ЗВО. А це потребує 

обґрунтованого вибору інструментарію формування 

іміджу ЗВО і, відповідно, підвищення 

конкурентоспроможності установи 

1

0 

Дослідження 

проблеми 

забезпечення 

економічної 

стійкості ЗВО у 

сучасних 

ринкових 

умовах 

Е. Беккер та ін. 

Проаналізований вплив привабливості іміджу ЗВО на 

рівень його конкурентоспроможності, але не надані 

конкретні рекомендації і не опрацьовані механізми 

щодо формування привабливого іміджу ЗВО 

Джерело: опрацювання власне на підставі [1] 

 

Як свідчать результати проведеного аналізу, виокремленні ключові 

проблеми формування іміджу ЗВО потребують, насамперед, комплексного 

системного підходу до вирішення і опрацювання сучасних механізмів, 

технологій і інструментів його формування, укріплення і просування, що 

безумовно, матиме позитивний вплив на вибір потенційних абітурієнтів, які 

сьогодні все частіше виїжджають на навчання за межі України. Крім того 

укріплення і активне просування іміджу вітчизняних ЗВО дозволить більш 

активно залучати вітчизняним університетам абітурієнтів з інших країн. 

Отже, проведені дослідження дозволили зробити висновок, що процес 

формування іміджу ЗВО повинен бути цілеспрямованим і відповідати, як 

очікуванням споживачів освітніх послуг, так і ресурсам ЗВО. 

Перелік використаних джерел інформації: 

1. Раєвнєва О. В., Гриневич Л. В. Формування іміджевої політики 

університету: методичне підґрунтя // Соціальна відповідальність бізнесу і 

адміністрації – створення інноваційного управління : моногр. Бердянськ : видав. 

Ткачук О. В., 2015. 330 с. 
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ДО ПИТАННЯ САМОВРЯДУВАННЯ ПРОФЕСІЙ  

У ГАЛУЗІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Панькевич О.Б., Громовик Б. П. 

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького,  

м. Львів, Україна  

pankevych.lviv@gmail.com, hromovyk@gmail.com 

 

Вступ. 11 грудня 2019 року на засіданні Комітету ВР України з питань 

здоров’я нації, медичної допомоги та медичного страхування відбулося 

обговорення законопроєктів: «Про самоврядування медичних професій 

в Україні»; «Про професійне самоврядування у сфері охорони здоров’я»; 

«Про професійне самоврядування медичних професій в Україні» та «Про засади 

та органи медичного самоврядування в Україні». Жоден законопроєкт не був 

підтриманий і було запропоновано підготувати новий законопроєкт 

з урахуванням конструктивних положень, які містяться в кожному 

з вищезазначених проєктів Закону України. 

Метою цього повідомлення було визначення основних недоліків цих 

законопроєктів з погляду фармацевтичної громадськості. 

Методика дослідження. Використано процедуру, спрямовану на 

врахування думки громадськості під час прийняття рішень. 

Результати й обговорення. Насамперед, жоден із зазначених вище 

законопроєктів не пройшов належного громадського обговорення. У трьох 

законопроектах ігнорується фармацевтична діяльність. Тому назва та зміст 

майбутнього закопроєкту має містити трактування «Професії у галузі охорони 

здоров’я України». Окрім цього, поряд з медичною діяльністю, має бути 

визначено й фармацевтичну. Повинно бути внесено положення про 

Фармацевтичну палату, а також про регіональні відділення медичних і 

фармацевтичної палат. До галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я мають 

бути включені протоколи фармацевтичного працівника – документ, що містить 

систематизовані положення стосовно відпуску з аптеки без рецептурних та 

рецептурних лікарських засобів, вартість яких підлягають частковому 

відшкодуванню. 

Висновки. Нами було визначено основні прогалини законопроєктів щодо 

самоврядування медичних професій в Україні з погляду фармацевтичної 

громадськості та надано пропозиції про необхідність законодавчого 

врегулювання самоврядування у фармацевтичному секторі галузі охорони 

здоров’я. 
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РОЗДІЛ 2. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ ТА ПРАКТИЧНІ АСПЕКТИ 

МЕНЕДЖМЕНТУ В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВʼЯ І 

ДІЯЛЬНОСТІ ОКРЕМИХ ПІДПРИЄМСТВ 

 

АНАЛИЗ ВОЗМОЖНОСТЕЙ  ДЛЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 

ПРОЦЕССА ОКАЗАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ 

Сатаева Л.Г., Мырзабаева Н.А. 

Казахский национальный медицинский университет им.С.Д. 

Асфендиярова 

lsataeva@mail.ru 

 

Лекарства из основного списка должны быть доступными в условиях 

действующей системы здравоохранения в любое время, в необходимых 

количествах, в подходящих лекарственных формах, гарантированного качества 

и стоимости, которая доступна для отдельных граждан и общества.  Процедура 

выбора препарата в перечень основных лекарств в первую очередь зависит от его 

использования в рекомендованных ВОЗ схемах лечения. После включения в 

схемы лечения приоритетных заболеваний препарат вносится в Перечень 

основных лекарств с указанием международного непатентованного названия, 

лекарственной формы и дозировки. Инициатором и координатором стратегии 

улучшения здоровья населения должно являться Министерство 

здравоохранения. 

Цель – проанализировать роль и значение экономической доступности 

лекарств в Казахстане для качественного оказания медицинской помощи.  

Материалы и методы исследования - контент-анализ,  а также анализ 

историй болезней, социологические исследования мнений пациентов, врачей, 

провизоров. 

В РК проблемы, связанные с обеспечением лекарствами больных СЗЗ, в 

настоящее время приходится решать в условиях ограниченного бюджетного 

финансирования, отсутствия систем ценообразования на ЛС, наличия огромного 

количества лекарств на фармацевтическом рынке и высоких цен на них.  Важное 

значение приобретает лекарственное обеспечение больных, состояние здоровья 

которых требует постоянной или курсовой медикаментозной поддержки, а 

материальное положение не позволяет самостоятельно приобретать жизненно 

важные и необходимые ЛС. 

Проведенные нами исследования позволили выявить следующие 

проблемы, существующие в лекарственном обеспечении больных СЗЗ: 

отсутствие дифференцированного подхода к предоставлению бесплатного и 

льготного лекарственного обеспечения больным социально значимыми 

заболеваниями, учитывающего различия в половозрастных, нозологических, 

mailto:lsataeva@mail.ru
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социально-экономических характеристиках пациентов; отсутствие прозрачности 

при проведении государственных тендеров по закупке лекарственных средств 

для больных; отсутствие эффективного механизма доведения лекарственных 

средств до больных. 

В настоящее время экономическая доступность лекарств для больных 

данными заболеваниями в республике решается путем бесплатного обеспечения 

в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи согласно 

Приказа Министерства Здравоохранения РК.  

В первую очередь нами были проанализированы основные возрастные 

категории пациентов, находящихся на лечение в НИИ, ЛПУ РК больных 

социально значимыми заболеваниями. Как показало исследование, большинство 

больных социально значимыми заболеваниями имеют доход в семье на одного 

человека от 150 до 200 долларов – 44 %. Лишь данная категория пациентов 

оценивает своѐ материальное состояние как вполне удовлетворительное. 

Большинство респондентов не могут себе позволить расходовать 

дополнительные средства на оплату лекарств, т. е. участвовать в сооплате или 

имеют для этого ограниченные финансовые возможности (100 человек или 12%). 

Имеющие доходы не позволяют производить значительных расходы на покупку 

лекарственных средств. В связи с этим нами в ходе исследования были 

проанализированы расходы больных социально значимыми заболеваниями, 

имеющиеся у них в настоящее время. Как отмечается, резкий рост расходов на 

медикаменты вызывает особую озабоченность и привлекает немалое 

политическое внимание, данный вопрос, на первый взгляд легко поддается 

экономическому контролю. Но такое впечатление часто оказывается 

обманчивым. Анализ микроконтура показал, что в рыночных условиях процесс 

лекарственного обеспечения стал полностью коммерциолизирован, что 

негативно сказывается на качестве оказываемой лекарственной помощи 

больным СЗЗ. 

В современных условиях для дальнейшего совершенствования процесса 

лекарственного обеспечения больных данной категории органам ответственным 

за лекарственное обеспечение в РК необходимо удовлетворять все выше 

установленные потребности и решать все имеющиеся в настоящее время 

проблемы. В настоящее время механизмы ответственности за низкое качество 

лекарственного обеспечения не отработаны, отсутствует мониторинг за 

качеством оказываемой лекарственной помощи. 

Методы новой институциональной экономики дают многочисленные 

возможности для совершенствования социальных гарантий в области оказания 

лекарственной помощи больным социально значимыми заболеваниями. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ АСПЕКТОВ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГЛАУКОМОЙ В РК 

Есболатова А.Е., Шопабаева А.Р. 

НАО «Казахский Национальный медицинский университет имени  

С.Д. Асфендиярова» 

yesbolatova.aygerim@mail.ru 

 

Актуальность темы: Глаукома становится все более актуальной медико-

социальной проблемой во всем мире, в том числе и в Республике Казахстан (РК). 

В настоящее время глаукома по-прежнему занимает лидирующее положение 

среди причин инвалидности  и является одним из основных причин необратимой 

слепоты во всем мире. 

Цель исследования: На основе анализа научных публикаций изучить 

медико-социальные аспекты глаукомы в РК. 

К началу 2009 года по официальным статистическим данным в Казахстане 

было зарегистрировано 35755 больных глаукомой, в том числе 7360 впервые 

выявленных. Заболеваемость глаукомой составила 73,6 на 100 тыс. населения. В 

апреле 2011 года в Казахстане в рамках Госпрограммы «Саламатты Казахстан» 

стартовал скрининг по выявлению глаукомы, в результате которого выявлено 

24 750 случаев глаукомы. Продолжением данной программы является  

Госпрограмма «Денсаулық», в рамках которой в настоящее время проводится 

скрининг на выявление глаукомы. В соответствии с этой программой, каждый 

житель РК в возрасте 40-70 лет один раз в два года должен пройти бесплатное 

измерение внутриглазного давления и опрос на наличие факторов риска 

глаукомы. Далее, при подозрении на глаукому проводится до обследование и 

уточнение диагноза у специалиста-офтальмолога. Внедрение такой системы 

ранней диагностики позволило повысить  выявляемость глаукомы на 30%. 

По официальным статистическим данным в 2017 г. в Казахстане 

заболеваемость глаукомой составила 127,2 на 100 тыс. населения, при этом 

заболеваемость среди городского населения была выше, чем среди сельского. К 

примеру, заболеваемость среди городского населения Жамбылской области 

составляет 117.7 на 100000 населения и 83.8 среди сельского населения. 

Возможно, причина заключается в нехватке, как специалистов, так и 

необходимого оборудования, отсутствие которых в сельской местности 

затрудняет диагностику.   

Наиболее высокий уровень заболеваемости глаукомой в 2017 г. 

наблюдается в Кызылординской (290.1), Южно-Казахстанской (201.9), 

Атырауской (176.0), Северо-Казахстанской (152.1) областях, г. Астана (154.5) и 

г. Алматы (150.7). Минимальный уровень этого показателя регистрируется в 
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Акмолинской (66.8), Алматинской (75.9) и Карагандинской (76.4) областях. 

Ниже среднереспубликанского показателя, но примерно на одном уровне этот 

индикатор в Павлодарской (81.5), Мангыстауской (85.3), Западно -

Казахстанской (89.1) областях. 

И в заключение, необходимо отметить устойчивую тенденции роста 

заболеваемости и инвалидности по глаукоме во всех демографических группах 

населения. Ведение «Школ глаукомного больного» в Казахстане в рамках 

Государственной программы «Саламатты Казахстан» и последовавшей за ней 

Государственной программы «Денсаулық» является задачей государственной 

важности. «Школа глаукомного больного» играет важную роль в оптимизации 

системы диспансерного мониторинга больных глаукомой, а также в повышении 

осведомленности, профилактики и индивидуальной ответственности человека за 

свое здоровье. Малоизученность этиологических факторов возникновения 

заболевания, значительная распространенность глаукомы и бессимптомность ее 

течения определяют актуальность проблемы и требуют дальнейшего изучения 

медико-социальных факторов, что несомненно улучшило бы подходы в подборе 

методов диагностики и лечения данной нозологии. 
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ДО ПИТАННЯ КОНЦЕПЦІЇ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ХВОРИМ НА ХРОНІЧНИЙ ПРОСТАТИТ 

Громовик Б. П,. Гадяк І. В. 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Івано-Франківський національний медичний університет 

hromovyk@gmail.com, igadyak@ukr.net 

 

Актуальність. Хронічний простатит (ХП) є  серйозною медико-

соціальною проблемою, яка потребує пошуку шляхів підвищення ефективності 

фармацевтичної допомоги (ФД). 

Мета. Розглянути етапність моделювання концепції ФД хворим з ХП. 

Матеріали й методи дослідження Предметом дослідження були 

теоретичні питання організації ФД хворим з ХП. Вирішення поставленого 

завдання здійснювалось з використанням критичного аналізу, конкретизації, 

наукового узагальнення та моделювання. 

Результати. На першому етапі дослідження здійснено формулювання місії 

ФД, а саме поліпшення якості життя пацієнтів з ХП. Опісля з’ясовані головні 

чинники, що впливають на досліджувану проблему (причини першого рівня). До 

них віднесено ключові цінності, терапевтичний конкорданс, нормативні 

інформаційні документи, асортимент ЛЗ, вибір ЛЗ та моніторинг фармакотерапії 

ХП. На наступному етапі сформулювані чинники, що впливають на кожен 

головний чинник (причини другого рівня). Для прикладу, ключові цінності 

декомпозовані на: пацієнтосфокусованість; ефективність і безпечність ФТ; 

раціональність ФТ; фізичну й економічну доступність до ЛЗ; мінімізацію впливу 

на довкілля. Далі було уточнено змістове навантаження деяких чинників другого 

рівня за допомогою причин третього рівня. Наприклад, для провізора (клінічного 

провізора), як чинника другого рівня терапевтичного конкордансу, характерні 

такі причини третього рівня: оцінка стану здоров’я пацієнта та його потреб; 

ведення ФТ пацієнта; надання фармацевтичної інформації. Завершальним 

етапом було адаптування місії ФД, головних її чинників, причин другого та 

третього рівнів до діаграми Ісікави. 

Висновок. За допомогою покрокової декомпозиції причин, що впливають 

на ФД хворим з ХП, та діаграми Ісікави запропоновано модель концепції цієї 

допомоги, реалізація якої матиме позитивний вплив на якість життя хворих ХП.  
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СТАВЛЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ФАХІВЦІВ  

ДО РЕГУЛЮВАННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 

Громовик Б.П., Кремінь Ю.І. 
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Вступ. На тлі стрімкого розвитку фармацевтичної галузі України постає 

проблема монополізації фармацевтичного ринку великими аптечними 

мережами, власники та керівники яких здебільшого є особи без фармацевтичної 

освіти, і, як наслідок, це спричиняє до переважання економічної складової аптеки 

над її соціальною спрямованістю. Зважаючи на зазначене, у липні 2018 р. група 

народних депутатів подала до Верховної Ради України Проєкт Закону про 

внесення змін до Закону України «Про лікарські засоби» щодо забезпечення 

економічної конкуренції та захисту прав пацієнтів при здійсненні роздрібної 

торгівлі лікарськими засобами (ЛЗ). Цей законопроєкт визначав діяльність у сфері 

роздрібної реалізації ЛЗ виключно фармацевтичних фахівців (ФФ), не передбачав 

існування великомасштабних аптечних мереж та встановлював чіткі вимоги щодо 

розміщення аптек відносно одна одної.  Проте у серпні 2019 р. він був відкликаний 

внаслідок лобіювання інтересів мережевих аптек [1].  

Метою дослідження було вивчення думок ФФ стосовно проблем, які 

можуть виникнути у разі регулювання фармацевтичного ринку України за 

механізмом, запропонованим зазначеним вище законопроєктом. 

Матеріали та методи дослідження. Були опитані ФФ як індивідуальних, 

так і мережевих аптек в поселеннях з різною чисельністю населення Вінницької, 

Дніпропетровської, Запорізької, Київської, Львівської, Миколаївської, Одеської 

та Чернівецької областей. Опитування проводилося у період січень-травень 2019 

р.  на засадах анонімності й добровільності. Отримано 1705 анкет, з яких якісно 

заповненими та проаналізованими були 1623 анкети (95,2%). Для обробки 

результатів було використано програму Microsoft Excel. 

Основний матеріал дослідження. Встановлено, що 74,5% респондентів з 

міської та 96% з сільської місцевості стурбовані можливим зростанням цін на ЛЗ 

з огляду на норми законопроєкту. За обмеження доступу до ЛЗ унаслідок 

запровадження географічних і демографічних змін побоюються 56,9% міських 

та 80,6% сільських ФФ. Остерігаються зниження середньомісячного товарообігу 

аптеки 58,8% та 81,1% опитаних з відповідних груп. Побоювання щодо 

зменшення загальної кількості аптек майже однакові у міських (41,9%) та 

сільських (47,5%) ФФ. Своєю чергою, 52,6% та 38,9% з відповідних груп 

опитаних згідні з тим, що запропонований законопроєкт сприятиме поліпшенню 

якості фармацевтичних послуг.  
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Таким чином, опитані ФФ здебільшого стурбовані можливим зниженням 

товарообігу аптеки, зростанням цін та обмеженням доступу до ЛЗ. Їх 

занепокоєність пояснюється активною контрпропагандою щодо досліджуваного 

законопроєкта, яка ґрунтувалася на твердженні, що дерегуляція покращує 

доступність до ЛЗ внаслідок зростання числа аптечних закладів, яке, своєю 

чергою, стимулює конкуренцію та призводить до зниження цін на ЛЗ. Проте 

упродовж десятиліть в Україні на тлі щорічного зростання числа аптек роздрібні 

ціни на низку ЛЗ вищі, ніж за кордоном, а вартість одного й того ж ЛЗ в аптеках 

може дуже відрізнятися. Це при цьому, що 88,2% витрат на ЛЗ фінансує власне 

споживач, чого немає в жодній країні Європи [2]. 

Досвід регулювання фармацевтичного ринку в європейських країн, 

зокрема в Іспанії, Норвегії, Польщі, Швеції, показує, що лібералізований 

фармацевтичний ринок не гарантує зниження цін на ЛЗ, а зменшення числа 

аптечних закладів навпаки призводить до зростання нецінової конкуренції серед 

них і сприяє переважанню власне медико-соціальної, а не торговельної функції 

аптеки. Розвиток фармацевтичного ринку країн Європи демонструє позитивні 

результати щодо якості надання фармацевтичних послуг та доступності населення 

до аптечних закладів. Варто зазначити й те, що регулювання сприяє кращому 

розвитку індивідуальних аптечних закладів, які в лібералізованому 

фармацевтичному ринку не є конкурентоспроможними з мережевими аптеками [3]. 

Висновки. На підставі аналізу 1623 анкет ФФ з різних регіонів України 

встановлена їх неправомірна стурбованість стосовно законопроєкту з питань 

забезпечення економічної конкуренції та захисту прав пацієнтів при здійсненні 

роздрібної торгівлі лікарськими засобами, яка дужче проявляється у сільській 

місцевості.  
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АНОТАЦІЯ 

У статті проаналізована структура змін витрат на охорону здоров'я 

провідних країн світу, наведені  фактори, що впливають на прогноз розвитку 

сектора медико-біологічних наук і охорони здоров'я у розвинених країнах, 

проаналізовано стан фармацевтичної галузі таких країн як Казахстан, Киргизія, 

Таджикистан, Узбекистан і Туркменістан, виділено фактори, що перешкоджають 

розвитку фармацевтичної індустрії розглянутих країн СНД. 

Ключові слова: фармацевтичний ринок, прогноз ринку, охорона здоров'я, 

демографія, витрати на охорону здоров'я. 

 

Актуальність теми. Оптимальне задоволення потреб закладів охорони 

здоров'я та населення в безпечних, ефективних, доступних і якісних вітчизняних 

лікарських засобах та виробах медичного призначення, в першу чергу, 

включених до Списку основних лікарських засобів або Списку життєво 

необхідних лікарських засобів є важливим завданням керівництва держави. 

Мета дослідження – дослідження світового фармацевтичного ринку, 

аналіз чинників, що впливають на розвиток сектора медико-біологічних наук і 

охорони здоров'я, особливостей розвитку фармацевтичного ринку деяких країн 

СНД. 

Методи дослідження. Під час виконання досліджень був використаний 

емпірико-теоретичний підхід, методи логічного, індуктивного, статистичного 

аналізу.  

Результати досліджень. Провідні міжнародні експерти відзначають 

розвиток концепції превентивної медицини і фокусування державних 

зусиль на профілактичних заходах в розвинених країнах [1], що призвело до 

кардинальної зміни підходів у розвитку систем охорони здоров'я та 

фармацевтичної галузі (таблиця 1). 

Таблиця 1 

Зміни структури витрат на охорону здоров'я 

Сегмент з 2007 р. до 2025 р. 

Лікування <  на 20% з 70% до 51% 
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Превентивна  медицина 

Профілактика  на  7 % 

Збільшення витрат Діагностика  на  6 % 

Моніторинг  на  6 % 

 

Найбільшу вагу в сучасній фармацевтичній індустрії мають США, 

Китай, Японія, а також країни, наведені в таблиці 2.  

Таблиця 2 

Обіг світових лідерів фармацевтичної індустрії 

Країна Прибуток, 2014 Характеристика 

 * США 382 млрд. долл. Мировий лідер у винаході та 

виробництві ліків 

 

Китай 

 

109,3 млрд. долл. 

Щорічні темпи зростання від 11% до 

22% (2011 - 2014 рр.) 

Промисловий парк в біоінженерії 

складається з 100 університетів і 

дослідницьких центрів 

Японія 88 млрд. долл.  

* Германія 49 млрд. долл.  

* Франція  38,1 млрд. долл.  

Бразилія 32 млрд. долл. Щорічні темпи зростання від 13%  до 

18%  (2011 – 2014 рр.) 

Італія 28,8 млрд. долл.  

Великобританія 28,3 млрд. долл.  

Іспанія 21,2 млрд. долл.  

Канада 20,9 млрд. долл.  

 

Індія 

За обсягом виробництва непантентованних генериків займає 

4-е місце в світі. 

Охоплює близько 70% світового виробництва активних 

фармацевтичних субстанцій 

 

* Країни забезпечують більше 75% свого вітчизняного фармацевтичного ринку. 

 

Прогноз розвитку сектора медико-біологічних наук і охорони здоров'я до 

2022 р., обумовлений такими факторами, як демографічні, економічні умови, 

спосіб життя, розвиток науки, захворюваність людей і витрати на програми 

управління здоров'ям [3] наведено в таблиці 3. 
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Таблиця 3 

Прогноз розвитку сектора медико-біологічних наук 

 і охорони здоров'я до 2022 року 

Демографія 

Збільшення тривалості життя 

До 2020 р. 11% населення Землі буде старше 65 років, в Європі - близько 

20% 

Экономика 

Прогноз щорічного зростання витрат на охорону здоров'я 

на 5% на лікарські 

засоби  

на 5,1% — на медичні  

технології 

на 4,2% на послуги 

Спосіб життя 

Зміна клімату  

 

Зміна поведінкових моделей людей («життя» в 

мобільному телефоні) 

Забруднення 

навколишнього 

середовища  

Зміна харчового раціону і поява нових продуктів 

харчування 

 

Урбанізація і мало-

рухливий  спосіб життя  

Поліпшення санітарних і житлових умов 

(зниження захворюваності на туберкульоз) 

Збільшення ринку персоналізованої медицини 

ринок рідкісних 

препаратів подвоїться  

щорічне зростання 

витрат на боротьбу з 

онкологією на 9-12% 

зростання витрат на 

9,7% на профілактику 

захворювань (аналіз 

ДНК) 

Збільшення витрат на програми управління здоров'ям населення і 

здоровий спосіб життя 

Захворюваність  

Зайва вага 2025 р. 1,17 млрд. дорослих 

планети  

Діабет 2040 р. від 415 млн. до 642 млн. 

Смертність від 

інфекцій  

22,5% - 2015 р. 17,1% у 2030 р. 

 

З п'яти республік, які свого часу входили до складу СРСР, Казахстан 

займає Центр Євразії, Центр Азії – Киргизія, Таджикистан і Узбекистан. 

Туркменістан знаходиться в Середній Азії. 

Найбільшим казахстанським об'єднанням виробників фармацевтичної 

продукції є Асоціація Фарммедіндустрія Казахстану, яка об'єднує провідні 

виробничі фармпідприємства [4]. 

У Киргизстані за різними даними щорічне споживання фармацевтичної 

продукції становить від 9 до 10 млрд. сомів. Так, за даними за 2015 рік у 
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Киргизстані, через аптеки (їх 3,5 тис.) реалізовано ліків більш ніж на 10 млрд. 

сомів. При цьому, 96% споживаних ліків – імпортні. У республіці швидкими 

темпами зростає споживання лікарських засобів [6]. 

Загальна риса фармацевтичного ринку Таджикистану – висока частка 

імпорту, серед операторів ринку близько 90 компаній із Західної Європи, Азії, 

Південної та Північної Америки. Великими імпортерами лікарських засобів до 

Республіки Таджикистан є європейські компанії «Нікомед», «Санофі-Авентіс», 

«Новартіс», «КРКА», «Сандоз-Лек», «Берлін-Хемі», «Гедеон Ріхтер», індійська 

компанія «Вегафарм», російські компанії «Нижфарм», «Фармстандарт» та інші. 

За оцінками експертів, на цей час Республіка Таджикистан імпортує понад 90% 

лікарських засобів, які споживаються населенням країни [5]. 

У Туркменістані імпорт також відіграє дуже велику роль і становить понад 

90% фармацевтичного та медичного ринку [8]. 

В Узбекистані діють 162 національних підприємства з виробництва 

фармацевтичної продукції. З них 90 підприємств спеціалізуються на 

виробництві лікарських препаратів, 61 підприємство спеціалізується на 

випуску медичних виробів і 11 підприємств виробляють як лікарські 

препарати, так і медичні вироби. У 2018-2019 рр. 19 нових фармацевтичних 

підприємств отримали ліцензію на виробництво лікарських препаратів. 

Близько 74% попиту на ліки в Узбекистані покривається за рахунок імпорту 

[7] (таблиця 4). 

Таблиця 4 

Характеристика фармацевтичної галузі Узбекистану  

Власне 

виробництво 

ліків 

Кількість заводів з 

виробництва 

ліків 

Експорт 

фармацевтичної 

продукції 

Виробництво 

субстанцій 

Ввезення та 

упаковка 

готової 

продукції 

27%  

Імпорт – 73%  

94 підприємства 

12 з них мають 

сертифікат GMP 

До країн 

ближнього 

зарубіжжя 

Не 

здійснюється 
В основному 

Сучасні технології 

На більшості підприємств не 

використовуються 

 

В Узбекистані встановлені гранічні ціни на майже 230 лікарських засобів 

[2]. 

У таблиці 5 вказано відсоток імпорту зарубіжних лікарських препаратів, 

що поставляється на ринки країн. 
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Таблиця 5 

Частка імпорту зарубіжних препаратів в ряді країн 

Країна 

Власне 

виробництво ліків 

та ВМП 

Импорт ліків 

Казахстан 80 підприємств 35,5% 

Киргизстан 
біля 40 підприємств 

(2014 р.) 

в 2014 году составлял 

97,4% 

в 2015 году – 96% 

Таджикістан 20 підприємств 95% 

Туркменістан 
4 концерна, спільних 

підприємств 
97% (60% з Росії) 

Узбекістан 

162 

(94 підприємства 

виробляють лікарські 

засоби) 

73% 

 

 Слід зазначити, що Республіка Казахстан завдяки власному 

виробництву лікарських препаратів майже на 2/3 насичує фармацевтичний 

ринок і в значній мірі не залежить від імпорту.  

Невирішені проблеми, які перешкоджають розвитку вітчизняної 

фармацевтичної промисловості в перерахованих країнах [9], наведені в 

таблиці 6. 

Таблиця 6 

Фактори, що перешкоджають розвитку фармацевтичної індустрії 

розглянутих країн СНД 

 

№ Фактори 

1 Відсутність єдиної стратегії сталого розвитку 

фармацевтичної галузі, належної координації діяльності 

вітчизняних фармацевтичних підприємств 

2 Наявність надмірно складної системи державної реєстрації 

нових лікарських засобів, в тому числі вироблених за 

міжнародними стандартами GMP 

3 Відсутність розвинутої транспортної, дорожньої і 

інженерно-комунікаційної інфраструктури фармацевтичних 

вільних економічних зон 
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4 Відсутність системного моніторингу і контролю  

забезпечення лікувальних установ і населення лікарськими 

засобами та виробами медичного призначення. 

5 Необхідність підвищення рівня науково-дослідної 

діяльності установ фармацевтичної галузі.  

6 Необхідність підготовки кваліфікованих фахівців. 

7 Відсутність ефективної системи апробації наявних 

наукових розробок на практиці, не приймаються достатні заходи 

по реалізації нових інноваційних проектів в сфері розробки 

лікарських засобів та виробів медичного призначення.  

 

Поряд з цим, є ряд наступних проблем характерних для всіх підгалузей 

фармацевтичної промисловості: 

√ сучасна ситуація у фармацевтичній галузі передбачає проведення 

глибоких перетворень в напрямку управління кадровим потенціалом. 

√ спостерігається нестача кваліфікованих інженерних кадрів з 

біотехнології і відсутність ефективної системи їх залучення, галузь не 

володіє науковим потенціалом, необхідним для створення і впровадження 

перспективних, інноваційних технологій; 

√ низький рівень інжинірингу, відсутність державних програм зі 

стимулювання досліджень і розробок, недостатня кількість лабораторій і 

випробувальних баз, низький рівень їх оснащеності сучасним 

дослідницьким обладнанням; 

√ відсутність конкурентного середовища на внутрішньому ринку, що 

стримує розвиток вітчизняного виробництва медичних виробів, які 

відповідають сучасним вимогам за технічним рівнем, надійності і безпеки  

Але існують певні загальні умови і можливості для розвитку 

фармацевтичного ринку зазначених країн: Узбекистан, Туркменістан, 

Таджикистан, Киргизія і Казахстан. В таблиці 7 наведені результати SWOT-

аналізу фармацевтичного ринку країн [9]. 

Таблиця 7 

SWOT-аналіз фармацевтичного ринку країн  

Центрально-Азіатського регіону  

 

Сильні стороны Слабкі 

сторони 

Можливості Загрози 

Готовність галузі до 

модернізації і 

Високий рівень 

імпорту 

Виробництво нових 

дженерикових ЛЗ 

після закінчення 

Залежність від 

імпорту 
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зростаючий рівень 

державної підтримки 

строків патентів на 

оригінальні ЛЗ 

фармацевтичної і 

медичної продукції 

Наявність фарм. 

підприємств, що 

володіють знаннями 

щодо специфіки 

місцевого ринку 

Невисокі темпи 

зростання 

Гарантія збуту до 7 

років шляхом 

укладення 

довгострокових 

договорів 

Залежність від 

імпортної сировини і 

пакувальних 

матеріалів 

Забезпечення попиту в 

рамках гарантованого 

обсягу безкоштовної 

медичної допомоги через 

державні закупівлі ЛЗ 

Орієнтованість на 

внутрішні ринки 

Купівля (трансферт) 

технологій для 

налагодження 

власного виробництва 

ЛЗ 

Швидкий розвиток 

фармацевтичної 

промисловості в Індії 

і Китаї та збільшення 

імпорту 

Потенціал експорту на 

ринки країн-сусідів 

Незначна 

залежність від 

експорту 

Організація 

контрактного 

виробництва з 

зарубіжними 

компаніями 

Зниження експорту 

країн Середньої Азії з 

введенням нових 

виробничих 

потужностей 

фармацевтичної 

галузі 

Розвинена мережа 

логістики - від 

виробників до 

дистриб'юторів і 

роздрібних мереж 

Невисокий рівень 

інвестицій в 

розроблення нових 

препаратів. 

Перехід до 

раціонального 

лікарського 

забезпечення через 

збільшення 

споживання 

вітчизняних 

дженериків 

Збільшення імпорту 

фармацевтичної 

продукції з Росії, 

Білорусі та України 
Сертифікація GMP/ISO 

на виробництвах 

Необхідність 

залучення 

іноземного капіталу 

в будівництво 

підприємств 

Імпортозаміщення ЛЗ 

за рахунок власного 

виробництва 

 

Висновки: Показані зміни структури витрат на охорону здоров'я у країнах 

світу; наведені фактори, що впливають на прогноз розвитку сектора медико-

біологічних наук і охорони здоров'я в розвинених країнах; проаналізовано стан 

фармацевтичної галузі таких країн, як Казахстан, Киргизія, Таджикистан, 

Узбекистан і Туркменістан, виділено фактори, що перешкоджають розвитку 

фармацевтичної індустрії розглянутих країн СНД. Слід передбачити 

впровадження наступних кроків для розвитку фармацевтичної галузі: реалізація 

програм щодо налагодження власного виробництва лікарських засобів; 

впровадження стандартів GMP; боротьба з поширенням фальсифікатів і 

контрафактної продукції; розробка стандартів діагностики та лікування 
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захворювань з пріоритетним в використанням якісної фармацевтичної продукції, 

виробленої в країні. 
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SUMMARY 

In the article the structure of changes in health care expenditures of the leading 

countries of the world, the factors that influence the prognosis of the development of 

the sector of biomedical sciences and health care in developed countries have been 

analyzed. The state of pharmaceutical industry of such countries as Kazakhstan, 

Kyrgyzstan, Tajikistan , Uzbekistan and Turkmenistan, the factors that hinder the 

development of the pharmaceutical industry in the CIS countries are highlighted. 
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Вступ. Бронхіальна астма (БА) є досить поширене захворювання у світі. 

Згідно з наявними прогнозами, до 2025 р. показник захворюваності на БА може 

скласти 400 млн. осіб. Хронізація патологічного процесу призводить до 

погіршення якості життя хворих, зниження їх активності, інвалідизації та 

смертності. БА хворіють люди усіх вікових груп, але найчастіше це діти та 

молодь. Такі тенденції є однаковими як в Україні, так і в інших країнах світу. 

Саме тому в Україні запроваджена Урядова програма (УП) «Доступні ліки», за 

якою хворі на БА можуть отримати безкоштовно або з незначною доплатою 

необхідні лікарські засоби (ЛЗ). 

Метою роботи є дослідження фармацевтичного забезпечення хворих на 

БА в період дії Урядової програми «Доступні ліки» на регіональному рівні та 

аналіз ЛЗ для лікування БА, що включені у Реєстр ЛЗ, вартість яких підлягає 

відшкодуванню.  

Матеріали та методи дослідження. Були використані нормативно-

правові документи, які мають відношення до УП «Доступні ліки», Реєстри ЛЗ, 

вартість яких підлягає відшкодуванню; методи дослідження – системний, 

статистичний, аналізу, порівняння, узагальнення. 

Результати дослідження. З 1.04.2017р. в Україні розпочала своє існування 

УП «Доступні ліки», яка передбачає забезпечення хворих на серцево-судинні 

захворювання, цукровий діабет та БА необхідними ЛЗ. З 01 квітня 2019 року 

адміністрування УП реімбурсації ЛЗ здійснює Національна служба здоров’я 

України (НСЗУ) за електронними рецептами. З початку дії УП «Доступні ліки» 

Реєстр ЛЗ, вартість яких підлягає відшкодуванню оновлювався 7 раз. Перша 

редакція Реєстру ЛЗ містила 6 препаратів для лікування БА, а саме 3 ЛЗ групи 

R03A імпортного виробництва, 1 ЛЗ – вітчизняного та 2 ЛЗ групи R03B 

імпортного виробництва. Редакція Реєстру від 13.02.2020 р. містить 10 

препаратів для лікування БА: 4 препарати групи R03A (2 – імпортні, 2 – 

вітчизняні) та 6 імпортних препарати групи R03B. 

mailto:sofigirak@gmail.com


 60 

Станом на 01.02.2020 р. в УП «Доступні ліки» взяли участь 7879 аптечних 

закладів по Україні, з них 303 знаходяться в Івано-Франківській області. За 

формою власності найбільшу кількість аптек, які беруть участь в УП «Доступні 

ліки» займають приватні аптеки - 292 і тільки 11 комунальних аптек. Найбільша 

частка аптек Івано-Франківської області, які відпустили ЛЗ за УП знаходиться в 

м. Івано-Франківську - 112, м. Калуші – 24 та м. Коломиї – 19 аптек. В Івано-

Франківській області за період від 01.04.2019 р. до 01.02.2020 р. держава 

відшкодувала аптекам 20203847 грн. 

Висновки. Проведене дослідження показало, що аптеки в Івано-

Франківській області беруть участь в УП «Доступні ліки» досить інтенсивно, 

адже серед всіх областей України займають 10 місце серед 24. Для вирішення 

проблеми високої смертності від БА, доцільним є збільшення кількості аптек, 

особливо у сільській місцевості, які братимуть участь в УП «Доступні ліки». 

Задля цього необхідно спростити процедуру оформлення договорів з НСЗУ та 

забезпечити безкоштовне отримання програмного забезпечення для обліку 

електронних рецептів, а також отримання передоплати на закупівлю ЛЗ, які 

включені у Реєстр ЛЗ, вартість яких підлягає відшкодуванню. 
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Узагальнено зарубіжний досвід нормативного забезпечення регулювання 

обігу косметичних засобів. Визначено проблематику технічного регулювання 

косметичних та лікарських косметичних засобів в Україні. Запропоновані 

доповнення до національного проекту Технічного Регламенту на косметичну 

продукцію та алгоритм його ефективного впровадження. Визначені та 

систематизовані специфічні характеристики лікарських косметичних засобів, 

для об’єктивного контролю та моніторингу яких запропоновано удосконалення 

існуючої системи контролю їх ефективності. Визначена перспективність 

впровадження систем управління якістю на всіх стадіях обігу продукції. 

Ключові слова: косметичні засоби, лікарські косметичні засоби; 

стандартизація, системи управління якістю.         e-mail: quality@nuph.edu.ua 

          Вступ. Аналіз сучасного стану технічного регулювання обігу косметичних 

засобів (КЗ) відповідно до вимог міжнародних стандартів і європейських 

директив, є важливим і актуальним питанням. Пріоритетність питання 

технічного регулювання обігу продукції на території України визначена Угодою 

про асоціацію між Україною та ЄС. Також косметична галузь України 

характеризується високими перспективами конкурентоспроможності й 

імпортозаміщення, внаслідок чого забезпечення відповідності нормативам країн 

ЄС є необхідною вимогою для ефективного просування її продукції на 

внутрішньому та зовнішньому ринках [1]. Вирішення даного питання 

першочергово залежить від належного законодавчого забезпечення процесу 

обігу КЗ у відповідності до вимог європейських стандартів та створення 

національної системи технічного регулювання обігу косметичної продукції в 

цілому. Аналіз наукових досліджень та публікацій відповідно до зазначеної 

тематики за останні роки показав, що авторами певна увага приділяється 

питанням розвитку парфумерно-косметичної індустрії України [2,3], проблемам 

технічного регулювання обігу косметичної продукції [4,5], удосконаленню 

контролю косметичних засобів [6,7], актуальності запровадження систем 

управління якістю в діяльність косметичної галузі [ 8,9 ]. Особливою категорією 

продукції, якій властиві як косметичний, так і фармакотерапевтичний ефекти, є 

лікарські косметичні засоби (ЛКЗ), статус яких регламентований Законом 

України "Про лікарські засоби" від 04.04.1996 № 123/96-ВР.  Враховуючи 
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зростаючий споживчий попит на дану категорію препаратів [ 10 ], доцільним 

являється дослідження специфіки технічного регулювання її обігу.  

Мета. Метою дослідження є аналіз проблематики стандартизації 

косметичних та лікарських косметичних засобів та визначення перспективних 

напрямків роботи по удосконаленню технічного регулювання її обігу в Україні. 

          Методи і матеріали. Як інформаційні матеріали використовували наукові 

публікації, вітчизняну та зарубіжну законодавчу базуз питань регулювання обігу 

косметичних засобів, електронні бази інформації Державного реєстру лікарських 

засобів України, щотижневика «Аптека» та «Компендіум», результати власних 

досліджень. Застосовано методи: аналітичний, порівняльний, контент-аналізу та 

узагальнення інформації.  

Результати досліджень. Проаналізовано основні нормативно-правові 

документи, що регулюють обіг косметичної продукції у країнах із високим 

рівнем розвитку косметичної галузі. Як свідчать результати проведених 

досліджень, у країнах світу із розвиненим косметичним ринком значна увага з 

боку держави приділяється якості, безпеці та ефективності косметичних засобів. 

Всі етапи життєвого циклу косметичних засобів регулюються відповідними 

нормативно-правовими актами, якими регламентовано критерії, методи оцінки 

та моніторингу показників якості, безпеки та ефективності. За наявності 

декларування у КЗ лікувального ефекту – «лікарська косметика» (США, Індія), 

«квазікосметика» (Японія), «спеціальна косметика» (Китай), законодавець 

регламентує необхідність доведення лікувального та косметичного ефекту 

препарату шляхом виконання необхідних досліджень відповідно до вимог 

певного стандарту. Особливими вимогами щодо безпеки косметичної продукції 

відрізняються країни ЄС, на території яких обіг КЗ регулюється Регламентом № 

1223/2009 Європейського парламенту і Європейської Ради щодо косметичної 

продукції [11]. Цим документом в якості чинників системного моніторингу з 

боку компетентних органів визначені всі ланки обігу косметичної продукції – 

починаючи із її розробки та закінчуючи етапом використання споживачем. Для 

кожного із них регламентовані критерії, методи їх оцінювання та контролю, які 

постійно переглядаються Європейською комісією з метою удосконалення на 

вимогу сучасним тенденціям еволюції косметичній індустрії. В Україні 

регулювання обігу косметичних засобів визначається низкою нормативно-

правових актів, за результатами аналізу яких встановлено, що технічне 

регулювання ЛКЗ та КЗ має суттєві відмінності. Якість та безпека косметичної 

продукції в Україні регулюється Законом України "Про забезпечення 

санітарного та епідемічного благополуччя населення" від 24.02.1994 № 4004-XII, 

Постановою Головного державного санітарного лікаря України "Державні 

санітарні правила і норми безпеки продукції парфумерно-косметичної 
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промисловості" № 27 від 01.07.1999р., Наказом Міністерства охорони здоров'я 

України "Про затвердження Тимчасового порядку проведення державної 

санітарно-гігієнічної експертизи" від 09.10.2000 № 247 (зі змінами). Проведений 

аналіз нормативно-правових документів, які регулюють обіг    косметичної 

продукції в Україні, свідчить, що вимоги до її якості та безпеки не відповідають 

міжнародним стандартам, на більшість косметичних засобів продовжують діяти 

застарілі нормативно-технічні документи.  Ряд національних стандартів, 

гармонізованих з європейськими нормативними документами, прийняті методом 

підтвердження не передбачає викладення тексту державною мовою та не 

гарантує адаптації до реальних умов впровадження процесів обігу косметичної 

продукції  в Україні.          

За результатами вищезазначеного, вітчизняна законодавча база потребує 

нагального системного удосконалення, але необхідні зміни відбуваються дуже 

повільно. Проект Постанови Кабінету Міністрів України "Про затвердження 

Технічного регламенту на косметичну продукцію", що встановлює вимоги до 

якості та безпеки косметичної продукції на ринку України у відповідності до 

європейських стандартів, неодноразово оприлюднений на офіційному сайті МОЗ 

України для публічного обговорення (16.06.2017р., 17.07. 2019 р.). 23.01.2020р. 

чергова редакція проекту документу розміщена на сайті МОЗ України для 

публічного обговорення. Проведений аналіз проекту документу [12], засвідчив 

необхідність його певного доповнення з метою відповідності європейським 

нормам та сучасним тенденціям розвитку косметичної індустрії. Зокрема, 

рекомендується конкретизація вимог щодо державного ринкового нагляду, а 

саме: проведення  моніторингу дотримання принципів належної практики 

організації виробництва підприємствами галузі. Також слід передбачити вимогу 

щодо застосування компетентним органом  необхідних заходів для заборони або 

обмеження надання косметичної продукції на ринок або для її вилучення/зняття 

її з продажів у рамках невідповідностей, допущених відповідальною особою. 

Умовами для вчинення вищезазначених дій слід вважати наступні: у разі 

необхідності застосування невідкладних дій за наявності серйозного ризику для 

здоров'я населення; відсутності вжиття відповідальною особою належних 

заходів протягом встановленого періоду часу. З метою ефективної реалізації 

Регламенту постає питання імплементації його вимог в Україні, а саме: 

створення вітчизняної нормативно-правової бази, адаптація документів та 

визначення компетентних організацій, які забезпечать контроль їх виконання. На 

нашу думку, з метою повноцінного громадського аналізу проекту документу 

доречним є розробка проекту Постанови Кабінету Міністрів України щодо плану 

заходів із впровадження Регламенту. МОЗ України необхідно розробити та 

затвердити у встановленому порядку у визначений термін низку підзаконних 
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актів, які регламентують порядок реалізації основних тверджень Регламенту. 

Нами розроблено рекомендації щодо практичних дій по реалізації Регламенту, 

які наведено на рисунку 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1 Алгоритм практичних дій по реалізації Регламенту 

Як витікає із результатів досліджень, для реалізації Регламенту необхідно 

застосувати комплекс багатовекторних управлінських дій, що потребує 

об’єднання зусиль як уповноважених державних органів, галузевих громадських 

організацій та учасників косметичного ринку в цілому. Наступним етапом 

роботи було дослідження особливостей регулювання обігу ЛКЗ в Україні. Згідно 

Закону України "Про лікарські засоби" від 04.04.1996р. № 123/96-ВР, ЛКЗ 

підлягають регулюванню обігу у якості лікарських засобів. З метою 

підтвердження доцільності регламентування ЛКЗ як специфічної категорії 

лікарської продукції, яка здатна об’єднувати лікарський та косметичний ефекти, 

нами систематизовані їх характеристики в залежності від класифікації АТС 

(Anatomical Therapeutic Chemical classification system), та основних форм випуску 

[13]. Як свідчать результати систематизації специфічних особливостей ЛКЗ, для 
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даного виду продукції характерно поєднання терапевтичної дії та косметичного 

ефекту, притаманного певним формам випуску, характерним для косметичних 

засобів. В свою чергу, зазначеним формам випуску ЛКЗ властиві певні споживчі 

характеристики, які нами  систематизовані в залежності від видів косметичного 

ефекту.  

 Наведені косметичні властивості ЛКЗ здатні позитивно впливати на 

терапевтичний ефект та якість, безпеку та ефективність продукції для споживача 

в цілому. Однак, до цього часу специфічні характеристики ЛКЗ не 

систематизовані та не враховуються при стандартизації на всіх етапах життєвого 

циклу продукції, яка на сьогоднішній день регулюється виключно як лікарські 

препарати. В той же час світовий досвід технічного регулювання ЛКЗ  свідчить 

про доцільність стандартизації та системного моніторингу їх як особливої 

категорії фармацевтичної продукції. 

Для об’єктивної стандартизації ЛКЗ доцільним є впровадження процесів 

дослідження та контролю її ефективності на протязі усього циклу обігу 

продукції. Нами розроблена схема життєвого циклу ЛКЗ, яка конкретизує 

особливості стадій їх обігу, представлена на рисунку 2. 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.2 Схема життєвого циклу ЛКЗ 

 

 

 

 

Рис. 2. Схема життєвого циклу ЛКЗ 
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саме використання сучасних моделей СУЯ на всіх етапах життєдіяльності 

лікарської косметичної продукції може стати запорукою підвищення її 

конкурентоспроможності і каталізатором подальшого розвитку вітчизняної 

косметичної промисловості в цілому. 

Висновки. У порівнянні із міжнародним досвідом технічного регулювання 

обігу косметичної продукції описані особливості законодавчого забезпечення 

якості, безпеки та ефективності КЗ та ЛКЗ в Україні. Відмічені невідповідності 

рівня національного технічного регулювання обігу КЗ міжнародним стандартам. 

Проведено аналіз проекту Технічного  регламенту на косметичну продукцію, 

надані рекомендації по його удосконаленню та запропоновано алгоритм його 

ефективної реалізації.  

Проведено аналіз чинної законодавчої бази, що регулює обіг ЛКЗ в Україні 

та засвідчено необхідність її удосконалення у частині стандартизації даної 

категорії лікарської продукції із врахуванням її специфічних особливостей. 

Запропоновано певні підходи до стандартизації ЛКЗ. Розроблено пропозиції по 

удосконаленню існуючої системи контролю ефективності ЛКЗ та доведена 

перспективність впровадження СУЯ на всіх стадіях обігу даного виду 

фармацевтичної продукції. 

Зважаючи на вищевикладене, перспективним є продовження роботи по 

розробці нормативних документів, які регламентують стандартизацію 

косметичної продукції, враховуючи досвід міжнародного технічного 

регулювання та особливості розвитку сучасного косметичного ринку. 

Запровадження ефективного управління шляхом застосування СУЯ на всіх 

етапах обігу ЛКЗ здатне забезпечити системний сучасний підхід до 

стандартизації ЛКЗ та підвищення її конкурентоспроможності в умовах 

євроінтеграції України в цілому. 
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ABSTRACT 

Foreign experience of regulatory support of cosmetic circulation regulation has 

been generalized. The problems of technical regulation of cosmetic and medicinal 

cosmetics in Ukraine are identified. Supplements to the national draft Technical 

Regulation on cosmetics and an algorithm for its effective implementation are 

proposed. Specific characteristics of medicinal cosmetics have been identified and 

systematized, for the purpose of objective control and monitoring of which the 

improvement of the existing system of control of their effectiveness is proposed. The 

prospect of introduction of quality management systems at all stages of circulation has 

been determined. 

Key words:   cosmetics, medicines cosmetics; standardization, quality 

management systems. 
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Люди – найголовніша складова організації. Не маючи кваліфікованих, 

навчених та адаптованих до вимог роботодавця робітників організація не зможе 

беззбитково існувати, а тим паче досягати поставлених цілей. Тому управління 

персоналом має велике значення для всіх підприємств без виключення, 

враховуючи швидкоплинний темп розвитку фармацевтичного ринку, 

конкурентів та вимог споживача. Інвестиції в людський капітал бувають різних 

видів: витрати на освіту, підготовку за місцем роботи і т.ін.  

Існування і подальший розвиток організації не можливий без місії та візії. 

Місія – це, скажемо так, мета, заради якої організація створюється, а візія – це 

методи, які будуть використовуватися заради досягнення мети.  

Стратегічне планування є одним із методів, завдяки якому досягається і 

реалізується місія компанії. В ньому виділяються два глобальних 

взаємопов’язаних управлінських процеси: формування стратегії і її реалізація.  

Стратегічне управління – це процес, який включає в себе комплексний 

підхід, а саме тактичне планування, прописування програм для реалізації 

проектів, недільне планування, а найголовніше контроль за реалізацією 

запланованого та наявність коригувальних дій, у випадку недовиконання або 

екстрених ситуацій. Процес реалізації стратегії, не можливий без якісно 

впроваджених інструментів управління.Тому від керівників вимагається велика 

концентрації сил, уміння передбачати  багатоваріантності стратегічного курсу 

розвитку підприємств, що без вміння управляти стає недосяжним. 

За останній період, приблизно кілька десятиліть, інструменти управління 

стали рутиною, хоч і не від`ємною, в житті керівників. Це зумовлено тим, що 

керівники застосовують їх для забезпечення різних потреб, наприклад, стрімкого 

росту рівня прибутків, використовують для запровадження інновацій, 

підвищення якості кінцевих продуктів та послуг, які надають своїм споживачам 

та підвищення ефективності та планування. Щоб досягти у цьому певного успіху, 

керівники повинні володіти широким арсеналом такого інструментарію та вміти 

відібрати саме ті управлінські інструменти, які необхідні їхній компанії на даний 

момент. Сам процес вибору може бути не простим, адже вибір інструментів 

управління напряму буду залежати від того, яку проблему планує 

вирішитивласник . 

mailto:bazarenko.irina@gmail.com
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Сучасні умови глобалізації, стрімкий розвиток технологій та деякі 

економічні потрясіння стали для керівників випробуваннями, з якими вони не 

стикалися дотепер, а, отже, і не мають відповідних інструментів їх подолання або 

ж не можуть підібрати потрібний.  

Це також зумовлено тим, що на сьогоднішній день існує багато 

тренінгових організацій, які в свою чергу на навчальних тренінгах дають 

управлінські кейси, в яких розглядаються всі існуючі інструменти, проте сам 

процес впровадження вказаних інструментів залишається поза увагою. 

Корпоративні тренінги є одним із найдоступніших і дієвих видів бізнес-освіти. І 

найголовнішою перевагою цього є вміння готувати працівників, що дозволяє 

заощадити значний час для досягнення необхідного прогресу в навчанні та 

перевірці результату. Закінчене навчання і навіть отриманий сертифікат, який 

свідчить про успішне завершення циклу не дають гарантії того, що керівник 

вдало «відшліфує» існуючі або впровадить до цього ще не впровадженні 

інструменти у своїй організації, донесе до свої колег саме ту необхідну частину 

матеріалу, яка надихне їх і дасть новий поштовх до звершень. 

Цьому є багато причин, проте основними є відсутність під час навчання 

практичної частини та викладання інформації «книжковою мовою». Мало хто, 

правильніше сказати, майже ніхто, з організаторів не вимагає від власника або 

керівника, який пройшов навчання, підтвердити отриманні знання методом 

надання підтверджень, а також консультує та направляє під час всього періоду 

впровадження і вже після отриманого результату видає диплом або сертифікат.  

А для власника або директора це є найголовнішим, адже від того, як 

відбудеться впровадження тих чи інших складових, буде залежати подальший 

процес планування діяльності і найголовніше існування організації. І ті кошти, 

які були витрачені на навчання та мали б стати «інвестуванням в майбутнє та 

прибуток», насправді перетворилися на необґрунтовані витрати та не вплинули 

на розвиток. 

При якісно впроваджених інструментах управління рутина справ, 

безкінечні і незрозумілі звіти, постійні проблеми, які виникають нізвідки – 

залишаються позаду. А основна частина часу залишається за тим, що керівник 

розробляє стратегії розвитку, присвячує себе розробці,  вдосконаленню як себе, 

так і підлеглих, розвитку свого департаменту та фірми в цілому. Це все 

призводить, в гарному сенсі цього слова, до конкурентної стійкості бізнесу та 

компанії, а також наявності високорозвинених професіоналів свого діла – 

ресурсу компанії, який буде вести компанію вперед, незважаючи на обставини 

та зміни на локальному ринку. А практика показує, що ті компанії, які планують 

свою стратегію, швидше досягають успіху. 
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lsataeva@mail.ru 

 

За последние годы в здравоохранении Казахстана, было издано и принято 

немало нормативных актов по вопросам ЛО (лекарственного обеспечения) 

больных СЗЗ (социально значимыми заболеваниями) в Казахстане /1, 2/.  

Цель – проанализировать нормативную базу системы оказания 

лекарственной помощи больным СЗЗ в Казахстане и использованием контент-

анализа. Результаты: ниже нами приводится Перечень нормативных актов, 

регулирующих процесс ЛО больных СЗЗ (социально значимыми заболеваниями) 

в РК (Республике Казахстан), которые были изданы за последние годы (2011-

2019):  

Нами были проанализированы следующие нормативно-правовые акты: 

1. Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2015 года № 193-IV МЗ PK 

«О здоровье народа и системе здравоохранения». Так, согласно 

вышеприведенного Кодекса разработаны «Правила закупа услуг по хранению и 

транспортировке лекарственных средств и изделий медицинского назначения в 

рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи единым 

дистрибьютором» от 8.07.2015 г. №515, а именно, в соответствии с подпунктом 

12-2) статьи 6 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года «О 

здоровье народа и системе здравоохранения» и определяют порядок выбора 

поставщиков услуг по хранению и транспортировке лекарственных средств и 

изделий медицинского назначения в рамках гарантированного объема 

бесплатной медицинской помощи единым дистрибьютором.  

2. Постановление Правительства Республики Казахстан № 1729 «Об 

утверждении Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, 

профилактических (иммунобиологических, диагностических) препаратов, 

изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических 

услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи». 

Данное постановление полностью регламентирует весь процесс организации и 

проведения закупа лекарственных средств. 

mailto:lsataeva@mail.ru
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3. В Приказе от 4 ноября 2018 года № 786 «Об утверждении Перечня 

лекарственных средств и изделий медицинского назначения для бесплатного 

обеспечения населения в рамках ГОБМП на амбулаторном уровне с 

определенными заболеваниями (состояниями) и специализированными 

лечебными продуктами, а также в Приказе Министра здравоохранения 

Республики Казахстан от 2 декабря 2011 года № 867 «Об утверждении Порядка 

учета и отпуска лекарственных средств закупаемых из средств республиканского 

бюджета на амбулаторном уровне в рамках гарантированного объема 

бесплатной медицинской помощи» 

В данных Приказах приведен полный Перечень ЛС отпускаемых 

бесплатно в Казахстане, порядок учета и отпуска. 

4. Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 24 января 

2013 года № 37 «О внедрении программного комплекса «Информационная 

система лекарственного обеспечения».  

5. Приказ и.о. Министра здравоохранения и социального развития 

Республики Казахстан от 30 июля 2015 года № 639 «Об утверждении Правил 

формирования цен на лекарственные средства и изделия медицинского 

назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской 

помощи». В данном Приказе написано: «Оптовая надбавка составляет не более 

15 %. Отпускная (розничная цена в рамках ГОБМП) формируется согласно 

приложению 7 настоящих Правил розничная надбавка (фармацевтическая 

услуга) составляет не более 25 %». Анализ показал, что в данном нормативном 

акте впервые установлен потолок цен на ЛС для больных СЗЗ, которые могут 

назначать оптовые и розничные фармацевтические организации.  

Анализ показал, что во всех проанализированных законодательных актах 

процесс лекарственного обеспечения больных СЗЗ рассматривается 

фрагментарно, так как ни в одном из проанализированных нами документов нет 

единых требований к лекарственному обеспечению больных социально 

значимыми заболеваниями. 
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ДО ПИТАННЯ ІНТЕГРАЦІЇ СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ ЯКІСТЮ ТА  

СИСТЕМИ ЕКОЛОГІЧНОГО УПРАВЛІННЯ В ЗАГАЛЬНУ СИСТЕМУ 

МЕНЕДЖМЕНТУ НФаУ 

Лебединець В. О., Журенко В. В. 

Національний фармацевтичний університет 

v.o.lebedynets@gmail.com 

 

Впровадження системи екологічного управління (СЕУ) допомагає 

організації досягти запланованих результатів, які будуть корисними для самої 

організації та зацікавлених сторін, але при цьому її діяльність не буде шкодити 

довкіллю. Процедури СЕУ стосуються таких аспектів, як підвищення 

екологічної дієвості застосованих в організації природоохоронних заходів, 

виконання обов’язкових для дотримування вимог, досягнення власних 

екологічних цілей. При цьому СЕУ поширюється на визначені університетом 

екологічні аспекти діяльності та надавані освітні послуги. 

СЕУ сприяє реалізації можливостей щодо запобігання, усунення чи 

послаблення негативних впливів на довкілля, а одночасно сприяє діям з 

позитивним впливом на природнє середовище, що підвищує 

конкурентоспроможність університету на ринку освітніх послуг та забезпечує 

екологічне виховання молоді. 

Метою наших досліджень стала розробка програми із запровадження СЕУ 

шляхом інтегрування процедур екологічного управління у бізнес-процеси 

університету, яка б забезпечила стратегічну спрямованості рішень вищого 

керівництва у сфері екологізації та їх поєднання з іншими бізнес-пріоритетами, 

а також охоплення екологічних принципів управління загальною системою 

менеджменту НФаУ. 

Демонстрацію успішності запровадження СЕУ може бути використано 

задля того, щоб переконати зацікавлені сторони в чітких і послідовних діях, 

направлених на зменшення шкоди, що її заподіює університет навколишньому 

середовищу, а також у заходах стосовно надання знань з природоохоронних 

питань здобувачам вищої освіти, що навчаються в НФаУ. 

Невід’ємною частиною навчально-наукової й виховної діяльності НФаУ 

має стати природоохоронна діяльність, розвиток природоохоронної освіти та 

підготовка компетентних фахівців для галузі охорони здоров’я згідно із чинним 

законодавством, а також із постійно досліджуваними вимогами роботодавців, 

регуляторних органів, суспільства та всіх інших зацікавлених сторін. Має бути 

суттєво розвинутий рівень культури сталого споживання, зменшено витрати 

енергетичних, водних та інших ресурсів, удосконалено раціональне управління 

матеріальними ресурсами та утилізацією відходів. 
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Метою НФаУ у сфері екологічної діяльності має стати створення 

інтегрованої системи екологічного управління діяльністю та формування 

простору соціальної відповідальності за збереження й відновлення 

навколишнього середовища. Така мета стане досяжною за умов додержання 

певних принципів екологічної політики НФаУ, які можна викласти у такому 

формулюванні: 

 Принцип відповідності. Дотримання вимог законодавчо-правових актів і 

нормативних документів, вимог міжнародних стандартів екологічного 

спрямування та інших вимог, прийнятих керівництвом і колективом НФаУ; 

координація та контроль реалізації екологічних програм університету. 

 Принцип системності. Формування результативної СЕУ для забезпечення 

бажаних показників екологічних аспектів діяльності університету; відображення 

цілей у сфері екології в науково-дослідній роботі та програмах підготовки 

здобувачів вищої освіти усіх освітньо-кваліфікаційних рівнів і спеціальностей; 

підвищення екологічної обізнаності колективу та екологізації виробничої 

культури, забезпечення навчання і підвищення кваліфікації персоналу з питань 

екологічної безпеки, формування екологічної свідомості та культури. 

 Принцип прозорості. Популяризація еко-інфраструктури університету, 

системного благоустрою території НФаУ, запровадження використання 

відновлюваних джерел енергії, впровадження енергоощадного режиму 

функціонування університету, розвитку ергономічного дизайну. Забезпечення 

відкритості інформації про діяльність університету в сфері екології та 

енергоефективного розвитку. 

 Принцип мінімізації негативного впливу. Забезпечення екологічної 

безпеки діяльності НФаУ та системне й постійне зменшення негативного впливу 

на навколишнє середовище, зокрема, завдяки раціональному використанню 

природних ресурсів, економному використанню витратних матеріалів в 

адміністративній діяльності, у навчальному процесі та наукових дослідженнях. 

 Принцип комунікативної мобільності. Налагодження наукового 

екологічного співробітництва з вітчизняними та зарубіжними партнерами; 

залучення колективу університету до екологічних проектів, громадського 

екологічного руху, до участі у конференціях, семінарах, тренінгах та інших 

науково-практичних заходах екологічного спрямування. 

Реалізація екологічної політики НФаУ досягатиметься завдяки:  

 практичній реалізації сучасних принципів екологічного управління, 

покладених в основу стандартів ISO серії 14000; 

 застосуванню процесного підходу до управління всіма видами діяльності, 

що впливають на екологічні показники і відповідність екологічній політиці 

університету; 
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 постійному удосконаленню системи екологічного управління; 

 лідерству, прихильності принципам екологічного управління і 

відповідальності керівництва; 

 мотивації персоналу щодо розвитку особистої відповідальності за стан 

довкілля на місцевому, регіональному, національному рівнях. 

Програма націлена на формування та введення в дію Екологічної політики 

НФаУ, інтеграцію системи управління якістю та системи екологічного 

управління в загальну систему менеджменту НФаУ, сертифікацію СЕУ 

відповідно до вимог стандарту ISO 14001 та її подальший постійний розвиток.  

Реалізація Програми має сприяти покращенню показників екологічної 

діяльності НФаУ, зокрема забезпечити: 

 системний моніторинг показників впливу діяльності університету на 

навколишнє природне середовище; 

 раціональне використання матеріально-технічних ресурсів в освітній, 

науковій та виховній діяльності університету;  

 посилення контролю за відходами та зменшення їх обсягів;  

 підвищення рівня екологічних знань та екологічної свідомості спів-

робітників і здобувачів вищої освіти; 

 технічне переоснащення та вдосконалення матеріальної бази університету 

для запобігання забруднень, захисту навколишнього середо-вища та 

забезпечення захисту біологічного різноманіття, екосистем;  

 оприлюднення Екологічної політики НФаУ, доведення її до відома 

співробітників та здобувачів вищої освіти, а також забезпечення доступу до 

відповідних матеріалів зацікавленим сторонам. 

 підвищення іміджу університету, покращення стосунків з екологічними 

організаціями, асоціаціями, органами влади та суспільством. 

Наразі триває процес внесення змін в існуючу процесну модель системи 

управління університетом та в організаційну структуру з метою визначення 

процесів і підрозділів, необхідних для підтримки функціонування СЕУ. 

Встановлюється формат взаємодії ідентифікованих процесів СЕУ; 

призначаються керівники процесів СЕУ; регламентуються процедури відповідно 

до вимог стандарту ISO 14001; встановлюються параметри й критеріїв 

результативності цих процесів; розробляються відповідні документовані 

процедури.  

Сертифікація СЕУ запланована на травень-червень 2020 р. 

  



 75 

ДОСЛІДЖЕННЯ ОКРЕМИХ АСПЕКТІВ ДІЯЛЬНОСТІ 

АПТЕЧНИХ МЕРЕЖ У ЛЬВІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Корнієнко О.М. 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

oef1784@gmail.com 

 

Вступ. Упродовж останніх років у структурі вітчизняного 

фармацевтичного ринку спостерігається суттєве зростання частки аптечних 

мереж. Економіка існує завдяки своїм законам, діяльність більшості аптечних 

закладів спрямована на отримання прибутку, проте основою фармацевтичної 

справи має залишатись турбота про пацієнта. Тому дослідження участі аптечних 

мереж в реалізації урядової програми «Доступні ліки» є актуальним. 

Мета. Встановлення лідерів серед аптечних мереж, що визначають 

тенденції розвитку фармацевтичного ринку Львівської області, а також участі 

мережевих аптечних закладів у реалізації програми «Доступні ліки».  

Методики дослідження. Використовувались методи інформаційного 

пошуку, системного та вебометричного аналізу.  

Об’єктом дослідження був Реєстр місць провадження діяльності з оптової 

та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, офіційні сайти аптечних мереж, 

заклади яких розташовані на території Львівської області, а також дешборд 

«Карта місць відпуску лікарських засобів за електронними рецептами за 

урядовою програмою «Доступні ліки» на сайті Національної служби здоров’я 

України (НСЗУ).  

Основний зміст дослідження. Встановлено, що станом на 01.02.2020 р. 

фармацевтичне забезпечення населення м. Львова та області здійснюють 1262 

аптечні заклади. На роздрібному фармацевтичному ринку спостерігається 

жорстка конкуренція, одиничні аптечні заклади припиняють свою діяльність або 

переходять у структуру потужних аптечних мереж. Серед суб’єктів 

підприємництва питома вага мережевих структур складає 68,1%, на території 

названої області функціонують заклади національних, мультирегіональних, 

регіональних і локальних аптечних мереж.    

Лідером за кількістю аптечних закладів на Львівщині є мережа аптек 

«Подорожник», яка протягом останніх п’яти років суттєво розширила свою 

діяльність і стала національною мережею, заклади якої функціонують у всіх 

регіонах України. На території Львівської області розташовано 95 місць 

провадження діяльності з роздрібної реалізації названої мережі, причому 

більшість з них працюють за межами обласного центру  (63,5 %). Друге місце за 

кількістю аптечних закладів на Львівщині займає мультирегіональна мережа 
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«3І», тут функціонують 88 аптек і аптечних пунктів названої мережі, понад 

половину з них розташовані у районах області (61,4%).  

У трійку лідерів за кількістю місць провадження діяльності з роздрібної 

реалізації лікарських засобів на території Львівської області також входить 

мультирегіональна аптечна мережа «D.S.» (81 аптечний заклад).  

У топ-10 аптечних мереж Львівщини за кількістю аптечних закладів 

станом на 01.02.2020 р. увійшла мережа аптек «Пульс» (ТзОВ «Декада-2000). 

Протягом останніх п’яти років кількість місць провадження діяльності з 

роздрібної реалізації лікарських засобів на території досліджуваної області 

збільшилася майже удвічі – до 60 аптечних закладів, 32 з яких функціонують в 

обласному центрі.  

Аптечна мережа «Сімейна аптека» налічує у своїй структурі 47 аптечних 

закладів, 53,2% з яких функціонують у м. Львові. Шосту, сьому і восьму позиції 

в рейтингу аптечних мереж Львівської області займають відповідно «Медфарм», 

«Здорова родина» і «Сальве» (46, 27 і 16 аптечних закладів).  

У десятку лідерів за кількістю місць провадження з роздрібної реалізації 

лікарських засобів на Львівщині увійшли також мережі «Мед-сервіс-Львів» і 

«Аптека «Знахар» (по 10 аптек). 

Більшість потужних аптечних мереж позиціонують себе як  соціально 

відповідальні заклади охорони здоров’я. Принаймні, така інформація присутня 

на їхніх офіційних сайтах і детально описана їхня участь у соціальних і 

благочинних проєктах. Тому наступним етапом нашого дослідження був аналіз 

участі мережевих аптечних закладів у реалізації програми «Доступні ліки».  

Участь у даному проєкті передбачає виконання суб’єктом підприємництва 

низки умов, зокрема: наявність програмного забезпечення, що дає можливість 

електронного документообігу, якісного і безперервного доступу до мережі 

Internet; фармацевтичні фахівці мають вміти швидко і якісно здійснювати 

обслуговування пацієнтів за електронними рецептами, аптечний заклад повинен 

забезпечити постійну наявність мінімум двох асортиментних позицій кожного 

лікарського засобу, вартість якого підлягає відшкодуванню (різних виробників), 

адже пацієнт має мати змогу отримати необхідний препарат безкоштовно або з 

невеликою доплатою, сплативши різницю між роздрібною вартістю препарату і 

сумою, що підлягає відшкодуванню. Аптечний заклад при цьому отримує 

мінімальний дохід або не отримує його взагалі. Варто зауважити, що за 

обслуговування електронних рецептів, зокрема їх реєстрацію в медичній 

інформаційній системі НСЗУ, аптечний заклад повинен сплатити абонентську 

плату (за перші 10 тисяч рецептів – 200 грн), надалі за обслуговування одного 

рецепта стягується плата в розмірі від 0,64 до 0,67 грн.   
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Згідно з інформацією, розміщеною на офіційному сайті НСЗУ станом на 

01.02.2020 р. на території Львівської області функціонувало 617 місць відпуску 

лікарських засобів за електронними рецептами.  

Встановлено, що питома вага мережевих аптечних закладів, що беруть 

участь у реалізації урядової програми «Доступні ліки» на Львівщині, складає 

69,4%.  

У трійку лідерів увійшли мегамережі «Подорожник» (84 аптечні заклади, 

64,3 % з яких розташовані за межами обласного центру, в тому числі три – у 

сільській місцевості), а також «D.S.» (ТзОВ «Маркет-Універсал ЛТД» і ТзОВ 

«Ваша аптека») і група компаній «3І» (ТзОВ «Аптека довіри» і ТзОВ «ЗІ»), адже 

у названій програмі беруть участь 77 і 70 аптечний заклад названих мереж 

відповідно.  

Переважна більшість аптек, що реалізують лікарські засоби за 

електронними рецептами в обласному центрі, належить мережі «D.S.» – 61 місце 

провадження діяльності. У групі компаній «3І» аптечні заклади – учасники 

програми «Доступні ліки» в основному розташовані за межами м. Львова (41 

місце провадження діяльності, в т.ч. 7 – у сільській місцевості).  

Аптечну мережу «Медфарм» у названій програмі на Львівщині 

представляють 45 аптечних закладів, причому 80,0% з них функціонують за 

межами обласного центру, шість з них – у сільській місцевості. «Сімейна аптека» 

(ПП «Аптека «Аронія») за електронними рецептами відпускає лікарські засоби у 

44-х місцях провадження діяльності, 52,3% з яких знаходяться у м. Львові, решта 

– на території області, два з них – у сільській місцевості.  

У програмі «Доступні ліки» беруть участь також аптечні мережі «Пульс» і 

«Здорова родина» (відповідно 27 і 26 місць провадження діяльності з роздрібної 

реалізації лікарських засобів, більшість з яких розташовані за межами обласного 

центру, по одному – у сільській місцевості).  

Мережу «Сальве»  представляють 11 аптечних закладів, мережі «Мед-

Сервіс» та «Аптека «Знахар» – по 9 місць провадження діяльності з роздрібної 

реалізації лікарських засобів. 

 Участь закладів решти аптечних мереж, що функціонують на території 

Львівської області, у названій програмі коливається в межах від двох до чотирьох 

аптек. 

Висновки. Лідерами за кількістю місць провадження діяльності у 

Львівській області є аптечні мегамережі «Подорожник», «3І», «D.S.»та «Аптека 

«Пульс»   (95, 88, 81 і 60 аптечний заклад відповідно). Вагомий внесок у 

реалізації програми «Доступні ліки» на Львівщині забезпечують мережі 

«Подорожник», «D.S.», «3І», «Медфарм», Сімейна аптека, «Пульс» і «Здорова 

родина» (84, 77, 70 45, 44, 27 і 26 аптечних закладів відповідно).    
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В тезисе представлен анализ вопросов, связанных с управлением 

здравоохранением в Казахстане. Показана необходимость улучшать данную 

доступность и ее тесную связь с качеством проводимого лечения. 

Среди институциональных изменений, произошедших в последние годы, в 

структуре управления отраслью здравоохранения следует отметить 

восстановление Министерства здравоохранения Республики Казахстан, 

создание Комитета фармации, фармацевтической и медицинской 

промышленности. 

Цель – провести анализ имеющихся проблем в области управления 

здравоохранением в РК. 

Материалы и методы – метод контент-анализа. 

В настоящее время система здравоохранения в Казахстане подразделяется 

на государственный и негосударственный сектор. Поэтому основные задачи и 

научные направления в системах здравоохранения разных стран мира сводятся к 

возможностям продления жизни человека при обеспечении ее качества, в том 

числе путем совершенствования лекарственного обеспечения.   

В этой связи разработка модели управления в области здравоохранения в 

условиях рыночной экономики является весьма актуальной. Нами была: 

- проанализирована нормативно-правовая база; 

- проведен анализ финансовых возможностей системы здравоохранения; 

- проведен контент-анализ по статьям, освещающим проблемы как 

непосредственно лекарственного обеспечения данных больных, так и связанных 

с этим процессом проблем 

Реформирование здравоохранения в стране проводилось непродуманно и 

наспех. Важнейшим его «достижением» стала децентрализация или полный 

развал советской модели управления этой важнейшей отраслью. 

В результате проведенных институциональных изменений в системе 

здравоохранения фармацевтический сектор РК практически полностью стал 
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частным. Процесс лекарственного обеспечения стали осуществлять в основном 

аптечные организации негосударственной формы собственности (97%). 

Дистрибьюторский сектор представлен тоже в основном частным капиталом (98 

%). Таким образом, 

За годы реформ в Казахстане произошло изменение численности врачей 

всех специальностей, коечного фонда, общего числа медицинских учреждений и 

процесса лекарственного обеспечения в целом.  

Дефицит финансовых средств на здравоохранение привел к резкому росту 

неплатежей и следующим негативным явлениям: 

- современная политика в области здравоохранения не позволяет получать 

помощь гражданам, оказавшимся на территории других районов (областей); 

- права граждан на свободный выбор врача не реализованы, так как граждане, 

живущие на территориях, прилежащих к границам между районами (областями), 

не могут воспользоваться бесплатными услугами находящейся рядом больницы 

другого района (области) и вынуждены ехать в свои территориальные больницы; 

- сформировался устойчивый теневой рынок в отрасли здравоохранения. 

Как показал анализ, сегодня для получения формально бесплатной 

медицинской помощи, а часто и лекарственной, приходится платить, поэтому в 

худшем положении оказываются социально незащищѐнные слои населения. 

Этот факт говорит о том, что структуры управления здравоохранением в стране 

функционируют не достаточно эффективно.  
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Серед основних викликів сучасного розвитку суспільства онкологічні 

захворювання посідають особливе місце. За оцінкою ВООЗ зазначена група 

патологій є однією з основних причин захворюваності та смертності в усьому 

світі. За результатами багаторічних епідеміологічних спостережень за останні 

100 років, онкологічні патології перемістилася з X на ІІ місце, поступаючись 

лише хворобам серцево-судинної системи. За прогнозами МОЗ України до 2020 

р. показники захворюваності на злоякісні новоутворення в країні можуть досягти 

майже 200 тис. нових випадків, що більше, ніж у 2018 р. на 15,9%. Тому питання 

ефективного лікування та організації якісного фармацевтичного забезпечення 

зазначеної групи хворих є питанням державного масштабу. Означене й 

обумовило мету наших досліджень. 

Мета досліджень полягала в аналізі сучасної стратегії розвитку 

онкологічної служби України у напрямку контроля за відповідними 

епідеміологічними показниками. Об’єктом досліджень став проект 

«Національної стратегії контролю онкологічних захворювань до 2030 року» 

(Проект – далі), який був представлений у МОЗ України у лютому 2020 р.. 

За результатами аналізу та систематизації даних спеціальної літератури 

нами встановлено наступне. Основним завданням стратегії, що представлена у 

Проекті є зниження рівня захворюваності на онкологічні патології, смертності 

населення в Україні у напрямку раннього виявлення, профілактики, підвищення 

ефективності лікування та покращення фармацевтичного забезпечення 

доступними та якісними лікарськими засобами (ЛЗ). Задля досягнення 

окреслених завдань необхідно вирішити такі завдання: 

 забезпечити організацію ефективної профілактики онкологічних 

захворювань через зниження впливу факторів ризику на первинному рівні; 

 підвищити рівень інформованості населення з приводу раннього 

виявлення онкологічних патологій із залученням громадян до активних дій у 

зазначеному напрямку; 

 сприяти ранньому виявленню онкологічних захворювань на всіх рівнях 

організації надання медичної та фармацевтичної допомоги населенню; 
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 забезпечити високий рівень доступності (фізичної та соціально-

економічної) до спроможної мережі закладів охорони здоров’я для діагностики 

та лікування онкологічних патологій; 

 активно розвивати спроможну мережу надання високоефективного, 

скоординованого та доступного процесу лікування онкологічних патологій у 

дітей, що можливе за рахунок впровадження мультидисциплінарного підходу; 

 розробити та впровадити ефективну систему забезпечення гуманістичне 

спрямованого догляду та підтримки дітей, хворих на рак, їхніх родин; 

 підвищити ефективність функціонування комплексу інформаційних 

систем, що використовуються для реєстрації та обліку онкологічних патологій з 

метою формування реальної картини динаміки розвитку епідеміологічного 

процесу у країні; 

 розробити та впровадити ефективну систему оцінки результатів заходів, 

що спрямовані на контроль епідеміологічної ситуації з онкологічними 

патологіями у країні. 

Зазначені заходи будуть реалізовані за такими основними напрямками: 

профілактика та раннє виявлення онкологічних захворювань; реабілітація, 

догляд, паліативна допомога та лікування онкологічних захворювань у дітей; 

лікування дорослих. У Проекті зазначено, що на державному рівні необхідно 

реалізувати програми підтримки людей, що пережили рак у співпраці з 

громадськими організаціями, благодійними фондами підтримки хворих на рак. 

Особливе місце у проекті займають питання організації надання ефективної 

медичної, фармацевтичної та соціальної допомоги дітям, хворим на онкологічні 

патології. У зазначеному напрямку необхідно зробити такі кроки: створити в 

Україні декількох центрів передового досвіду (Centers of Excellence); розробити 

концепцію розвитку педіатричної паліативної допомоги; запроваджувати 

механізми надання інтегрованої амбулаторної мультидисциплінарнї 

педіатричної (гематологічної/онкологічної) допомоги; запровадити комплекс 

заходів з проведення неродинних трансплантацій гемопоетичних стовбурових 

клітин дітям, що хворі на рак (Національна дитяча спеціалізована лікарня 

«Охматдит»); започаткувати проведення аутологічних трансплантацій 

гемопоетичних стовбурових клітин (ТСКМ) дітям у різних регіонах країни. 

ТСКМ – одне з найболючиших питань медицини в Україні. На жаль, в Україні 

частково роблять лише аутологічну трансплантацію. Річна потреба в ТСКМ в 

країні складає приблизно 600-700 таких операцій, а роблять у нас лише 100-150.  

Вирішення комплексу зазначених заходів потребує активної підтримки 

держави, особливо у напрямку впровадження раціональних механізмів 

фінансування процесів забезпечення хворих на онкологічні патології 

ефективними та високовартісними препаратами протипухлинної дії.  
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Вступ. Лікування хронічних захворювань є важким тягарем для хворого та 

його сім’ї. За статистикою майже 80% коштів за лікарські засоби витрачається 

населенням України. Для покращення економічної доступності лікарських 

засобів з 1 квітня 2017 року в Україні було запроваджено урядову 

програму  реімбурсації лікарських засобів «Доступні ліки», яку адмініструє 

Національна служба здоров'я. Механізм відшкодування вартості ліків 

(реімбурсації) за цією програмою поширюється на серцево-судинні 

захворювання, діабет ІІ типу та бронхіальну астму, оскільки саме вони 

найбільше впливають на показники смертності населення, суттєво знижують 

якість життя пацієнта, ефективно лікуються на амбулаторному рівні. Основним 

завданням програми було зменшення фінансового навантаження на пацієнтів та 

збільшення доступності до необхідних ліків. Мета роботи: дослідження 

економічної доступності лікарських засобів для хворих на артеріальну 

гіпертензію в Україні за програмою «Доступні ліки».Матеріали досліджень: 

структурний аналіз асортименту антигіпертензивних лікарських засобів, що 

включені до програми «Доступні ліки», аналіз порядку отримання безоплатних 

ліків або ліків з частинною оплатою. Методи досліджень: логічний, 

порівняльний, маркетинговий, математично-статистичний. 

Результати дослідження. Система реімбурсації є соціально-економічною 

системою, метою якої є забезпечення економічної доступності лікарських 

засобів у цілому. Смертність від серцево-судинних хвороб складає 65% від 

загальної смертності населення в Україні. Відповідно до статистичних даних за 

2017 рік, на діабет ІІ типу страждає один мільйон осіб. Це у 6 разів більше, ніж 

на діабет І типу (інсулінозалежний). Хворих на бронхіальну астму в Україні 

зареєстровано 210 тис., здебільшого, це діти та молодь. 15 серпня 2019 року МОЗ 

України було затверджено новий реєстр ліків, що відшкодовуються за 

програмою «Доступні ліки» - шостий від початку дії програми (17.04.2017р.). 

Оновлений реєстр містить 254 найменувань лікарських засобів, 78 з них є 

безоплатними для пацієнтів, інші – з невеликою доплатою. Визначено, що 

вартість найдешевшого препарату, що на 100% відшкодовує держава, складає 

5,22 грн, а найдорожчого – 863,43 грн. Висновок. Урядова програма «Доступні 

ліки» збільшує економічну доступність ЛЗ для населення України та надає 

можливість отримати необхідні лікарські засоби, виписані лікарем, що дозволяє 

запобігти виникненню ускладнень та знизити рівень передчасної смертності.  

mailto:nvsholoiko@gmail.com
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АНОТАЦІЯ 

Стаття присвячена дослідженню основних причин виникнення конфліктів 

під час надання фармацевтичної допомоги населенню на прикладі аптек м. 

Харкова. У роботі обґрунтовано актуальність та доцільність вивчення 

конфліктних ситуацій, що виникають під час обслуговування клієнтів аптек. 

Проаналізовано способи подолання та методи вирішення конфліктних ситуацій, 

які застосовують фахівці аптек. Запропоновано підходи щодо запобігання та 

розв’язання конфліктів працівниками аптек. 

Ключові слова: аптека, конфлікт, причини виникнення конфліктів, 

клієнти аптеки. 

  

Вступ. Конфлікт як елемент суспільних відносин має суттєвий вплив на 

якість соціальної та ділової взаємодії людей. За сучасних умов розвитку 

роздрібного сегменту вітчизняного фармацевтичного ринку проблема 

ефективного управління конфліктними ситуаціями в системі фармацевтичного 

забезпечення населення набуває особливої актуальності і потребує відповідного 

наукового обґрунтування. Своєчасно виявлені та вирішені причини виникнення 

конфліктів сприяють удосконаленню системи організаційних та 

міжособистісних комунікацій у діяльності аптек, покращенню емоційного 

клімату міжособистісної взаємодії. 

Особливої уваги потребує дослідження причин конфліктів у професійній 

діяльності працівників аптек. Конфліктні ситуації в аптечних закладах можуть 

бути як організаційними, так і міжособистісними, при цьому вагомий відсоток 

конфліктів пов’язаний з непорозуміннями між співробітниками та відвідувачами 

аптек.  

Конфлікти у фармацевтичній практиці мають ряд особливостей, 

пов’язаних, перш за все, з тим, що переважна більшість клієнтів – це люди з 

певними захворюваннями чи люди похилого віку. Також необхідно враховувати 

й специфіку лікарських засобів як товарів вимушеного попиту, чутливість 

споживачів до цінових коливань на товари аптечного асортименту тощо.  

Конфліктні ситуації, що виникають під час обслуговування клієнтів в 

аптеці, можуть мати негативні наслідки для обох сторін: через конфлікти у 

пацієнтів погіршується емоційний стан і загальне самопочуття, знижується 
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якість фармацевтичної опіки, формується негативний імідж аптеки та аптечної 

мережі в цілому [8].  В результаті виникає загроза втрати потенційних, нових або 

постійних клієнтів, що негативно позначиться на прибутковості аптеки. Часті 

конфлікти в аптеці є причиною зменшення довіри споживачів до фахівців і 

зниження клієнтської лояльності, що є недопустимим в умовах загострення 

конкуренції. Майже 80% організаційних конфліктів мають психологічне 

походження і є причиною значних втрат  робочого часу. 

Питанням, пов’язаним з дослідженням конфліктів у різних галузях 

економіки і сферах суспільного життя, присвячені наукові праці багатьох 

закордонних та вітчизняних авторів. Значний внесок у вивчення конфліктів у 

сфері фармації зробили такі вчені, як Gregory P., Okolo E.N., Anyika E.N., Oliver 

V., Бадагшанов А. Р., Балякіна А. Ю., Кайдалова Л. Г., Кравченко І. А., Пляка Л. 

В., Толочко В. М., Філатова К. А. та ін. [1-4,7-9]. Проте дослідження причин 

виникнення конфліктів, пов’язаних з наданням фармацевтичної допомоги 

населенню, у сучасній літературі представлені недостатньо. 

Мета роботи. Метою статті є дослідження основних причин виникнення 

конфліктів між фахівцями та клієнтами аптечних закладів. 

Методи і матеріали. Для досягнення поставленої мети було використано 

методи логіко-змістовного формування проблеми, теоретичний аналіз даних за 

темою дослідження, контент-аналіз, анкетування аптечного персоналу. 

Результати досліджень. На підставі аналізу літературних джерел можна 

зробити висновок, що поняття конфлікту має багато визначень та тлумачень, але 

всі вони підкреслюють наявність протиріччя, яке приймає форму розбіжностей, 

якщо йдеться про взаємодію конфронтуючих сторін. 

Конфлікт – це відсутність згоди між двома і більше сторонами, якими 

виступають як організації, так і конкретні особи. З погляду психології конфлікт 

– це конфронтація інтересів, суперечності, серйозні розбіжності у позиціях або 

гострі суперечки. Також конфлікт можна розглядати як зіткнення 

різнонаправлених сил (цінностей, інтересів, поглядів, цілей, позицій) суб’єктів – 

сторін взаємодії [5,6].  

З метою аналізу основних причин розвитку конфліктних ситуацій між 

фахівцями та відвідувачами аптек було проведено анкетування працівників 

аптек м. Харкова. В опитуванні взяли участь 70 провізорів, з яких 76 % 

складають жінки у віці від 20 до 30 років. Проаналізовано трудовий стаж 

учасників анкетування та встановлено, що більшість з них мають стаж роботи 

понад 5 років (30 %), від 3 до 5 років – 23 %, від 2 до 3 років – 17 %, від 1 до 2 

років – 11 % та менше 1 року – 19 % опитаних. 

Для правильного розуміння й тлумачення конфліктів, їхньої сутності, 

особливостей та причин виникнення, функцій і наслідків важливе значення має 
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типологізація, тобто виділення основних типів конфліктів на основі 

встановлення подібностей та розходжень. Найчастіше виникають такі типи 

конфліктів: внутрішньоособистісні (інтраперсональні, тобто, на рівні однієї 

особистості); міжособистісні (інтерперсональні, як конфлікт між двома 

особистостями; внутрішньогрупові (інтрогрупові, всередині групи, між однією 

особою і групою); міжгрупові (інтергрупові, які виникають між групами 

всередині організації).  

Проведена оцінка наявності конфліктних ситуацій в аптеках та 

типологізація конфліктів у залежності від конфронтуючих сторін. Слід 

відмітити, що основними видами конфліктів, які виникають у процесі надання 

фармацевтичної допомоги населенню, є міжособистісні конфлікти. Результати 

дослідження представлені на рис. 1, з якого видно, що найчастіше конфлікти 

виникають у фахівців аптек з клієнтами (93 %).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1. Типи конфліктів в аптеках 

 

На наступному етапі дослідження проаналізовано частоту виникнення 

конфліктних ситуацій. Саме такий показник є важливим індикатором 

ефективності взаємовідносин між клієнтами та працівниками аптек в процесі 

надання фармацевтичної допомоги. За результатами анкетування (рис. 2) 

встановлено, що конфліктні ситуації в аптеках виникають досить часто: 17% 

опитаних стверджують, що мають конфлікти з клієнтами щодня, 29 % відмітили, 

що частота конфліктних ситуацій складає один раз в два-три дні, 24 % — один 

раз на тиждень, 23 % — один раз на місяць і лише 7 % фахівців вважають, що 

конфлікти виникають дуже рідко. 
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Рис. 2. Частота виникнення конфліктів 

 

Причини виникнення конфліктів з клієнтами є досить різноманітними і 

можуть бути як пов’язані з комунікаціями між фармацевтом та відвідувачами 

аптеки, колегами, партнерами, так і обумовлені якістю товару, його ціновою та 

фізичною доступністю. Під час дослідження були встановлені основні причини 

виникнення конфліктних ситуацій. Працівникам аптек було запропоновано 

оцінити за 5-ти бальною шкалою фактори, які найчастіше стають причинами 

конфліктів, де 0 – ніколи не були причиною виникнення конфліктів, а 5 – завжди 

є причиною конфліктів. Результати оцінки представлені на рис. 3. 

 

Рис. 3. Причини виникнення конфліктних ситуацій 

На думку більшості респондентів (43 %) однією з основних причин 

виникнення конфліктних ситуацій є незадоволеність клієнтів ціною. Через 
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періодичне зростання цін на товари аптечного асортименту відвідувачів можуть 

обурюватися, скаржитися, відмовлятися від покупки та залишати негативні 

відгуки. Також однією з частих причин виникнення конфліктів на думку 29 % 

співробітників є агресивна поведінка відвідувачів. Фахівцям аптечних закладів 

варто намагатися не доводити ситуацію до конфлікту, навіть якщо клієнт 

налаштований агресивно. Також досить часто зустрічаються конфлікти, 

пов’язані з поверненням товару (26 %).  

Під час анкетування також проаналізовані причини розвитку та ескалації 

конфліктів в аптеках. Виходячи з даних, які представлені на рис. 4, можна 

зробити висновок, що причиною подальшого розвитку конфліктних ситуацій 

найчастіше є небажання клієнтів припинити конфлікт (90 %). На відсутність у 

працівників аптек знань і навичок у запобіганні та подоланні конфліктних 

ситуацій, а також відсутність у них бажання припинити конфлікт указали 7 % та 

3 % опитаних відповідно. 

 

Рис. 4. Причини розвитку та ескалації конфліктів 

 

Під час дослідження фахівцям аптек пропонувалося оцінити власну 

особистість під кутом зору конфліктності. Отримані результати свідчать, що 28% 

опитаних не вважає себе конфліктною особистістю, проте, може прореагувати на 

довготривалу відсутність взаєморозуміння у колективі. Встановлено, що 30% 

можуть швидко зреагувати на конфлікту ситуацію, але все ж таки 

намагатимуться її урегулювати конструктивним шляхом. Незначна кількість 

опитаних відмітила, що вважають себе схильними до конфліктів (7%). 

Доцільно зауважити, що внутрішні і зовнішні причини виникнення 

конфліктів взаємопов’язані між собою та взаємообумовлені. Під час опитування 

7%

90%

3%

відсутність у працівника знань та навичок у запобіганні конфліктів

відсутність бажання припинити конфлікт з боку клієнта

відсутність бажання припинити конфлікт з боку працівника



 88 

пропонувалося указати зовнішні причини, які призводять до появи конфлікту. 

Отримані результати свідчать, що найчастіше причиною є надмірна 

завантаженість, яка перевищує власні можливості, на що указали 72,0% 

опитаних. Про ймовірний вплив на виникнення конфліктів внаслідок 

недосконалості правових норм і процедур та протиріччя між бізнес-інтересами 

та морально-етичними нормами вказали відповідно 60,0% учасників опитування. 

Третю позицію займає така причина, як невідповідність обов’язків і прав, що 

зазначили 56,0% опитаних. Згідно результатів дослідження, 52,0% відмічають 

невідповідність умов праці вимогам до персоналу, що доводить необхідність 

покращення матеріально-технічної бази аптек, забезпечення належних умов 

праці. Також в якості причини конфліктів, що відмітили менше 40,0% опитаних, 

указані такі: невідповідність між соціальним статусом і роллю, нечіткий розподіл 

прав і обов’язків, невідповідність особистісних норм і цінностей організаційним, 

інновації в аптеках. 

На завершальному етапі дослідження були встановлені основні способи 

подолання та методи виходу з конфліктних ситуацій, які застосовують фахівці 

аптек (рис. 5).  

 
Рис. 5. Методи вирішення конфліктних ситуацій 

 

Як свідчать отримані результати, 38 % опитаних застосовують метод 

уникнення конфліктів. До методів згладжування вдаються 21 % працівників 

аптек, до компромісу – 15 %. Методами співпраці та ігнорування користуються  

13 % та 11 % опитаних. І лише 2 % фахівців для розв’язання конфліктів 

залучають третю сторону. 
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Враховуючи вищевикладене, доцільним є розробка та впровадження 

програми адаптації персоналу при прийомі на роботу, спрямованої на розвиток 

комунікативних навичок, у тому числі й на запобігання конфліктів. Також 

доцільно створити умови формування конфліктологічних компетентностей, які 

полягають у здатності та готовності фахівців аптек до недопущення, запобігання 

і ефективного управління конфліктними ситуаціями. 

При застосуванні в аптеці міжособистісних методів рекомендується 

використовувати як владу керівника, так і позитивні та негативні санкції до 

учасників конфлікту. Враховуючи причини виникнення конфлікту, ефективною 

формою протидії є зміна конфліктної мотивації за допомогою впливу на потреби 

працівників, використання педагогічних та психологічних заходів, ротація 

аптечних працівників, проведення переговорів та вироблення компромісу. 

Висновки. Проведено дослідження основних причин виникнення 

конфліктних ситуацій під час надання фармацевтичних послуг клієнтам аптек м. 

Харкова. Здійснено оцінку наявності конфліктних ситуацій та проаналізовано 

частоту виникнення конфліктів. За результатами опитування встановлено, що 

основними причинами конфліктів є незадоволеність відвідувачів ціною та 

агресивна поведінка клієнтів. Встановлено, що найчастіше в якості зовнішніх 

причин конфлікту є надмірна завантаженість, що перевищує власні можливості. 

Результати дослідження свідчать, що найчастіше під час вирішення конфліктів 

опитані застосовують метод уникнення.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИЧИН ВОЗНИКНОВЕНИЯ КОНФЛИКТОВ В 

ПРОЦЕССЕ ОКАЗАНИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

Чегринец А. А.,  Бабичева А. С., Рогуля О. Ю. 

Национальный фармацевтический университет, Харьков 

АННОТАЦИЯ 

Статья посвящена исследованию основных причин возникновения 

конфликтов во время оказания фармацевтической помощи населению на 

примере аптек г. Харькова. В работе обоснована актуальность и 

целесообразность изучения конфликтных ситуаций в процессе обслуживания 

клиентов аптек. Были проанализированы способы преодоления и методы 

решения конфликтных ситуаций, которые применяют специалисты аптек. 

Предложены подходы по предотвращению и разрешению конфликтов 

работниками аптек. 

Ключевые слова: аптека, конфликт, причины возникновения конфликтов, 

клиенты аптек. 
 

RESEARCH OF THE CONFLICT SITUATIONS CAUSES IN THE PROCESS 

OF PROVIDING PHARMACEUTICAL CARE 

A. A. Chehrynets, G. S. Babicheva 

B. O. Yu. Rogulia 

National University of Pharmacy, Kharkiv 

 ANNOTATION 

The article is devoted to the study of the main causes of conflicts in the 

pharmaceutical care of the population by the case of the pharmacies in Kharkiv. The 

relevance and viability of studying conflict situations in the process of servicing 

pharmacy customers were substantiated. The basic methods of overcoming and 

resolving conflict situations that are used by pharmacy specialists were analyzed. 

Approaches for preventing and overcoming conflicts by pharmacy employees were 

suggested . 

Keywords: pharmacy, conflict, causes of conflicts, pharmacy clients. 
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На даний час ні в кого у суспільстві не виникає сумнівів, що проблема 

туберкульозу вийшла за рамки суто медико-фармацевтичної галузі та набула 

статусу проблеми загальнодержавного масштабу, незважаючи на національні 

відмінності у побудові систем охорони здоров’я. На протязі всього розвитку 

людства туберкульоз залишався соціально небезпечною інфекційною хворобою, 

основними чинниками якого є політичні, соціальні, економічні аспекти життя 

громадян та держави в цілому. На даний час фахівці відмічають, що наслідки 

розвитку туберкульозу несуть в собі загрозу економіці та національній безпеці 

нашої держави. Значний тягар соціально-економічних труднощів посилюється 

політичною кризою, війною на сході України, а також цілим комплексом тих 

соціальних потрясінь, які пережила наша країна упродовж останніх років. 

Зазначене й обумовило основну мету наших досліджень.  

Мета наших досліджень полягала в аналізі обсягів та структури 

фінансування «Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми 

протидії захворюванню на туберкульоз на 2018–2021 рр.» (Концепція – далі).  

Наприкінці 2017 р. у відповідності до статті 93 Конституції України 

Кабінетом Міністрів України була затверджена Концепція протидії 

захворюванню на туберкульоз на 2018–2021 рр. в Україні. Мета зазначеного 

документу полягала у досягненні глобальної стратегії ВООЗ, яка представлена у 

вигляді тези «Покласти край туберкульозу – зупинити епідемію туберкульозу». 

Передбачається реалізація програми за такими двома сценаріями. Так, у 

відповідності до змісту першого сценарію необхідно продовжувати застосування 

комплексного підходу до протидії поширенню туберкульозу з розвитком всієї 

системи фтизіатричної допомоги в Україні. Основи функціонування зазначеної 

служби були закладені у «Загальнодержавній цільовій соціальній програмі 

протидії захворюванню на туберкульоз на 2012-2016 рр.», яка була затверджена 

Законом України від 16.10.2012 р. № 5451-VI.. Ще раніше Законом України від 

08.02.2007 р. №648-V була затверджена «Загальнодержавна програма протидії 

захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 р.». За оцінкою фахівців, це дозволить 
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вирішити проблему епідемії туберкульозу без формування нових, додаткових 

елементів системи надання фтизіатричної допомоги хворим.  

Другий сценарій розвитку Концепції, є більш оптимальним, з соціально-

економічної точки зору, та передбачає швидке реформування існуючих підходів 

до надання протитуберкульозної допомоги хворим в країні шляхом активного 

розвитку амбулаторної ланки в організації надання медичної та фармацевтичної 

допомоги населенню з обов’язковим дотриманням комплексу таких заходів, як: 

впровадження сучасних принципів інфекційного контролю; забезпечення 

соціального супроводу пацієнтів та членів їх родин; впровадження та 

розширення застосування інноваційних методів діагностики та лікування 

туберкульозу з урахуванням передового світового та наявного в країні досвіду, 

принципів доказової медицини за умови зміни моделей фінансування; 

координація зусиль медичної спільноти і громади з формуванням 

відповідального ставлення держави та суспільства. Всі завдання та заходи, які 

дозволять ефективно досягти мети реалізація програми за двома вище 

представленими сценаріями розвитку подій умовно вони розподілені нами на дві 

групи. Так, до найчисленнішої першої групи віднесені ті, які сприяють зниженню 

рівня захворюваності, поширеності та смертності хворих на туберкульоз, а 

другий – підвищенню ефективності лікування цієї соціально небезпечної 

патології.  

Аналіз заходів, що представлені у Концепції дозволив виділити наступні 

проміжні результати її втіленні, а саме досягнення: 100,0% та рівного доступу 

всіх хворих на туберкульоз до безперервної діагностики шляхом закупівлі 

необхідних витратних матеріалів, в т. ч. для молекулярно-генетичних методів 

ранньої діагностики; тестування на лікарську чутливість до хіміотерапевтичних 

засобів протитуберкульозної дії для 100,0% хворих на легеневу форму 

туберкульозу; 100,0% та рівний доступ до хіміотерапії всіх хворих на 

туберкульоз шляхом впровадження інноваційного підходу, який орієнтовано на 

пацієнта, а також на так звані «соціально дезадаптовані верстви населення»; 

впровадження короткострокових режимів («Directly Observed Treatment Short-

course» DOTS-терапія або «Стандартизовані короткотермінові режими 

хіміотерапії під безпосереднім контролем») хіміотерапії, а також нових 

найменувань препаратів протитуберкульозної дії у відповідності до сучасних 

рекомендацій ВООЗ та відповідних організацій та фондів. 

Наприкінці проведених досліджень можна стверджувати, що прийняття 

та реалізація Концепції, що нами розглядалася формує науково обґрунтовані 

підґрунтя для впровадження комплексу гарантованих державою заходів з 

ефективної діагностики, лікування та профілактики туберкульозу, у т. ч. його 

найнебезпечнішої, а саме мультирезистентної форми.  
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Вступ. Фармацевтична промисловість є однією з високотехнологічних 

галузей економіки України. Наша держава має широко розвинуту 

інфраструктуру фармацевтичного ринку, яка представлена виробниками 

активних фармацевтичних інгредієнтів (субстанцій), готових лікарських засобів,   

оптовими фармацевтичними фірмами, широкою мережею державних та 

приватних аптечних підприємств, середніх та вищих навчальних закладів різних 

форм власності, які готують фахівців для всіх підрозділів фармацевтичної галузі. 

Інноваційний розвиток вітчизняної фармацевтичної промисловості є одним з 

ключових напрямів модернізації економіки України. Фармацевтична галузь є 

найрозвинутішим сектором хімічного комплексу України, яка привертає увагу 

інвесторів. 

Мета роботи:  аналіз сучасного стану вітчизняної фармацевтичної галузі 

України, напрямки та перспективи його подальшого розвитку.  

Результати дослідження.  Фармацевтична промисловість є одним із,  

лідерів, щодо надходження інвестицій в Україні, поступаючись IT-галузі та 

неістотно пропускаючи вперед лише харчову промисловість. В Україні 

зареєстровано 113 фармацевтичних підприємств які мають ліцензію на 

виробництво лікарських засобів. Майже третина українського фармацевтичного 

ринку належить 10 компаніям-виробникам, 6 з них є вітчизняними. Українські 

виробники активно освоюють зарубіжні ринки, вони поставляли лікарські засоби 

до  50 країн світу в 2017 році, а в 2018 році - до 81 країни. Зростання  експортних 

продажів відбувається, в основному, за рахунок ринків країн близького 

зарубіжжя, але йде активне освоєння фармринків інших регіонів, зокрема 

Близькосхідного, Азійсько-Тихоокеанського, країн Євросоюзу та Південної 

Америки. Протягом останніх  років українські фармвиробники отримали дев’ять 

сертифікатів GMP від регуляторних органів країн-членів ЄС, що вказує на 
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відповідність виробництва фармацевтичної продукції міжнародним стандартам. 

Наявність міжнародних сертифікатів  надає можливість виходу українських 

фармацевтичних товарів на європейські ринки. Загальною тенденцією 

фармацевтичного ринку є висока конкуренція та низька платоспроможність 

населення. Сильними  сторонами української фарміндустрії є місткість 

внутрішнього ринку та багаторічний досвід виготовлення лікарських засобів. 

Фармацевтичній галузі належить значний вклад в економіку України, тільки 

частка ВВП у 2018 році (за даними Держкомстату) склала 2,7%. На даний момент 

у фармгалузі працює більше 24 тисяч працівників, рівень заробітної плати яких 

найвищий в Україні, що дає можливість економічного зростання у регіонах, де 

знаходяться фармацевтичні виробництва.  

Висновок. Фармацевтична галузь України постійно розвивається та має хороші 

перспективи розвитку та вкладу в економіку держави. Зважаючи на 

високотехнологічність та прибутковість даної галузі в Україні, доцільно 

створювати оптимальні умови для інтенсифікації розвитку фармацевтичної 

галузі та зростання її експортного потенціалу. 
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Панфілова Г. Л. *, Сокуренко І. А. ** 

Національний фармацевтичний університет* 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  

Національного фармацевтичного університету** 

djuliya2211@gmail.com 

 

На початку 90-хроків минулого століття світова спільнота була 

занепокоєна фактом зростання епідеміологічних показників по туберкульозу в 

деяких країнах європейського регіону. За даними Європейської бази ВООЗ 

«Здоров’я для всіх» показник захворюваності на туберкульоз у країнах ЄС має 

тенденцію до зниження, у країнах СНД – до планомірного зростання. Так, 

упродовж 1990-2018 рр. у країнах ЄС показник захворюваності на туберкульоз 

зменшилася з 27,6 до 11,9 на 100 тис. нас., тобто практично в 2,3 рази, а у країнах, 

що виникли на теренах колишнього СРСР, навпаки, зросли з 48,3 до 87,1 на 100 

тис. населення, тобто в 1,8 рази. За даними офіційних джерел, насамперед 

міжнародних організацій та фондів в Україні щороку своєчасно не виявляються 

приблизно 22,5% випадків захворювання на туберкульоз, що призводить до 

подальшого його поширення, у переважній більшості, серед соціально 

незахищених верств населення. Позитивний досвід впровадження комплексу 

заходів, основною метою яких є запобігання захворюваності населення на 

туберкульоз має важливе значення у розробці ефективних напрямків боротьби з 

цим соціально небезпечним захворюванням. 

Мета дослідження полягала в проведені історіографічного аналізу 

основних етапів протитуберкульозної боротьби в Україні на державному рівні.  

За результатами систематизації даних спеціальної літератури можна 

стверджувати про наступне. У ХХ ст. в Україні було тричі офіційно визнано про 

наявність епідемії туберкульозу. Це були 1936 р., 1947 р. та 1995 р.. І якщо перші 

дві епідемії, які були пов’язані з дією цілого спектру політичних та соціально-

економічних факторів, які вдалося подолати за декілька років, то остання триває 

і дотепер. Українська охорона здоров’я почала свою боротьбу з туберкульозом, 

як найнебезпечнішою хворобою у суспільстві ще з далекого 1994 р, коли 

постановою КМУ від 23.04.1994 р. №667 були затверджені «Комплексі заходи 

боротьби з туберкульозом». До 01.09.1993 р. в Україні щодо вирішення проблеми 

епідемії туберкульозу були чинними нормативно-правові документи, які були 

розроблені та впроваджені ще за радянські часи у колишньому СРСР. У 1993 р. 

був виданий наказ МОЗ України від 26.08.1993 р. № 192 «Про удосконалення 
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протитуберкульозної служби». Цей нормативно-правовий документ діяв до 14 

лютого 1996 р. У відповідності до наказу МОЗ України від 19.07.1995 р. № 133 

«Перелік особливо небезпечних, небезпечних та паразитарних хвороб людини і 

носійства збудників цих хвороб» туберкульоз разом із такими інфекційними 

патологіями, як чума, холера, СНІД, сказ, сибірка тощо, були віднесені до 

особливо небезпечних хвороб. Треба зазначити що норми, які викладені у 

зазначеному документі чинні й до нині.  

Уперше з набуттям Україною незалежності у 2016 р. показник 

захворюваності населення на туберкульоз становив 87,0 на 100 тис. населення. 

При цьому, за офіційними даними МОЗ зазначений показник дорівнював 67,6 

уперше зареєстрованих випадків захворювань на 100 тис. населення. Вже у 2001 

р., після шести років після офіційного оголошення про наявність в країні епідемії 

туберкульозу та визнанням цієї патології, як особливо небезпечною інфекційної 

хвороби, був  розроблений та прийнятий Закон України від 05.07.2001 р. № 2586-

ІІІ «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз». Зазначений Закон України 

визначив правові, організаційно-адміністративні та фінансові засади діяльності 

органів виконавчої влади, а також органів місцевого самоврядування, різних 

підприємств, установ, організацій незалежно від форм власності, видів 

діяльності та господарювання, а також й фізичних осіб (суб’єктів 

підприємницької діяльності), спрямовані на запобігання фактів виникнення, 

поширення захворювання на туберкульоз. Крім цього, Закон встановлював 

права, обов’язки, а також спектр та рівень відповідальність юридичних і 

фізичних осіб у напрямку організації ефективної протитуберкульозної роботи. З 

цього періоду відбулись значні події в організації надання хворим на соціально 

небезпечні інфекційні патології медичної та фармацевтичної допомоги. 

Насамперед, були розроблені чисельні державні програми, які виконувалися на 

республіканському на регіональних рівнях. Не є виключенням з цього переліку 

й програми з організації централізованого забезпечення хворих на туберкульоз 

ліків за рахунок держави.  

Вже у 2014 р. Україна вперше увійшла до V країн світу, які 

характеризуються найвищими значеннями показників мультирезистентного 

туберкульозу серед населення. Доведено, що упродовж останніх років 

спостерігається значне збільшення показників захворювань на 

мультирезистентний туберкульоз, а саме з 3482 випадків у 2009 р. до 7778 

випадків у 2016 р. Звертає на себе також увагу факт наявності невиліковних форм 

туберкульозу, що характеризуються розширеною резистентністю до основних 

протитуберкульозних препаратів. Так, питома вага (%) таких форм патології 

дорівнювала у 2016 р. 14,7%-15,0% від загальної кількості хворих на 

мультирезистентні форми туберкульозу в Україні. За оцінкою міжнародних 
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фахівців, однією із найважливіших причин високого показника туберкульозу 

мультирезистентного туберкульозу в країні є низька ефективність лікування 

нових випадків захворювання, а також рецидивів розвитку цієї патології. 

Зазначений показник може складати від 74,2% до 76,0% та є другим найнижчим 

результатом лікування в країнах Європи. Завдячуючи активній позиції 

суспільства, держави та допомозі міжнародних фондів з 1994 р. до 2004 р. 

Україна досягла значних успіхів у боротьбі з цим інфекційним захворюванням. 

У 2004 р. зростання показників захворюваності було призупинено, а починаючи 

з 2007 р. почала чітко проявлятися тенденція до реального покращення даних 

епідеміології по туберкульозу у країні. За офіційними даними в Україні 

показники поширеності і захворюваності на туберкульоз з 2007 р. щороку в 

знижувалися в середньому на 4,4% та 3,3% відповідно.  

Незважаючи на політичну кризу та скрутне соціально-економічне 

становище у країні наприкінці 2018 р. в Україні був розроблений проект 

«Концепції Загальнодержавної цільової програми протидії захворюванню на 

туберкульоз на 2018-2021 рр.» (Проект Закону України від 14.01.2019 р. №9467, 

дата розгляду 14.01.2019 р.). Зазначений проект був направлений до обговорення 

та внесення необхідних правок та доповнень до Верховної ради України. Більш 

детальніше необхідно зупинитися на аналізі основних концептуальних положень 

вказаного Проекту. У документі зазначено, що основною метою програми є 

стабілізація показників захворюваності, зниження рівня смертності населення 

від туберкульозу та підвищення ефективності його лікуванні, як на чутливі, так 

й хіміорезистентні форми патології. Особливо увага повинна приділятися 

питанням організації хіміотерапії так званих, ко-інфекції при туберкульозі. Це 

туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД. Не знімається з порядку денного дня також 

питання організації надання якісних послуг з профілактики, ранньої діагностики 

туберкульозу та формуванню у суспільстві рівного доступу хворих на 

туберкульоз до ефективних протитуберкульозних засобів та інших ліків, які 

допомагають підвищувати якість їх життя. Фахівці відмічають, що епідемія 

туберкульозу, яка почалася у країні з початку 90-х років минулого століття 

багато чому навчила як хворих, так й медичних працівників. На реалізацію 

зазначених заходів із протидії захворюваності населенню на туберкульоз 

держава планує виділити 3159915,3 тис. грн, переважна більшість яких (понад 

75,0%) буде виділятися із державного бюджету України..  

Наприкінці проведених досліджень можна стверджувати, що послідовна 

державна політика у напрямку протидії зростанню захворюваності населення на 

туберкульоз є базовим підґрунтям щодо усунення негативних наслідків розвитку 

цього небезпечного захворювання в країні.  
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Принципово нова система соціальних відносин, які формуються в Україні, 

повинна бути адекватно відтворена в соціальній політиці держави. Процес 

здійснення активної соціальної політики, спрямований на формування нової 

якості соціального буття, на підвищення індексу людського розвитку. 

Соціальна політика – це система правових, управлінських, організаційних, 

регулятивних та саморегулятивних заходів і дій, цілеспрямованої діяльності 

суб'єктів господарювання, скерована на забезпечення оптимального 

функціонування соціальних відносин, умов для їх розвитку, всебічної 

самореалізації соціального потенціалу особистості, її соціальної безпеки. 

Соціальна політика – це сукупність принципів, рішень, дій суспільних 

об'єктів, що знаходять втілення в соціальних програмах і соціальній практиці з 

метою задоволення соціальних потреб та інтересів людини, соціальних спільнот 

і суспільства загалом. 

Важливу роль у соціальній політиці відіграють суб'єкти – людина, держава, 

суспільство, соціальні спільноти та інститути, політичні партії, громадські 

організації, асоціації громадян, фонди, колективи тощо, тобто суб'єкти публічної 

сфери. 

Соціальна політика держави передбачає: регламентацію умов взаємодії 

суб'єктів економіки у соціальній сфері; регулювання зайнятості населення;  

розподіл і перерозподіл доходів населення; формування стимулів до 

високопродуктивної праці; надання соціальних гарантій економічно активній 

частині населення;  створення дієвої системи соціального захисту населення;  

забезпечення розвитку елементів соціальної інфраструктури тощо. 

Метою соціальної політики держави є забезпечення соціальної безпеки, 

тобто стабільної життєдіяльності суспільства, соціальної злагоди, цілісності, 

належного рівня добробуту людей. 

Соціальна політика реалізується через систему соціального захисту і 

соціальних гарантій. Соціальний захист – це система правових, фінансових, 

економічних заходів, які здійснює держава з метою забезпечення відповідного 

життєвого рівня громадянам; підтримка найбільш вразливих верств населення 

від негативного впливу ринкових процесів. Соціальні гарантії – це система 

зобов'язань держави перед своїми громадянами щодо задоволення їхніх 

соціальних потреб. 

Основними напрямами соціальної політики в Україні є створення 

належних умов для забезпечення кожним працівником свого добробуту за 
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рахунок особистого трудового вкладу, підприємництва та ділової активності; 

державне соціальне забезпечення і допомога при втраті заробітку з будь-яких 

причин; соціальний захист прав і свобод людини у випадках їх порушень шляхом 

притягнення винуватців до відповідальності; забезпечення оптимального і 

стабільного фінансування, державної підтримки розвитку соціальної сфери – 

освіти, науки, медицини, культури тощо. Тоді соціальне забезпечення і 

соціальний захист є складовим елементом соціальної політики. 

Термін соціальне страхування означає процес акумуляції коштів для 

здійснення виплат громадянам з причин часткової або повної втрати 

працездатності, майна, підтримки материнства і дитинства, охорони здоров'я. 

Вперше терміни соціальний захист і соціальне забезпечення використав у 

1934 р. президент США Д. Рузвельт, який в одному із розділів своєї програми 

New Deal передбачив Акт про соціальне забезпечення – певні соціальні гарантії 

громадян з боку держави. 

За своїм потенціалом держава як суб'єкт соціальної політики переважає 

можливості інших суб'єктів. Однак жодна сучасна держава не в змозі подолати 

всі соціальні проблеми, а особливо нові, пов'язані з глобальними 

трансформаційними процесами. Багато фахівців вважають, що сучасна соціальна 

політика з політики втрат повинна перетворитися в політику попередження 

виникнення соціальних проблем. Головна увага суб'єктів соціальної політики 

повинна зосереджуватися на причинах соціальних негараздів замість політики їх 

вирішення або пом'якшення. 

В країнах з розвинутими ринковими відносинами сформувався механізм 

саморегулювання соціальних і економічних проблем. У країнах з перехідною 

економікою окрема людина не в змозі вирішити свої соціальні потреби через 

низький рівень оплати праці. В Україні ринкові механізми регулювання оплати 

праці в повному обсязі не спрацьовують. Одночасно із зростанням номінальної 

заробітної плати відбувається зниження її реальної вартості. Нинішній рівень 

заробітної плати не забезпечує працівникові достатніх для розширеного 

відтворення обсягів споживання матеріальних благ. У 1990 р. витрати на 

харчування сім'ї складали 32,8% сукупного доходу, в 2014 р. – більше 60%. Різке 

підвищення плати за житлово-комунальні послуги, послуги зв'язку, 

комерціалізація соціальної сфери унеможливили участь громадян у процесах 

інвестування економіки. Низький рівень оплати праці – основна причина 

відсутності середнього класу – основи стабільного суспільства. Задекларовані 

принципи соціального партнерства між роботодавцями і працюючими постійно 

порушують. Державна інспекція праці Міністерства праці і соціальної політики 

України визначила, що 62,2 % порушень належать до нормування та оплати 

праці, компенсаційних виплат. Зайнятість населення перестала виступати 

гарантом його добробуту. 
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Для розвитку національної економіки відчутними стали трудові 

міжнародні міграційні процеси. За даними центру Демократичні ініціативи, не 

менше S млн українських громадян виїжджають за кордон на тимчасові роботи, 

існує проблема нелегальної еміграції. 

Отже, державі не вдалося створити належних умов для самостійного 

вирішення питань свого добробуту тією частиною суспільства, яка хоче і може 

працювати. Держава залишила за собою складну функцію соціального 

забезпечення непрацюючих верств населення, виконання якої на належному 

рівні стає чимраз проблемнішим. В Україні близько 14 млн громадян потребують 

особливої уваги і піклування з боку держави. За офіційними даними, в органах 

соціального захисту населення перебуває на обліку 2,4 млн інвалідів, що 

становить 4,8 % до загальної чисельності населення країни. Причому за останні 

5 років їхня кількість збільшилася майже на 700 тис. осіб. Усі вони потребують 

різних форм соціального захисту. 

Заходи владних структур з удосконалення механізмів соціального 

розвитку не мали очевидних результатів. Всі дії влади зводилися до чергового 

перегляду в сторону збільшення соціальних стандартів – величини прожиткового 

мінімуму, мінімального розміру оплати праці, розмірів пенсійного забезпечення, 

соціальної допомоги, норм споживання продовольчих і непродовольчих товарів, 

забезпечення медичними, освітніми, соціально- культурними послугами тощо. 

Між тим найважливішим результатом соціальної політики держави має 

стати формування соціально орієнтованої ринкової економіки, яка грунтується 

на приватній власності, правових гарантіях, дієвій системі державного 

управління, впровадженні економічних стимулів, наявності контролюючих 

органів. У цих межах кожна країна може розвиватися згідно зі своїми 

традиціями. Ринкова економіка автоматично не забезпечує добробуту та не 

вберігає від помилок. Вона вимагає напруженої праці, гнучкості, нових ідей, 

постійного порівняння досягнутого рівня продуктивності праці у своїй країні з 

іншими. 

Соціальне ринкове господарство робить ставку на вільне підприємництво, 

вільний вибір споживчих товарів, працю, здатність підприємців та профспілок 

розробляти тарифні угоди щодо рівня оплати праці. 

При цьому держава слідкує за дотриманням правил гри учасниками 

ринкових відносин та створює відповідні умови для нормального економічного 

життя. 

В економічній системі особливим захистом і гарантіями повинні 

користуватись ті, хто втратив або має обмежену працездатність. Тому виникає 

потреба поєднання двох складових ринкової економіки – вільного ринку та 

відповідальності держави. Це характерне для концепції соціальної ринкової 

економіки. 
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СУЧАСНИЙ СТАН ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЛІКАРСЬКИМИ ЗАСОБАМИ 

ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ В УКРАЇНІ 

Шолойко Н. В.,  Лафенко А. В.  

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця 
nvsholoiko@gmail.com 

 

Вступ. За даними ВООЗ, жодна з країн світу не може на 100% покрити 

витрати на охорону здоров’я. За даними зарубіжних та вітчизняних досліджень 

серцево-судинні захворювання є важливою соціальною та медичною 

проблемою, невирішеність їх лікування призводить до негативномо впливу на 

здоров’я та високої смертності населення. Значна поширеність цієї патології, 

зростання числа вперше виявлених захворювань, важкі наслідки щодо 

працездатності та життя хворих висувають цю хворобу на одне з перших місць у 

практичній охороні здоров’я. 

Мета роботи. Визначити рівень доступності лікарських засобів для 

лікування артеріальної гіпертензії для населення України з впровадженням 

урядової програми «Доступні ліки». Дослідити  вплив указаної програми на 

якість життя хворих, запобігання ускладнень та передчасної смертності. 

Результати дослідження. В Україні тимчасова непрацездатність при 

хворобах системи кровообігу складає більше 8 % від загальної кількості днів на 

100 працюючих, а первинна інвалідність встановлюється в кожному третьому 

випадку хвороби. Серед серцево-судинних хвороб перше рангове місце у 

структурі захворюваності (39,0 %) займає артеріальна гіпертензія, що науково-

медичним середовищем розцінюється як фактор ризику та пусковий механізм 

виникнення тяжких ускладнень, таких як інфаркту міокарда, інсульту тощо. В 

Україні практично кожний десятий громадянин знаходиться на диспансерному 

обліку як хворий на артеріальну гіпертензію, близько 500 тисячам осіб щорічно 

надається стаціонарна медична допомога. За даними Національної служби 

здоров’я з початку запровадження урядової програми «Доступні ліки», з квітня 

2017 року, у середньому, щомісяця виписувалося по 2 млн. призначень 

(рецептів), вартість яких відшкодовувалася на 80%. На момент започаткування 

програми «Доступні ліки» вона забезпечувала відшкодування 157 різних 

торгових найменувань лікарських засобів, станом на серпень 2018 року ця цифра 

збільшилася на 66%, що складає 261 назву ЛЗ. 

Висновки. Урядова програма «Доступні ліки» забезпечує право громадян 

України отримати безкоштовно або з доплатою ліки за рецептами для лікування 

захворювань, що входять до цієї програми. ВООЗ оцінила програму «Доступні 

ліки» як таку, що позитивно вплинула на доступність українців до ефективних 

лікарських засобів для лікування захворювань, передбачених програмою,  і 

зокрема серцево-судинних захворювань.  

mailto:nvsholoiko@gmail.com
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РЕЗУЛЬТАТИ СТРУКТУРНОГО АНАЛІЗУ «ЗАГАЛЬНОДЕРЖАВНОЇ 

ЦІЛЬОВОЇ ПРОГРАМИ ПРОТИДІЇ ЗАХВОРЮВАННЮ НА 

ТУБЕРКУЛЬОЗ НА 2018 -2021 РОКУ» В УКРАЇНІ 

Панфілова Г. Л., Цурікова О. В. 

Національний фармацевтичний університет 

zurikova2008@gmail.com 

 

Туберкульоз відноситься до соціально небезпечних патологій. У 

більшості випадків, високий рівень захворюваності на туберкульоз пов’язують із 

соціально-економічною кризою, недоліками функціонування національних 

систем охорони здоров’я, збільшенням питомої ваги (%) штамів 

мультирезистентних форм патології, низькою ефективністю профілактики та 

раннього виявлення туберкульозу серед соціально уразливих груп населення, 

розвитком епідемії ВІЛ-інфекції тощо. Важливого значення в організації 

протидії поширенню туберкульозу є раціональне фінансування процесу надання 

фтизіатричним хворим медичної та фармацевтичної допомоги. Вищезазначене й 

обумовило мету проведення наших досліджень.  

Мета дослідження – проведення структурного аналізу «Загальнодержавної 

цільової програми протидії захворюванню на туберкульоз на 2018 -2021 року» в 

Україні. 

На реалізацію зазначених заходів із протидії захворюваності населенню на 

туберкульоз держава планує виділити 3159915,3 тис. грн. Встановлено, що 

домінуючи позиції у фінансуванні комплексу протитуберкульозних заходів 

традиційно займає державний бюджет України. Так, у загальному обсязі 

фінансування питома вага (%) коштів державного бюджету Україні дорівнює, у 

середньому, 75,14%. Питома вага (%) державних коштів коливалась у діапазоні 

значень від 61,48% (2018 р.) до 100,0% (2021 р.). Звертає на себе увагу факт 

невизначеності сум надходжень із інших джерел фінансування. Вже традиційно, 

активну участь в фінансуванні зазначених заходів в Україні здійснює 

«Глобальний фонд ВООЗ для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією» 

(обсяг фінансування від 23,52% у 2020 р. до 38,52% у 2018 р.). 

Ефективна реалізації зазначених заходів дозволить у кратко- та середньо 

терміновій перспективі досягти стабілізації в епідеміології туберкульозу та 

сформувати контрольовану ситуацію за показниками захворюваності населення 

на зазначену інфекційну патологію. Зазначене, у кінцевому вигляді, логічне 

приведе до зниження даних поширеності та смертності населення від 

туберкульозу та підвищення рівня ефективності лікуванні хворих на чутливі 

його форми, хіміорезистентний туберкульоз, ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-

інфекція/СНІД).  

mailto:nataliabogdan1602@gmail.com
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ОГЛЯД НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА 

ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ В УКРАЇНІ 

Немченко А.С., Міщенко В.І., Винник О.В., Баранова А.В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
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Вегето-судинна дистонія (ВСД) − (дисфункція вегетативної нервової 

системи, нейроциркуляторна дистонія) Сне діагноз, а синдром, що 

використовують при комплексі різноманітних скарг та симптомів у пацієнта. 

ВСД −  цілий комплекс симптомів. Як правило, лікарі найчастіше його ставлять, 

коли пацієнт скаржиться на: відчуває тривогу та неспокій, має проблеми зі 

сном, відчуття нестачі повітря та «клубку в горлі», тренор рук; на прискорене 

серцебиття (тахикардію), коливання тиску, біль в області серця (при цьому має 

нормальну ЕКГ); має дискомфорт у животі (закреп, пронос, метеоризм або 

печію); має запаморочення, підвищену температуру, при цьому обстеження 

показують, що запальних процесів в організмі немає. 

Мета дослідження полягала у аналізі надання медичної допомоги хворим 

на дисциркуляторну енцефалопатію в Україні. 

Предмет дослідження – клінічних протоколів надання медичної допомоги 

за спеціальністю «Неврологія». 

Об’єкт дослідження: законодавчі та нормативно-правові акти.  

При дослідженні були використані наступні методи: документальний, 

статистичний, структурно-функціональний, контент-аналіз.  

При дослідженні терміну «дисциркуляторна енцефалопатія» в 

Міжнародної статистичної класифікації хвороб-10 (МКХ-10), було встановлено 

відсутність термінології визначення на захворювання дисциркуляторна 

енцефалопатії (ДЕ). Слід відмітити, що у МКХ-10 мають місце 3 рубрики, що 

відповідають терміну ДЕ, а саме:  

 I 67.3 ⸺ прогресуюча судинна лейкоенцефалопатія (хвороба Бінсвангера);  

 I 67.4 ⸺ гіпертензивна енцефалопатії; 

 I 67.8 ⸺ ішемія мозку (хронічна). 

Нами було детальніше проаналізовано перераховані вище захворювання за 

клінічними ознаками, та встановлено що усі вони супроводжуються синдромом 

ВСД. 

У ході досліджень нами був проведено аналіз Наказу МОЗ України від 17 

серпня 2007 р. №487 «Про затвердження, з останніми змінами та доповненнями, 

внесеними від 17 квітня 2014 р. №275. Згідно вказаного закону ДЕ − повільно 

прогресуюче дифузне та вогнищеве ураження речовини головного мозку, 

обумовлене хронічним порушенням кровообігу або епізодами гострих порушень 
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мозкового кровообігу. Захворювання частіше за все розвивається на тлі 

атеросклерозу, гіпертонічної хвороби. Причиною ДЕ можуть бути хвороби 

серця, цукровий діабет, васкуліти та інш. 

В залежності від ступеня вираженості клініко-неврологічних та 

когнітивних порушень виділяють 3 стадії ДЕ. Також для постановки діагнозу ДЕ 

необхідні такі критерії: 

1) наявність клініко-неврологічних симптомів та синдромів; 

2) наявність когнітивних і або емоціонально-афективних порушень, 

підтверджених за допомогою психодіагностичних методів; 

3) наявність структурних змін головного мозку за даними нейровізуалізації 

(КТ, МРТ); 

У протоколах приведені умови, в яких повинна надаватися медична 

допомога. Хворі на ДЕ підлягають амбулаторному обстеженню та стаціонарному 

лікуванню в районних поліклініках під наглядом невролога та сімейного лікаря. 

В складних випадках додаткове обстеження та уточнення діагнозу проводиться 

в неврологічних відділеннях районних, міських або обласних лікарень із 

залученням при необхідності кардіолога, ендокринолога, психіатра. При 

недостатній ефективності амбулаторного лікування, декомпенсації 

захворювання та при наявності ускладнень хворі підлягають стаціонарному 

лікуванню в неврологічних відділеннях районних, міських або обласних 

лікарень. 

 Клініко-діагностична програма лікування ДЕ обов’язково включає такі 

методи: 

– клініко-неврологічне обстеження (з обов'язковим вимірюванням 

артеріального тиску (АТ) та аускультації магістральних судин голови та 

шиї); 

– психодіагностичне обстеження; 

– КТ, МРТ головного мозку; 

– лабораторне обстеження (загальні аналізи крові та сечі, креатинін, 

холестерин, тригліцеріди, глюкоза, коагулограма, калій, натрій крові); 

– електрокардіографія; 

– огляд очного дна(вимірювання глазного тиску); 

– ультразвукова допплерографія екстра та інтракраніальних судин 

головного мозку. 

Також, при необхідності, згідно клінічного протоколу, пацієнтам 

пропонують пройти додаткові дослідження: ЕхоКГ; добовий моніторинг АТ; 

електроенцефалографія (хворим з епі-нападами, пароксизмальними станами). 

Таким чином нами здійснено огляд надання амбулаторної та стаціонарної 

медичної допомоги хворим на ДЕ в Україні. 
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Виробники зазвичай переймаються вартістю і витратами більше, ніж 

якістю продукції. Фармацевтичний сектор економіки не став виключенням. 

Субстанції неналежної якості, що використовуються у виробництві, 

закуповуються за нижчими цінами з метою економії. Між тим, якість нерозривно 

пов’язана з безпекою та ефективністю лікарських засобів, а, відповідно, зі 

здоров’ям та безпекою кожної окремої людини і суспільства в цілому [1]. 

Сучасна концепція фармацевтичної системи якості заснована на підході 

ICH, який полягає в тому, що якість зароджується і підтверджується під час 

фармацевтичної розробки та оцінки еквівалентності, забезпечується на етапі 

перенесення технології і при промисловому виробництві, оцінюється і 

вдосконалюється на протязі всього життєвого циклу продукту. Ця концепція 

підтримується трьома настановами – ICH Q8 «Фармацевтична розробка», 

ICH Q9 «Управління ризиками для якості» і ICH Q10 «Фармацевтична система 

якості». 

В Європейському Союзі керівництво ICH Q10 в 2008 р. включено в 

структуру першого розділу GMP (Належна виробнича практика) «Управління 

якістю», а керівництво ICH Q9 введено як двадцятий додаток до GMP. 

До 2008 р. в Керівництві GMP не було чіткої методології до впровадження 

системи якості у виробництво лікарських засобів. Включення в структуру GMP 

положень ICH Q10 вводить поняття «модель фармацевтичної системи якості», 

яка може застосовуватися на всіх стадіях життєвого циклу лікарського засобу [2]. 

Замість «система забезпечення якості» ця настанова використовує нове поняття 

«фармацевтична система якості», яке засноване на баченні ICH, підходах ISO 

9001 і принципах GMP, а також робить акцент на чотирьох специфічних 

елементах системи (раніше недостатньо описаних в GMP): 

– аналіз з боку вищого керівництва;  

– система моніторингу процесів і якості продукції;  

– система управління змінами;  

– система коригувальних та запобіжних дій (САРА-система). 

Настанова ICH Q10 посилається на норматив ДСТУ ISO 9004:2001. Однак 

у 2012 р. він був замінений на Державний стандарт ДСТУ ISO 9004:2012 

«Управління задля досягнення сталого успіху організації. Підхід на основі 

управління якістю», введений в дію на підставі приказу Мінекономрозвитку 
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України від 28.11. 2012 № 1355 з 01.05.2013. 

Стандарт ДСТУ ISO 9004:2012 ідентичний міжнародному стандарту ISO 

9004:2009 «Managing for the sustained success of an organization. A quality 

management approach». Він спрямований не тільки на те, щоб гарантувати 

здоров’я людей, а й виступає інструментом у забезпеченні розвитку 

фармацевтичної промисловості, її здатності до конкуренції та зайнятості 

населення. Цей стандарт містить рекомендації з досягнення сталого успіху 

організації в складному, вибагливому і мінливому середовищі шляхом 

використання підходу на основі менеджменту якості. 

В основі його розробки лежить Європейська модель досконалості – EFQM 

(Європейського фонду управління якістю) Excellence Model, яка 

використовується для оцінки організації. У Моделі досконалості EFQM 

передбачено застосування логіки RADAR (по суті – розширений цикл PDCA):  

– планування результатів;  

– розробка підходів для досягнення результатів;  

– застосування підходів; 

– оцінка і перегляд наслідків реалізації підходів на основі спостережень і 

аналізу досягнутих результатів; 

– за необхідності – впровадження удосконалень. 

Стандарт ISO 9004:2009 використовує два поняття, що пов’язані з 

постійним удосконаленням та інноваціями. Це самооцінка організації для 

визначення її рівня зрілості та стратегія. Під самооцінкою розуміється «один з 

методів вимірювання показників і аналізу діяльності організації, що 

застосовуються поряд з моніторингом середовища, в якій існує організація, 

вимірюванням ключових показників діяльності, проведенням внутрішніх 

аудитів системи менеджменту якості і бенчмаркінгом» [3]. 

Тобто можна з упевненістю сказати, що бенчмаркінг є обов’язковою 

складовою системи менеджменту якості для досягнення стійкого успіху на 

фармацевтичних підприємствах, оскільки постійне вдосконалення і покращення 

продукції, розробка та впровадження нових технологій, прагнення бути кращими 

за конкурентів гарантують споживачам лікарських засобів безпеку, а 

виробникам – прибуток. 

Прийнято вважати, що бенчмаркінг як інструмент управління придатний 

для застосування тільки в діяльності великих корпорацій і транснаціональних 

компаній, однак на сьогоднішній день цей підхід до управління змінами на 

підприємстві користується значним попитом і серед менеджменту фірм малого 

та середнього бізнесу. На ринку фармації роздрібні аптеки, аптечні мережі мають 

безпосередній контакт зі своїми споживачами, а отже, можливість оперативно 

реагувати на всі конкурентні зміни середовища [4]. Використовуючи 
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інструментарій бенчмаркінгу, фармацевтичні фірми можуть досягти конкретних 

цілей: зниження витрат, підвищення якості задоволення потреб клієнтів, 

розробка нових ідей розвитку, визначення слабких сторін існуючих бізнес-

процесів, поліпшення позицій по відношенню до конкурентів [5].  

До того ж, цей інструмент управління ефективністю дозволяє аналізувати 

практично всі процеси в діяльності підприємства залежно від сфери 

функціонування. У випадку з аптекою пріоритетними можуть вважатися 

наступні напрями аналізу: кількість і якість послуг (бенчмаркінг рівня 

обслуговування клієнтів); впізнаваність аптеки (бенчмаркінг іміджу). 

Отже, застосування бенчмаркінгу в діяльності фармацевтичних 

підприємств має великий потенціал розвитку. При цьому найважливішою 

перевагою запровадження цієї технології є перехід до системи 

безперервного вдосконалення, яка дозволяє підтримувати високий рівень 

конкурентоспроможності господарюючого суб’єкта на ринку. 
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Сьогодні в умовах жорсткої конкуренції на фармацевтичному ринку 

актуальною є проблема підвищення конкурентоспроможності компанії шляхом 

вдосконалення процесів управління. Інноваційним підходом можна вважати 

впровадження філософії лін-мислення (lean thinking). Дана філософія забезпечує 

максимальне задоволення потреб споживачів за допомогою мінімізації витрат. 

Відомо, що повністю уникнути втрат у виробничому і управлінському процесі 

не вдається навіть найуспішнішим компаніям світу, але існують концепції, які 

дозволяють звести їх до мінімуму. Впровадження концепції лін-менеджменту, 

зокрема ідеї ощадливого виробництва, дає можливість вирішити важливі 

проблеми, з якими щодня зіштовхується більшість фармацевтичних виробничих 

підприємств. 

Як досягти високої якості ліків при мінімальних витратах, скоротити 

терміни виробництва, уникнути надвиробництва, а також ефективно 

врегулювати питання дистрибуції — відповіді на ці та інші питання можна 

знайти, усвідомивши базові принципи лін-менеджменту. Як відомо, лін-

менеджмент передбачає залучення до процесу оптимізації бізнесу як окремого 

співробітника, так і персонал компанії в цілому. Це забезпечує створення цілісної 

команди однодумців, які поділяють цінності та місію компанії, працюють 

злагоджено для реалізації основної мети – забезпечення споживачів якісними та 

водночас доступними лікарськими засобами.  

Незважаючи на те, що за останні роки лін-менеджмент став популярним за 

кордоном і в Україні, більшість спроб запровадити його на вітчизняних 

фармацевтичних підприємствах є досить поверхневими.  Саме тому актуальною 

темою для обговорення варто вважати впровадження концепції лін-

менеджменту у діяльності провідних фармацевтичних компаній України. 

Прикладом імплементації концепції лін-менеджменту у фармацевтичній 

галузі є потужна українська фармацевтична компанія «Артеріум». Корпорація 

«Артеріум» створена в 2005 р. і об’єднує два провідних фармацевтичних 

підприємства: ВАТ «Київмедпрепарат» — українського лідера у виробництві 

антибіотиків і АТ «Галичфарм» — потужного виробника рослинних препаратів. 

У компанії активно впроваджуються сучасні технології управління, ініціатором 

яких є топ-менеджмент корпорації, який усвідомлює необхідність проведення 
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значних інноваційних змін в організаційних процесах та управлінській культурі 

підприємства. Сталий розвиток корпорації реалізується на засадах холістичного 

підходу. Забезпечення балансу інтересів між стейкхолдерами й дотримання в 

своїй щоденній діяльності цінностей та філософії бізнесу виражаються у гаслі 

«Ближче до людей». 

Варто зазначити, що сам термін «ощадливе виробництво» не має широкого 

застосування в корпорації. Діяльність компанії спрямована на підвищення 

продуктивності через збільшення ефективності операційних процесів. Увага 

приділяється підвищенню якості, зменшенню часу виконання замовлення, 

скороченню усіх видів запасів і невиробничих витрат через удосконалення 

операційних процесів й технологій. З 2006 року в корпорації почалась активна 

робота щодо створення корпоративного університету з метою постійного 

навчання і розвитку персоналу. Метою проекту є забезпечення професійного 

рівня співробітників для досягнення бізнес-цілей та оптимального використання 

ресурсів корпорації. Проведене навчання персоналу в рамках реалізації даного 

проекту дало поштовх для подальших змін та удосконалення функціональних 

процесів. Варто відмітити, що тільки після повноцінного залучення персоналу до 

реалізації ідей ощадливого виробництва стане можливим закріплення 

позитивних тенденцій й створення фундаменту для подальших плідних змін.  

Слід також зазначити, що акцент на підвищення ефективності виробничих 

і адміністративних процесів відбувається в межах реалізації концепції соціально-

етичного маркетингу. Заходи зі зниження витрат вирішуються без погіршення 

якості продукції та з використанням принципів корпоративної соціальної 

відповідальності, наприклад, економії природних ресурсів, зменшенні 

шкідливого впливу на довкілля та інших кроків. 

Можна зробити висновок, що у корпорації «Артеріум» акцентують значну 

увагу на використанні інструментів ощадливого виробництва, а філософія лін-

менеджменту поступово і цілеспрямовано впроваджується у політику компанії. 

Безумовно, існують певні проблеми, враховуючи складнощі у фінансуванні 

інноваційних проектів в операційних процесах. Але ті кроки, що поступово 

реалізуються лідерами корпорації за підтримки усіх співробітників, дають 

підставу стверджувати, що корпорація має всі можливості для подолання 

проблем. Це дозволить реалізувати цілі компанії, що спрямовані на отримання 

довгострокового лідерства у фармацевтичній галузі нашої країни.  
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ВПЛИВ ОПЕРАЦІЙНОГО МЕНЕДЖМЕНТУ НА 

КОНКУРЕНТОЗДАТНІСТЬ ПІДПРИЄМСТВА 
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Стабільність функціонування підприємства на ринку є однією із складових 

його конкурентоздатності, тому використання операційного менеджменту для 

забезпечення безперервного та якісного виробництва є одним із шляхів 

збереження та зміцнення позиції підприємства. 

Метою написання тез є виявлення методів впливу операційного 

менеджменту на конкурентне становище підприємства, підвищення його  

конкурентоздатності. Для досягнення поставленої мети використовувалися 

методи загальнонаукового пізнання –  формальна логіка, діалектична логіка та 

системний аналіз. 

Випуск конкурентоздатної продукції дозволяє підприємству виконувати 

свої зобов’язання перед державою, сплачувати кредити за наявності та 

забезпечити відповідний рівень прибутку. Досягнення підприємством 

відповідного рівня конкурентоздатності продукції або послуг безпосередньо 

формує його конкурентну позицію на ринку. 

Погоджуємось із О. Дейнегою, що «конкурентоздатність визначається 

відносно об’єктів, які вже діють на ринку, а конкурентоспроможність – 

новостворених, тобто до тих, які тільки мають виходити на ринок» [1, с. 62]. 

Врахування відмінності понять дозволяє чіткіше ідентифікувати  сукупність 

факторів, що впливають на спроможність витримувати конкуренцію на ринку 

новоствореним об’єктам (конкурентоспроможність), або вже діючим 

(конкурентоздатність).    

У наукових джерелах присутні ідентифікації цих дефініцій як по 

відношенню до підприємств, так і по відношенню до країн. Зокрема, під 

конкурентоспроможністю підприємства розуміється «комплексна відносна 

характеристика чітко визначена у часі, що проявляється у процесі господарсько-

фінансової діяльності і дозволяє підприємству за рахунок використання своїх 

унікальних властивостей (сильних сторін), зберігати або покращувати свої 

позиції за умов мінливого ринку, у порівнянні із конкурентами» [2, с. 240]. У [3, 

с. 72] розширюється коло об’єктів конкурентоздатності і зазначається, що «це 

зумовлене економічними, соціальними та політичними чинниками становище 

країни або окремого товаровиробника на внутрішньому та зовнішньому ринках». 

Таким чином, конкурентоздатність – це характеристика, яка може відноситись 

як до окремого товару, так і підприємства або країни в цілому, що проявляється 
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під час досягнення поставлених цілей за рахунок використання сильніших сторін 

у порівнянні з конкурентами. 

 На нашу думку, по відношенню до підприємства конкурентоздатність – це 

його комплексна характеристика, що відображає здатність ефективно 

функціонувати в умовах ризику та невизначеності, утримувати стабільний, з 

достатньою для забезпечення нормальної діяльності місткістю, цільовий ринок, 

виробляти і реалізувати продукцію (або надавати послуги) кращу від аналогічної 

за ціновими та якісними параметрами, що представлена на ринку, для 

забезпечення: у короткостроковій перспективі – стабільного прибутку, а у 

довгостроковій – стійкої позиції на ринку та планомірного його завоювання [4, 

с. 411]. 

На конкурентоздатність впливає низка чинників, які діють на підприємство 

як ззовні, не залежать від його волі чи бажання (об’єктивні), а також таких, що 

залежать від ефективності менеджменту підприємства, якості управлінських 

заходів, пов’язаних із забезпеченням конкурентоздатності (суб’єктивні). 

 Проблема підвищення конкурентоздатності має кілька аспектів: 

технологічний, організаційний, економічний, соціальний, юридичний та 

комерційний, що становлять єдину систему забезпечення конкурентоздатності 

продукції. При цьому існує певна черговість вирішення питань кожного з 

аспектів, проте вирішення економічних питань є першочерговим [5, с. 57].  

Конкурентоздатність підприємства передусім визначається такими 

чинниками, як споживчі властивості товарів, маркетингова підтримка, 

характеристика цільових ринків, поведінка споживачів, потенціал і ресурси 

підприємства тощо. Набір чинників, які визначають конкурентоздатність 

підприємства, є настільки значимим і своєрідним, що неможливо запропонувати 

єдину методику збирання даних стосовно їхнього оброблення та ідентифікації 

для прийняття відповідних рішень [6, с. 16-26].  

При умові забезпечення високої якості та конкурентоздатності, 

підприємства зможуть утримувати на ринку стійку конкурентну позицію, що 

виражається у наявності конкурентних переваг. Як вважає М. Крістофер, 

«конкурентна перевага формується із багатьох непомітних дій, що здійснює 

бізнес-організація, які сприяють зростанню її відносної вартості і створюють 

основу для диференціації» [7]. 

Для забезпечення стабільної якості продукції, послуг будь-якого 

підприємства необхідно розробити та впровадити стратегію якості. Ця стратегія 

має передбачати впровадження певної філософії, у центрі якої є зосередженість 

на клієнтах та їх потребах. Орієнтовані на клієнта дії дозволяють підприємствам 

створювати для них цінність, диференціюючи себе від своїх конкурентів, що не 

відповідають тим же вимогам ринку. На підприємствах мають бути застосовані 



 112 

ефективні технологічні та інфраструктурні процеси, що дозволять їм 

забезпечувати гнучкість у своєму ланцюгу поставок. Процеси ланцюга поставок 

підприємств мають бути легко пристосованими для задоволення унікальних 

потреб бізнесу. Крім того попит має бути підтриманий динамічним партнерством 

підприємства з постачальниками, дистриб’юторами та виробниками для 

досягнення конкурентних переваг. 

Отже, для забезпечення високого рівня якості продукції, послуг 

підприємствам необхідно використовувати у своїй діяльності принципи та 

методи операційного менеджменту, що дозволить оцінювати всі змінні, котрі 

мають стратегічний характер. Тобто, розробка операційної стратегії у ринкових 

умовах є одним із вирішальних факторів, що визначає як 

конкурентоспроможність, так і конкурентоздатність підприємства. 
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У сучасних умовах господарювання одним із найпоширеніших та 

найефективніших джерел розвитку та розширення фармацевтичних підприємств 

(ФП) є залучення інвестицій. Саме інвестиційні ресурси відіграють найбільшу 

роль у складі залучених ресурсів підприємства. Тому, дуже важливим для 

кожного підприємства, як для об'єкта інвестування, є створення умов, за яких 

інвестор вклав би свої кошти саме в це підприємство. Основою для рішення 

інвестора про вкладення коштів є оцінка інвестиційної привабливості 

підприємства. 

Метою роботи є теоретичне обґрунтування і опрацювання методичних 

підходів до оцінки інвестиційної привабливості ФП, адаптованої до галузевої 

специфіки. 

У процесі дослідження використовувалися абстрактно-логічний метод, 

методи монографічного і системного аналізу, узагальнення, таксономічного 

аналізу. 

Проведені дослідження літературних джерел дозволили визначити 

інвестиційну привабливість ФП, як інтегральну характеристику фінансово-

економічних, виробничих, соціальних, логістичних, технологічно-майнових, 

адміністративно-правових, партнерських, іміджево-брендових, інноваційних 

показників його діяльності, як об’єкта майбутнього інвестування, що 

забезпечують його пріоритетне становище у конкурентній боротьбі за 

інвестиційні ресурси та сприяють досягнення цілей інвестиційної стратегії. 

Як основні складові інвестиційної привабливості ФП нами виділені 

наступні: 

1. Якість персоналу, яка формує уявлення у інвесторів щодо 

кваліфікаційних характеристик персоналу, задіяного в конкретному бізнесі. Чим 

вище якість трудових ресурсів, тим привабливіше само підприємство для 

інвестора. 

2. Якість топ-менеджменту, яка по суті, є одним з елементів якості 

персоналу. У той же час на практиці інвестори висувають особливі вимоги до 

менеджерів підприємств, в які збираються інвестувати, з огляду на те, що саме 

якість управління на підприємстві багато в чому визначає успішність і 

ефективність інвестиційної діяльності. 
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3. Якість бізнес-процесів. Чим вище якість бізнес процесів, тим вище 

потенціал підприємства в плані генерування результатів виробничої, збутової і 

фінансової діяльності. 

4. Якість фінансової системи (з точки зору потенційного інвестора) 

формується трьома ключовими елементами: середньозваженою вартістю 

капіталу, рентабельністю капіталу та інвестиційним портфелем: 

5. Якість системи збуту, яка безпосередньо визначає величину вихідного 

грошового потоку від реалізації продукції. 

Проведена фрагментація складових інвестиційної привабливості ФП 

дозволила запропонувати систему показників для її оцінки (рис. 1). 

 

Інтегральний показник інвестиційної привабливості 

фармацевтичного підприємства (Ііп)
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Рис. 1 Запропонована система показників для оцінки інвестиційної 

привабливості ФП 

 

Наведена система оцінки інвестиційної привабливості ФП була 

опрацьована на прикладі ТОВ «ФК Здоров’я» (табл. 1). Розрахунки  

здійснювалися за допомогою таксономічного аналізу на базу використання 

програмного продукту Statistika. 

 

 

 



 115 

 

Таблиця  

Оцінки рівня інвестиційної привабливості ТОВ «ФК «Здоров’я» 

Показники Значення 

1 2 

Комплексний показник якості топ-менеджменту 0,79 

1. Рівень кваліфікації топ-менеджменту 0,83 

2. Коефіцієнт досвідченості топ-менеджменту 0,91 

3. Показник ділової репутації 0,95 

Комплексний показник якості персоналу 0,86 

1. Темпи зростання продуктивності праці персоналу 0,10 

2. Показник кваліфікації персоналу 0,71 

3. Показник плинності персоналу 0,18 

Комплексний показник якості бізнес-процесів 0,73 

1. Показник якості виробничих процесів 0,79 

2. Показник якості управлінських процесів 0,90 

3. Показник якості логістичних процесів 0,83 

4. Показник якості інноваційних процесів 0,63 

Комплексний показник якості збуту 0,92 

1. Показник рентабельності продажів 0,22 

2. Частка витрат на збут у загальних витратах 0,37 

3. Показник динаміки ринкової частки 0,06 

Комплексний показник якості фінансової системи 0,72 

1. Середньозважена вартість капіталу 0,25 

2. Показник фінансової стійкості 0,67 

3. Показник загальної рентабельності 0,26 

4. Показник зростання ділової активності 0,08 

Інтегральний показник інвестиційної привабливості 0,81 

 

Отже, як видно з наведених даних інвестиційна привабливість ТОВ «ФК 

«Здоров’я» є достатньо високою, але є резерви для її підвищення. 

Висновки: для підвищення інвестиційної привабливості ТОВ «ФК 

«Здоров’я» керівництву необхідно, в перше чергу, покращити фінансовий стан 

компанії і підвищити якість бізнес-процесів. 
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СТРАТЕГІЧНІ АСПЕКТИ В УПРАВЛІННІ КОРПОРАЦІЄЮ 

Світлична К.С. 

Національний фармацевтичний університет 

karinasv77@gmail.com 

На тлі подій кризового періоду, відношення корпорацій до стратегії 

поведінки починає змінюватися. Раніше власникам була цікава поточна вартість 

бізнесу. Зараз корпорації, їх акціонери, кредитори і інвестори у тому числі 

потенційні, більше оцінюють вплив того або іншого управлінського рішення на 

майбутню вартість бізнесу. Реалізація будь-якого проекту або внесення змін у 

межах стратегії корпорації безпосередньо впливає на майбутню вартість бізнесу, 

а, відповідно з точки зору інвесторів або кредиторів, суттєво впливає як на 

вартість ресурсів, так і на кредитоспроможність корпорації - поточну і 

майбутню. 

Стратегія покликана описати перспективний стан корпорації, очікуваний 

успіх і визначити, хто відповідає за досягнення кінцевої мети і за вирішення 

конкретних завдань на шляху до них. Сучасні корпорації починають 

усвідомлювати важливість стратегічного планування: без постановки мети немає 

прибуткового бізнесу, без планування немає ефективного управління. Тільки за 

наявності чітких цілей з’являється можливість передачі відповідальності і 

контролю виконання. Адже саме непрозорість намірів і некерованість на шляху 

досягнення розпливчатих цілей, контроль процесу, а не результату і 

поступальний рух самого бізнесу в невідомому напрямку спотворюють 

представлення про реальну вартість бізнесу. 

За цих умов, найбільш дієвими інструментами стратегічного управління є: 

 управління по цілях (Management By Objectives) - метод планування, 

сутність якого у визначенні керівниками і співробітниками цілей (для кожного 

відділу, проекту і працівника), використовуваних для спостереження за 

подальшими результатами діяльності корпорації;  

 формулювання цілей за принципом SMART: specific - конкретні; 

measurable - вимірні; agreed - погоджені; realistic - досяжні; time-related - 

визначені за часом;  

 вартісній підхід до управління корпорацією (метод, при якому оцінюється 

вплив кожного управлінського рішення на вартість бізнесу). 

Гарною перевіркою ефективності управління корпорацією є питання, хто 

відповідає за результат. Якщо у якоїсь сфери відсутні відповідальні особи або їх 

більше однієї, це означає, що система управління вже неефективна, тому що не 

націлена на кінцевий результат. 

mailto:karinasv77@gmail.com
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Також важливо розуміти, що корпоративне управління - це система 

стратегічного і тактичного рівнів управління, але не оперативного. Часто топ-

менеджмент і власники настільки занурені у оперативну діяльність, що їм просто 

бракує часу на корпоративне управління і стратегію розвитку. При цьому вибір 

стратегії, розробка програми перспективного розвитку бізнесу, довгострокової 

програми, а також власне управління розвитком ‒ завдання неочевидні і складні, 

їх рішення може бути знайдено тільки при належній до них увазі. А при 

розмитості меж стратегічного, корпоративного і операційного управління 

страждає й управління стратегічним розвитком. 

Стратегічне управління надає найсприятливіші результати, якщо 

дотримується його логіка та ієрархія: інформація → цілі і стратегія → структура 

і система. Для кращої узгодженості дій рекомендуються два ключових 

інструменти управління: бюджетування та управління по цілям (рис. 1). 

Місія корпорації

Цілі корпорації

Аналіз конкурентних сил

Аналіз внутрішнього 

середовища

Аналіз зовнішнього 

середовища

Вибір стратегії розвитку 

корпорації на ринку

Аналіз і управління 

продуктовим портфелем

Аналіз виявлених 

альтернатив

Реалізація стратегії

Вибір стратегії

Управління по цілямБюджетування

 

Рис. 1. Основні елементи стратегічного управління в корпорації 

Необхідність надання ринку можливості оцінити ефективність і 

адекватність обраної стратегії корпорації, актуальність підвищення доходності 

бізнесу і побудови цілісної корпоративної системи управління для здійснення 

амбітних програм розвитку все більше акцентує увагу корпорації на 
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стратегічному управлінні. А як відомо, усвідомлення проблеми – половина 

шляху до її усунення.   
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ОЦІНКА СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНОЇ БЕЗПЕКИ 

ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПІДПРИЄМСТВА 

Братішко Ю. С. 

Національний фармацевтичний університет 

bratishko@i.ua  
 

Вступ. Глобалізаційні та інтеграційні процеси в економіці України 

загострюють проблематику соціально-економічної безпеки (СЕБ) 

підприємств, дослідження якої є досить новими, але все більш актуальними.  

Метою дослідження є формування переліку показників оцінки СЕБ 

фармацевтичних підприємств (ФП). 

Методами дослідження були аналіз, синтез, таксономічний аналіз. 

Результати дослідження. Рівень СЕБ ФП – це комплексна оцінка стану 

використання ресурсів за складовими СЕБ підприємства. Функціональні 

складові СЕБ ФП – це сукупність основних напрямків його безпеки, що істотно 

відрізняються один від одного за своїм змістом. Система СЕБ ФП – це комплекс 

організаційно-управлінських, режимних, технічних, профілактичних та 

пропагандистських заходів, спрямованих на реалізацію захисту інтересів 

підприємства від зовнішніх та внутрішніх ризиків та загроз, яку можна оцінити 

за певним комплексом індикаторів (показників). Оцінку рівня СЕБ ФП доцільно 

проводити за методикою, яка передбачає її визначення за функціональними 

складовими СЕБ ФП.  

Перелік показників СЕБ ФП за функціональними складовими є таким. 

1. Рівень організаційно-методичного забезпечення системи СЕБ ФП нами 

оцінено за такими показниками (параметрами, індикаторами): наявність служби 

безпеки ФП; рівень методичного забезпечення діяльності служби СЕБ ФП; 

рівень матеріально-технічного оснащення служби СЕБ ФП; наявність 

розробленої Політики СЕБ ФП; наявність на ФП систем спостереження; 

наявність на ФП контрольно-пропускного режиму.  

2. Рівень складової якості нами оцінено за такими параметрами: наявність 

у підприємства сертифікатів міжнародних стандартів якості; наявність 

сертифікатів належних практик GxP; впровадження принципів TQM; наявність 

розроблених Керівництв процесів та Стандартних робочих методик за всіма 

бізнес-процесами на підприємстві.  

3. Рівень техніко-технологічної безпеки ФП нами оцінено за такими 

параметрами: ступінь відповідності техніки, яка застосовуються на підприємстві, 

сучасним світовим аналогам; рівень морального старіння технологій; кількість 

порушень технологічної дисципліни; клас енергозбереження устаткування; клас 

пожежної безпеки у виробничих підрозділах підприємства; рівень ритмічності 

mailto:bratishko@i.ua
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виробництва; коефіцієнт оновлення основних виробничих засобів; рівень 

завантаження виробничих потужностей; коефіцієнт зносу основних виробничих 

засобів; динаміка обсягів виробництва в діючих цінах; питома вага виробництва 

у ВВП; вікова структура парку машин і устаткування.  

4. Рівень виробничої безпеки на ФП за використовуваною нами методикою 

визначається за допомогою таких показників, як: питома вага робочих місць із 

нормальними умовами праці; кількість нещасних випадків на виробничих 

дільницях; кількість виробничих аварій; темп зміни витрат, спрямованих на 

запобігання або зменшення дії на персонал небезпечних виробничих факторів; 

темп зміни витрат на забезпечення електробезпеки на підприємстві; темп зміни 

витрат на забезпечення пожежної безпеки на підприємстві; кількість втрат 

робочого часу через тимчасову непрацездатність персоналу; рівень 

автоматизації виробничих процесів; наявність впровадженої системи управління 

промисловою безпекою та охороною праці; рівень санітарно-гігієнічної безпеки; 

рівень кваліфікації виробничого персоналу.  

5. Рівень кадрової безпеки ФП нами оцінений за допомогою наступних 

показників: коефіцієнт плинності кадрів; вікова структура персоналу; освітня 

структура персоналу; професійно-кваліфікаційна структура персоналу; рівень 

продуктивності праці; кількість випадків розкрадання матеріальних цінностей на 

підприємстві; кількість випадків зловживання службовим положенням; рівень 

задоволеності персоналу існуючою корпоративною культурою та психокліматом 

на підприємстві; рівень задоволеності персоналу існуючою системою мотивації 

у компанії; рейтинг підприємства як працедавця; коефіцієнт кар’єрного 

зростання; рівень ефективності навчання персоналу; рівень соціальної 

забезпеченості та захищеності персоналу; рівень витрат на розвиток персоналу; 

рівень творчо-інноваційних видів робіт у роботі персоналу; кількість фактів 

нецільового використання персоналу; наявність на підприємстві системи 

адаптації персоналу; наявність на підприємстві облаштованих місць для 

емоційного та психологічного розвантаження співробітників; рівень 

конкурентоспроможності заробітної плати персоналу.  

6. Рівень інноваційно-інтелектуальної безпеки на ФП визначений за 

допомогою таких показників: темп зростання вартості нематеріальних активів 

підприємства; питома вага працівників-інноваторів; питома вага працівників, які 

мають вчене звання, науковий ступінь; темп зростання кількості застосованих 

раціоналізаторських пропозицій; питома вага працівників, які мають дві та 

більше вищої освіти; кількість створених об’єктів інтелектуальної власності; 

кількість отриманих авторських свідоцтв; кількість отриманих патентів; 

кількість започаткованих інноваційних проектів; кількість реалізованих 
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інноваційних проектів; частка НДДКР у загальному обсязі робіт; рівень 

впровадження інноваційної продукції.  

7. Рівень інформаційної безпеки ФП за використовуваною методикою 

оцінки СЕБ оцінюється на підставі наступних параметрів: наявність системи 

авторизованого доступу до інформації; кількість випадків навмисного знищення 

інформації; кількість випадків фальсифікації інформації; кількість випадків 

витікання інформації; питома вага працівників, які мають доступ  до комерційної 

інформації; рівень застосування антивірусних комп’ютерних програм; рівень 

застосування системи резервного копіювання; рівень повноти інформації, що є в 

розпорядженні особи, яка приймає рішення, і обсягу інформації, необхідної для 

ухвалення обґрунтованого рішення; рівень достовірності вхідної інформації; 

рівень впровадження стандартів кібербезпеки на підприємстві.  

8. Рівень екологічної безпеки ФП оцінений за допомогою таких показників: 

рівень впровадження екологічних стандартів; рівень використання 

ресурсозберігаючих технологій; участь у реалізації регіональних екологічних 

проектах та програмах; рівень своєчасності сплати екологічних податків та 

зборів; рівень витрат на утилізацію відходів виробництва; рівень витрат на 

природоохоронну діяльність; рівень витрат на екологічний аудит та екологічне 

страхування.  

9. Рівень інвестиційної безпеки ФП нами оцінено за такими показниками, 

як: коефіцієнт довгострокового залучення позикових коштів; коефіцієнт 

інвестування; термін окупності інвестицій за реалізованими інноваційними 

проектами; темпи зростання розміру реінвестицій; співвідношення фактичного і 

необхідного обсягу інвестицій.  

10. Рівень фінансової безпеки ФП визначено нами за такими показниками: 

розмір власного оборотного капіталу підприємства; коефіцієнт забезпеченості 

ліквідними активами; коефіцієнт простроченої дебіторської заборгованості; 

коефіцієнт автономії; коефіцієнт кредиторської заборгованості; коефіцієнт 

поточної ліквідності; коефіцієнт абсолютної ліквідності; коефіцієнт обіговості 

активів; коефіцієнт обіговості власного капіталу; рівень рентабельності 

продажів; рівень рентабельності виробництва.  

11. Рівень логістичної безпеки ФП оцінений за допомогою таких 

показників: рівень логістичних витрат; своєчасність виконання договірних 

зобов’язань; ефективність логістичного ланцюга.  

12. Рівень маркетингової безпеки ФП оцінений за допомогою таких 

показників: рівень конкурентоспроможності продукції; рівень маркетингових 

витрат; частка ринку підприємства.  

13. Рівень політико-правової безпеки ФП оцінений за допомогою таких 

показників: кількість порушень юридичних прав підприємства та його 



 122 

працівників; питома вага сплачених штрафних санкцій у загальній сумі 

зобов’язань за господарськими договорами підприємства; частка витрат на 

юридичне забезпечення діяльності підприємства у виробничих витратах; 

кількість розміщених держзамовлень; наявність податкових пільг; рівень 

інфляції в країні; кількість змін положень чинного законодавства з питань 

власності, господарського і трудового права, оподаткування тощо у поточному 

періоді.  

14. Рівень силової безпеки ФП оцінений за допомогою таких показників: 

кількість випадків порушення фізичної та моральної безпеки персоналу 

підприємства; кількість випадків порушення збереженості майна підприємства; 

наявність випадків рейдерства; кількість випадків промислового шпіонажу.  

За допомогою таксономічного аналізу нами розраховані інтегральний та 

комплексні показники кожної складової СЕБ ФП. 

В умовах побудови ефективної системи СЕБ та забезпечення 

збалансованості всіх її складових необхідним є запровадження на ФП практики 

систематичного моніторингу рівня зазначених індикаторів та впровадження 

заходів з управління їх рівнем. 

Висновки. Оцінена соціально-економічна безпека ПАТ «Монфарм» за 

такими складовими: складова організаційно-методичного забезпечення системи 

соціально-економічної безпеки підприємства; складова якості; техніко-

технологічна складова; виробнича складова; кадрова складова; інноваційно-

інтелектуальна складова; інформаційна складова; екологічна складова; 

інвестиційна складова; фінансова складова; логістична складова; маркетингова 

складова; політико-правова безпека; силова безпека.  

Аргументовано доцільність функціонування системи моніторингу рівнів 

соціально-економічної безпеки підприємства, що представляє собою постійно 

діючий механізм контролю та спостереження за ефективністю діяльності 

підприємства та спрямований на покращення результативності його діяльності. 

Визначено напрями, обґрунтовано функції та висунуто умови функціонування 

блоку управління рівнем соціально-економічної безпеки підприємства, 

ефективне функціонування якого забезпечить своєчасність та об’єктивність 

оперативних управлінських рішень щодо регулювання рівня соціально-

економічної безпеки. 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 

1. Посилкіна О. В. Соціально-економічна безпека: навчальний посібник : 

конспект лекцій для здобувачів вищої освіти економічних спеціальностей / О.В. 

Посилкіна, Ю. С. Братішко.– Х. : НФаУ, 2019. – 143 с. 



 123 
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Протягом останніх років дослідженню взаємовідносин підприємств 

присвячено чимало робіт, які висвітлюють різноманітні аспекти партнерського 

менеджменту.  

Актуальність даного питання пов’язана із низкою передумов, серед яких 

слід виділити підвищення ролі стратегічного менеджменту, посилення 

інтеграційних процесів, впровадження практики побудови логістичних 

ланцюгів, підвищення важливості «медійного іміджу» підприємств та інші.  

За оцінками американських спеціалістів, лише 40% поразок у бізнесі 

припадають на неправильну оцінку ринку та конкуренцію, а причиною 60% є 

неправильна взаємодія з партнерами, нехтування стратегічними цілями клієнтів, 

недостатній рівень управління партнерством.  

Таким чином, обґрунтування підходів та методів партнерського 

менеджменту набуває особливого значення. 

Згідно класичних підходів до структурування партнерських відносин, 

виділяються такі складові: а) Стратегічна; б) Економічна; в) Психологічна. 

Розвиток зазначених елементів у рамках управління взаємозв’язками і створює 

основу цінності партнерського менеджменту. 

У зв’язку із зміною пріоритетів бізнесу, ускладненням управлінської 

діяльності, підвищенням рівня освіченості та культури підприємців і 

менеджерів, зростанням ролі особистості в діяльності підприємства, зміною 

структури та змісту мотивації особливої актуальності набуває розвиток саме 

психологічної складової партнерського менеджменту. 

Розвиток психологічних аспектів партнерського менеджменту, заснований 

на створенні цінності  через формування довіри та прихильності до партнерства, 

формує у підсумку спільну систему цінностей. А це, в свою чергу, дозволяє 

отримати впевненість у прагненні партнерів до збереження та розвитку 

взаємовідносин. 

Отже, розробка та впровадження заходів у цьому напрямку дозволить 

підприємству з одного боку –  встановлювати та підтримувати ділові відносини, 

впливати на партнерів по діловій сфері, попереджувати та вирішувати 

конфлікти, проводити ділові зустрічі, переговори, створювати діловий імідж.  

А з іншого боку, розвиток партнерського менеджменту – запорука реалізації 

економічних інтересів партнерів.   

mailto:ksu.okey@gmail.com
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У сучасному суспільстві конфлікти відіграють особливу роль і виступають 

необхідною умовою його розвитку, охоплюючи всю сферу соціальної взаємодії. 

Дослідження причин виникнення конфліктів в аптечних закладах набуває все 

більшої актуальності, так як конфліктні ситуації можуть виникати між 

працівниками, між адміністрацією та працівниками, між пацієнтами та 

фармацевтом тощо. Конфлікти, які виникають у професійній діяльності 

фармацевта, мають низку особливостей, зокрема, можуть впливати на фізичний 

та емоційний стан працівника, а також призвести до зниження якості надання 

пацієнтам фармацевтичної допомоги. 

Метою роботи є дослідження прикладних аспектів управління 

конфліктами в аптеках, у тому числі аналіз причин та поведінки учасників 

конфлікту в аптечному колективі та розробка рекомендацій щодо мінімізації 

конфліктів. При дослідженні причин конфліктних ситуацій було проведено 

анкетування 103 фармацевтичних працівників (м. Харків). 

В результаті дослідження було виявлено, що 23,3% опитаних вважають, 

що конфліктні ситуації найчастіше виникають при взаємодії завідувача аптеки з 

провізором та безпосередньо між провізорами. Найчастіше ініціаторами 

конфлікту є безпосередньо провізор (фармацевт). 59,2% учасників опитування 

спостерігали зростання кількості конфліктів в період тимчасового підвищення 

завантаженості на роботі. На думку 30,6% опитаних найпоширенішими 

організаційно-управлінськими причинами конфліктів є нераціональна 

організація праці та помилкові управлінські рішення завідувача аптеки. 

Внаслідок негативної дії соціально-психологічних чинників у колективі виникає 

непорозуміння через сильні емоції, що зазначило 51,5%. Причинами 

суб’єктивних конфліктів 44,7% вважають низьку стійкість фармацевтів до 

конфліктів, а 32,0% об’єктивними причинами вважають низьку заробітну плату. 

Також призводить до зростання кількості конфліктів плинність кадрів, на що 

указало 71,8% опитаних. При усуненні або відстороненні у конфлікті 50,49% 

опитуваних користуються таким стилем поведінки як співробітництво.  

Таким чином, основними причинами конфліктів в аптеках є соціально-

психологічні, організаційно-управлінські, суб’єктивні та об’єктивні проблеми. 

Для зменшення кількості конфліктів рекомендується спрямовувати зусилля 

керівництва на формування сприятливого соціально-психологічного клімату у 

колективі, покращувати комунікативний процес між аптечним персоналом. 

mailto:anzhelikakrivonos@gmail.com
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Вступ. Проєктна діяльність супроводжує фармацевтичне підприємство 

протягом всього часу його існування, є основою не тільки стабільності, але й 

необхідною умовою розвитку. Будь з яких проєктів можливо здійснити лише за 

умови наявності ресурсів. Проблеми ресурсного забезпечення є завжди 

актуальними, але у проєктній діяльності вони набувають ключового значення, 

оскільки проєктним ресурсом є все, за допомогою чого реалізується проєкт. Чим 

більш значним є проєкт, тим гострішим є питання оптимізації ресурсного 

забезпечення, оскільки різні види ресурсів вступають у протиріччя (наприклад, 

зменшення часу виконання проєкту, або залучення більш кваліфікованих 

трудових ресурсів призводить до збільшення бюджету). Тому основним 

завданням проєктного менеджменту є збалансування ресурсів з урахуванням їх 

пріоритетності у здійсненні того чи іншого проєкту. 

Мета дослідження полягає у визначенні ролі та функціональних обов’язків 

ключових учасників проєкту. 

Методики дослідження. Виявлення структури трудових ресурсів у 

проєктній діяльності здійснено з урахуванням результатів аналізу літературних 

джерел. 

Результати дослідження. Управління трудовими ресурсами проєкту – це 

процес забезпечення ефективного використання трудових ресурсів проєкту, до 

яких відносяться всі його учасники (спонсори, замовники, команда проєкту, 

субпідрядники, підрозділи компанії та інші учасники.  

Для успішного досягнення мети проєкту критично важливим є: 

ідентифікувати склад учасників проєкту; визначити ролі учасників проєкту і 

порядок їх взаємодії; сформувати команду проєкту;  побудувати необхідну і 

достатню для управління проєктом організаційну структуру. 

Роль в проєкті (проєктна роль) – певний набір функцій і повноважень в 

проєкті, створений з метою розподілу обов’язків між членами команди проєкту. 

Учасники проєкту – організації замовника і виконавця та фахівці від 

організацій замовника і виконавця, а також інші організації й особи, які беруть 

участь в роботі проєкту або чиї інтереси можуть перетинатися при виконання або 

завершення проєкту. 

Команда проєкту – тимчасова робоча група, що виконує роботи за 

проєктом і відповідає перед керівником проєкту за їх виконання. Для 
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забезпечення всіх необхідних функцій команда проєкту повинна включати 

учасників з наступними ролями: керівник проєкту; куратор проєкту; архітектор 

проєкту; адміністратор проєкту. 

Керівник проєкту – проєктна роль менеджера, відповідального за 

управління проєктом. Керівник проєкту безпосередньо відповідає за досягнення 

мети проєкту в межах виділеного бюджету, відповідно до планових термінів 

здійснення проєкту та заданим рівнем якості. Основні функції: формування 

команди проєкту; планування, організація і контроль виконання робіт по 

досягненню мети проєкту із запланованими параметрами якості, витрат, 

термінів; розподіл ресурсів проєкту й організація взаємодії команди проєкту в 

процесі його виконання; організація взаємодії із замовником і забезпечення всіх 

необхідних комунікаційних зв’язків з іншими учасниками проєкту; облік 

фактичних витрат ресурсів на виконання проєкту; формування і надання 

кураторові звітності за проєктом. Основні повноваження: призначення завдань 

команді проєкту (окремим її членам) і контроль їх виконання; вимагання від 

команди проєкту виконання своїх ролевих функцій; підтвердження або 

відхилення звітів про фактичні витрати виконавців проєкту; обґрунтування 

необхідності і запит кураторові проєкту на виділення додаткових ресурсів на 

проєкт; звернення до куратора за підтримкою у разі потреби. 

Куратор проєкту – проєктна роль менеджера, що відповідає за стратегічне 

управління процесом реалізації проєкту. Куратор ухвалює рішення із 

стратегічних питань проєкту, здійснює затвердження основних змін в об’ємі 

робіт, термінах, етапах, в бюджеті проєкту, що знаходяться поза компетенцією 

керівника проєкту. Основні функції: загальне керівництво реалізацією проєкту; 

забезпечення виділення необхідних ресурсів для виконання проєкту, 

забезпечення фінансування робіт; розгляд і затвердження регламентуючих 

документів, необхідних для організації і виконання проєкту; отримання та аналіз 

зведеної звітності щодо процесу реалізації проєкту; управління змінами базових 

параметрів проєкту і вирішення проблем, що знаходяться поза компетенцією 

керівника проєкту. Основні повноваження: затвердження цілей проєкту; 

узгодження призначення керівника проєкту; затвердження загального плану і 

бюджету проєкту; отримання від керівника проєкту зведеної звітності щодо його 

виконання; ухвалення принципових рішень при виникненні критичних змін, що 

впливають на терміни, вартість та якість результатів проєкту. 

Архітектор проекту – менеджер, що відповідає за наочну частину проєкту. 

Архітектор підпорядковується безпосередньо керівникові проєкту та відповідає 

за розробку системи управління проєктом відповідно до планових термінів 

проєкту та заданому рівню якості. Архітектор проєкту повинен знати методології 

і технології побудови системи управління проєктами (СУП), стандарти і 
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нормативні документи щодо проєктування і створення СУП, розробки і 

оформлення технічної документації. Основні функції: визначення складу, 

тривалості і технології виконання робіт по розробці і впровадженню СУП; 

визначення ресурсів, які необхідні для розробки і впровадження СУП в межах, 

заданих умовами проєкту; визначення кваліфікаційних вимог і складу робочих 

груп фахівців з напрямів діяльності, розподіл їх по завданнях, організація робіт і 

верифікація результатів в процесі реалізації проєкту; забезпечення цілісності 

функціональної архітектури впроваджуваної системи; організація підготовки, 

узгодження і затвердження всієї технічної документації, необхідної для 

створення проєкту; планування та узгодження фактичних трудовитрат фахівців 

при виконання проєкту; формування і надання керівникові проєкту необхідної 

звітності; аналіз виконання і проміжних результатів створення СУП; організація, 

проведення і документування процедур передачі замовникові розробленої СУП. 

Основні повноваження: участь в календарному плануванні робіт; призначення 

завдань робочим групам проєкту і контроль їх виконання; вимагання від 

виконавців якісного виконання доручених завдань і своєчасної інформації про 

виникаючі проблеми; обґрунтування необхідності і запит керівникові проєкту на 

виділення додаткових ресурсів на проєкт. 

Адміністратор проєкту − проєктна роль менеджера, що відповідає за 

інформаційне забезпечення керівника проєкту, організацію і ведення 

документообігу за проєктом. Адміністратор проєкту функціонально 

закріплюється за конкретним проєктом і підпорядковується безпосередньо 

керівникові проєкту. Основні функції: забезпечення керівника проєкту 

структурованою інформацією, що забезпечує можливість контролю за проєктом, 

планами, ресурсами і пріоритетами; ведення протоколів нарад; забезпечення 

своєчасної підготовки, руху та архівації документів за проєктом. Основні 

повноваження: передача та отримання від учасників проєкту необхідної 

документації за проєктом; контроль дотримання учасниками проєкту 

встановленої системи документообігу; отримання від конкретних виконавців за 

проєктом оперативної інформації і звітів про результати виконання робіт за 

проєктом. 

Висновки. Чіткість розподілу ролей та функціональних обов’язків 

ключових учасників проєкту (шляхом формування відповідних «Положення про 

проєктну команду», «Положення про ролі учасників проєкту», посадових 

інструкцій) дозволяє більш ефективно організувати роботу проєктної команди та 

інших учасників проєкту, своєчасно координувати параметри виконання 

трудовими ресурсами запланованих проєктних параметрів (витрат ресурсів, часу 

виконання, обсягу, бюджету, дат виконання робіт тощо) та суттєво поліпшувати 

результати процесу управління проєктом.  
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Дослідження ролі людини в процесі праці завжди було важливим науковим 

завданням і його актуальність не втрачається в силу того, що сучасні умови 

реалізації трудового процесу постійно знаходяться в динамічній трансформації. 

Отже, вивчення сутнісного навантаження категорій, які характеризують людину 

в процесі праці й на сьогоднішньому етапі є актуальним. Однією з найбільш 

популярних категорій, які широко застосовуються як в економічній, так і 

науковій сфері є «персонал». Незважаючи на широке використання категорії 

«персонал» в науковому та економічному обігу, відсутня її чітка ідентифікація 

та неузгодженість із нормативно-правовим полем України в сфері праці, що не 

дозволяє коректно використовувати дане поняття в соціально-економічних 

дослідженнях. Відповідно, метою дослідження є ідентифікація соціально-

економічної категорії «персонал підприємства» із врахуванням термінології 

нормативно-правової бази України.  

По-перше, етимологія даного поняття бере своє походження з латини: 

personalis – особистий, тобто базовим є особистість (лат. persona – особистість). 

Cемантика даного поняття є досить неоднозначною та неусталеною. Зауважимо, 

що англійський варіант слова «персонал» виражається декількома словами 

«staff» та «personnel». Перше слово доцільно використовувати, коли ми говоримо 

про обслуговуючий персонал або службовців, а друге – коли характеризуємо 

працівників підприємства взагалі. Відповідно, є стійким словосполучення 

personnel management, хоча популярним і загальновживаним в західній 

літературі стосовно управління персоналом є термін human resource management. 

Вважається, що категорія «персонал» в український науковий обіг 

прийшов із досліджень західних економістів та включає не лише штатних 

працівників підприємства, а й осіб поза штатом та власників [1].  

По-друге, в правовому полі України відсутня ідентифікація такої складної 

соціально-економічної категорії як «персонал». 

По-третє, слід відмітити, що у вітчизняній навчальній літературі персонал 

підприємства як ототожнюють з трудовими ресурсами [2], так і розмежовують 

[3]. Окрім того, відбувається ототожнення як з кадрами [4], так і з трудовим 

колективом підприємства [3].  

В результаті морфологічного аналізу існуючих визначень «персонал», 

маємо декілька підходів до розуміння, сформованих на основі морфологічного 

аналізу (рис. 1). 
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Також можемо відмітити неусталеність думок науковців з цього приводу. 

Вважаємо, що слід розмежовувати нормативно-правове поле, де відсутнє 

закріплене загальне поняття персонал, а також науково-економічне поле, де 

поняття персонал є широковживаним. 

 
Рис. 1. Морфологічний аналіз категорії «персонал»  

 

Проведене дослідження дозволяє представити авторське бачення 

персоналу: це фізичні особи, що мають трудові взаємовідносини із роботодавцем 

на основі трудового договору/контракту, тобто це всі працівники роботодавця з 

точки зору тлумачення працівника як такого.  

Із врахуванням особливостей господарської діяльності підприємств в 

Україні (фізичні особи-роботодавці не ведуть звітність щодо облікової кількості 

штатних працівників, а підприємства є юридичними особами), персонал 

підприємства - це сукупність фізичних осіб, які мають трудові взаємовідносини 

із роботодавцем на основі трудового договору/контракту та кількісно 

представляють собою суму облікової кількості штатних працівників 

підприємства та зовнішніх сумісників. 

З точки зору управління та розвитку персоналу, який передбачає 

інвестиції, доцільність вкладення в осіб, які мають нестійкі трудові 

взаємовідносини з роботодавцем, має сумнівний характер, але управління 
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категорією зовнішніх сумісників має безпосереднє місце на підприємстві. Тому, 

не дивлячись на таку колізію, вказаних працівників слід враховувати в 

чисельність персоналу, але виважено ставитися до них в процесі управління. 
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Introducing. Nowadays, in time of technologies` active blossoming and step by 

step computerization of our world, whether large enterprise or small company – each 

of them should impact with a huge quantity informational flows while working. 

According to this, it should be paid one`s attention on necessity of information 

choosing, emphasize on quality of found information as a key factor of efficiency and 

aimed actions of specialists in different branches of activity. The relevance of this work 

is determined by all of the above. 

Aim. Determination the importance of information techngologies in management 

of organization. 

Key words: information technologies, analys, increasing productivity, 

management, information, organization. 

Information technologies (hereinafter IT) – process, aimed at producing 

information for its further analys and for making a choise by human, based on it, in 

order to complete some task. This process is run by complex of collecting tools and 

methods, processing and transferring data, for obtaining a new information about 

quality of object or process state. Let`s research the use of IT and its advantages, 

directly, in the management of organization [1]. 

Not so far ago, management of organization included a huge quantity of spent 

time on spectating for employees working, the goods producing and the like. But today, 

it`s became much easier with a help of digitalizating, even not leaving your office 

room. 

Reducing of the costs, improving productivity, output increasing – are the main 

persued targets when adding IT in management of organization. As a rule, it can be 

achieved with a help of:  

1. Increasing labour productivity. 

Computer systems of reference and regulatory information, workflow, corporate 

systems – all of the above are the key for enhance speed, quality and ease when doing 

routine tasks and influence on increasing labour productivity in management, giving to 

managers an opportunity to achieve tasks faster. Therefore, it makes a possibility to 

overtake the other companies or corporations by the number of completed tasks. 

2. Standardization of staff information [3]. 

Dialing with a staff, spectating for their working – often companies with a large 

quantity of business unity have no single techniques for completing these tasks as quick 
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as it could be. HR module helps to solute this trouble and to adjust the maximum return 

on staff. 

3. Competitiviness increasing. 

Automation and analysis of income from all subsidiaries, etc., comparison of the 

result, distribution by segments, determination of the optimal assortment of products - 

all this and many different help to increase competitiveness. 

4. Quick servers ordering [4]. 

Tracking the goods movement, delivering from start to finist, considering all 

breakpoints or signaling about trouble, if occurring, online-management and providing 

all product details, modelling terms, prices, shipping and much more, even till issuing 

a check to a client in, so to say, “live” format – having the whole information in one 

system helps company easier track order and coordinate production, wharehousing, 

shipping all divisions simultaneously [2]. 

Conslusion. One should clearly understand the importance of finding correct and 

relevant information in generation of technologies and huge imformational flows. 

Having idea how to analys, practice and introduce in the development of production 

organization is able to be achieved with maximal growth and development effect with 

using IT. This, in its turn, leads to increasing labour productivity, standardization of 

staff information, competitiviness increasing, quick servers ordering and the like. 
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Для економіки держави вкрай важливими є показники та темпи змін  

кількості людей працездатного віку, рівня зайнятості та рівня безробіття та 

інших статистичних даних Державної служби зайнятості. Ці дані дають змогу 

дізнатися та спрогнозувати приріст чи спад економічного розвитку економіки 

країни. 

З появою глобальної конкуренції на ринку праці попит на працівників зріс 

і разом з цим зросли і зарплати. Україна поки що не в змозі конкурувати рівнем 

зарплат з сусідніми країнами. Через це ми можемо спостерігати значний відтік 

трудового ресурсу з країни протягом останніх років. Згідно даних Нацбанку у 

першому кварталі 2019 року попит на робочу силу був доволі високий, внаслідок 

чого рівень зайнятості населення зріс з 55,9% до 57,1%. Кількість вакансій теж 

зменшилася, що могло б казати про часткове задоволення попиту на працівників. 

Проте існує проблема нестачі кваліфікованих кадрів майже у всіх галузях. 

Особливо відчутна нестача працівників у галузі будівництва та промисловості. 

Це цілком можна пояснити, адже Україна, згідно статистичних даних 

Міністерства праці і соціальної політики Польщі за 2018 рік, має найбільше 

трудових мігрантів саме у цих галузях. 

Нестача кадрів спричиняє ріст заробітної плати в Україні. Так у Києві за 

статистичними даними таких сайтів з розміщенням вакансій, як hh.ua, work.ua 

середня зарплата у Києві станом на серпень 2019 року сягає 16679 грн і зросла 

на 17,4% порівняно з 2018 роком. За даними порталу HeadHunter Україна [4] 

найбільш помітно рівень заробітної плати порівняно з 2018 роком зростав у 

наступних сферах: «Вищий менеджмент» - 24%; «Медицина та фармацевтика» - 

18%; «Управління персоналом, тренінги» - 13%; «Наука та освіта» - 12%; 

«Адміністративний персонал» - 12%; «Туризм, готелі, ресторанний бізнес» - 11% 

За даними Державної статистичної служби [1] за 2018 рік в Україні було 

17,9 млн. осіб робочої сили. Кількість зайнятого населення дорівнювала 16,4 

млн. осіб, у відсотковому значенні – 57,2%. Рівень безробіття за методологією 

МОП у відсотках дорівнював 8,6%. 

Статистичні дані за 2019 показали, що минулого року кількість трудового 

ресурсу в Україні сягала 18,08 млн. осіб, серед них зайнятого населення було 

16,62 млн. осіб, що у відсотках дорівнює 58,3%. Рівень безробіття порівняно з 

2018 роком трохи знизився та сягав 8,1%. 

mailto:ivan.kuz.men@gmail.com


 135 

 
Графік 1 — Рівень безробіття в Україні за останні роки 

Побудовано на основі [1] 

Тим часом у країнах Європейського союзу рівень безробіття досяг 

рекордного мінімуму і становить 6,2% за даними Євростату. Найнижчий рівень 

зафіксований у Чехії (2,00%), а також у Нідерландах та Німеччині (3,2%).  

У країнах з розвиненою економікою з’явилося питання щодо недостатньої 

кількості трудових іммігрантів. У 2018 році канцлерка Німеччини заявила про 

необхідність спрощення умов для залучення трудових іммігрантів, такі ж плани 

мають і багато інших країн такі, як Канада, Швеція, Польща. Більш активна 

політика щодо приваблювання іммігрантів до країн Північної Америки та 

Європи призводить до кризових ситуацій на ринку трудових ресурсів в Україні. 

Це справжній виклик для місцевої влади. 

Нестача робочої сили викликає закриття підприємств та організацій, через 

це почнуть знижуватися доходи у місцевий бюджет та значно зросте 

навантаження на утримання інфраструктури та виплати пенсій. Тому слід 

якнайшвидше застосувати відповідні міри щодо ліквідації кадрової нестачі 

шляхом залучення трудових іммігрантів з інших країн та поступове повернення 

українських емігрантів. 
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Реалізація потенціалу компанії як роботодавця виступає основним 

активуючим фактором ефективності її місії, цілей, завдань та загальної ринкової 

стратегії в цілому. Сукупність і взаємозв'язок внутрішніх змінних організації 

(цілі, завдання, структура, технології та люди) досягається шляхом підвищення 

валентності такої змінної як «Люди», значимість якої є результатом збільшення 

кількості нових талановитих співробітників, збереження існуючого персоналу, 

зниження рівня плинності кадрів і досягнення лояльності персоналу тощо. 

Інструментом реалізації вищевикладеного служить стратегія HR-бренду 

організації, яка дозволяє комплексно підійти до вирішення таких завдань як 

управління  трудовими ресурсами всередині організації і формування 

зовнішнього іміджу роботодавця для залучення талановитих претендентів на 

вакансії. 

Метою роботи стало теоретичне обґрунтування сутності категорії «HR-

бренд» та його цілей, а також визначення загальних тенденцій формування HR-

бренду в організаціях фармацевтичного профілю. 

Теоретико - методологічну основу дослідження склали праці вітчизняних і 

зарубіжних авторів з визначення поняття HR-бренду. Під час проведення 

експерименту було використано маркетингові методи дослідження.   

Термін «employer brand» (бренд роботодавця) вперше був представлений 

управлінській спільноті у середині 90 –х років Сімоном Берроу і Тімом 

Емблером як сукупність функціональних, психологічних і економічних переваг, 

які роботодавець гарантує співробітникам. А також те, наскільки компанія 

асоціюється з цими перевагами на ринку праці.  

На тепер в Україні частіше використовується наступне визначення цього 

терміну: «…бренд роботодавця - це образ компанії, який підкреслює позитивізм 

місця роботи в очах усіх зацікавлених сторін». Для конкретизації процесу 

формування образу роботодавця використовується поняття HR-брендинг, який в 

теорії менеджменту позиціонується як комплекс цілеспрямованих заходів з 

формування позитивного іміджу, бренду та репутації роботодавця з метою 

залучення та утримання найкращих фахівців у своїй області. 

Скорочена назва HR (human resources) - означає «людські ресурси», що 

виступають як якісна, змістовна характеристика всього персоналу організації. 

Цей термін використовують в рамках концепції «людини соціальної» та 
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особистісного підходу до кожного працівника організації. До основних 

характеристик структури людських ресурсів включають наступні параметри: 

 потенціал розвитку співробітників; 

 трудові взаємовідносини; 

 рівень культури і моральності; 

 ступінь кооперації і самоорганізації; 

 мотивація співробітників; 

 креативність, підприємливість.  

Реалізуючи вищеозначене та з метою практичної адаптації існуючих 

підходів до практики формування HR-бренду фармацевтичної організації, нами 

було проведено соціологічне дослідження щодо розуміння значущості даного 

напряму роботи для формування ефективного та продуктивного штату. 

Респондентами виступили керівники середнього та технічного рівнів управління 

роздрібного сектору фармацевтичного ринку, загальною чисельністю 100 осіб, 

яким було запропоновано провести ранжування означених параметрів за 

десятибальною шкалою, де 10 – максимальне значення важливості параметру. 

На думку респондентів запропоновані параметри було оцінено наступним 

чином: мотивація співробітників – 10 балів; трудові взаємовідносини – 9,5 балів; 

потенціал розвитку співробітників та креативність, підприємливість – по 8 балів 

відповідно: ступінь кооперації і самоорганізації – 7 балів та рівень культури і 

моральності – 5 балів. Викликає певне занепокоєння оцінювання респондентами 

рівня культури і моральності працівників, оскільки професія фармацевта 

базується на застосуванні соціально-етичного маркетингу та положень Етичного 

кодексу фармацевтичних працівників. 

Висновки: Керівники фармацевтичних організацій повинні чітко 

усвідомлювати, що бренд роботодавця грає найважливішу роль у створенні 

корпоративного базису, необхідного для визначення пріоритетів і цілей кадрової 

політики, збільшення продуктивності праці, залучення нових співробітників, 

утримання існуючого персоналу та підвищення їх лояльності. Саме тому 

формування кадрової політики повинно опиратися на паритетну взаємодію всіх 

вищеозначених параметрів ефективного HR-бренду. Люди є головний актив 

роботодавця, який позиціонує себе роботодавцем, у якого кожен мріє працювати. 

Сильний HR-бренд такого роботодавця дозволяє залучати і мотивувати вже 

працюючих співробітників, утримувати результативних фахівців на 

максимально довгий термін та формувати їх незацікавленість у пропозиції 

конкурентів. 
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У Світі, де постійні тільки зміни зростає необхідність в інструментах і 

методах, які можуть допомогти організаціям стати більш успішними. Щоб 

досягти успіхів в умовах жорсткої конкуренції і завжди бути лідером, необхідно 

постійно аналізувати ситуацію не тільки на ринку (зовнішню), а в середині 

компанії. Оскільки рівень очікувань з кожним днем росте з геометричною 

прогресією, що потребує від компаній гнучкості, творчості, креативності, 

орієнтації на європейський досвід. У такій ринковій ситуації вміння правильно 

реагувати на зміни і ефективно управляти ними стає однією з головних 

конкурентних переваг.  

Сьогодення вимагає від усіх учасників виважених управлінських рішень в 

усіх сферах діяльності задля стійкого розвитку екосистем. Серед пріоритетних 

об’єктів управління особливо слід виділити людину як носія знань, вмінь, 

основний фактор капіталізації активів, креативності та інноваційності, агента 

змін. Саме під час управління нею в процесі праці відбувається трансформації 

ролі та значущості людини від робочої сили до кадрового потенціалу та капіталу. 

Все вищевказане у комплексі й обумовлює актуальність та своєчасність даного 

дослідження.  

Основна мета дослідження полягає у виявленні факторів, які впливають на 

формування кадрового потенціалу підприємства. 

Розгляд кадрового потенціалу підприємства як складної динамічної 

соціально-економічної системи [1] базується на тому, що носіями окремих 

кадрових потенціалів є штатні працівники високої кваліфікації. 

Формування кадрового потенціалу підприємства – це складний, 

багатофакторний і тривалий процес, який проявляється у набутті і реалізації 

відповідних умінь, знань. Охоплює собою відповідне навчання, набуття 

практичних навичок, досвіду та конкретне, цільове їх використання. Це 

створення реального потенціалу живої праці, знань і навиків, що охоплює 

безпосередньо все підприємство, трудовий колектив і кожного індивіда. 

Використання кадрового потенціалу є реалізацією трудових і кваліфікаційних 

здібностей і навиків працівника, трудового колективу і суспільства в цілому. В 

умовах ринку, раціональне використання кадрового потенціалу полягає в більш 

повному виявленні і реалізації здібностей кожного працівника підприємства, 
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доданні праці характеру творчості, підвищенні професійно-кваліфікаційного 

рівня працівників за рахунок стимулювання і оцінки внеску кожного працівника 

в кінцевий результат[2,3]. 

Кадровий потенціал підприємства як за своєю чисельністю, структурою, 

так і професійно-кваліфікаційним складом складається під впливом зовнішніх і 

внутрішніх факторів. Фактори формування та використання кадрового 

потенціалу підприємства – це зовнішні і внутрішні умови середовища, в яких 

здійснюються процеси формування і використання кадрового потенціалу. 

Базисними етапами формування кадрового потенціалу підприємства є 

дослідження факторів зовнішнього і внутрішнього середовища, які впливають на 

його формування. 

Фактори зовнішнього середовища, які впливають на формування 

кадрового потенціалу підприємства можна поділити на макро-мікрорівень. 

Основними є: 

1.На макрорівні: економічні, демографічні, соціально-економічні, 

податкова політика країни, державне регулювання у сфері трудових відносин, 

науково-технічний прогрес, національні та культурно-освітні особливості. 

2. На мікрорівні: кадрова політика конкурентів, територіальні фактори, 

екологічні фактори, наявність кваліфікованих спеціалістів у конкурентів. 

Усі зазначені фактори в меншій чи більшій мірі впливають на формування 

кадрового потенціалу підприємства. Але на нашу думку, найвагомішим серед 

зазначених факторів є освіта, яка в перспективі стане основою кадрового 

потенціалу підприємства. 

До основних факторів внутрішнього середовища, які впливають на 

формування кадрового потенціалу підприємства належать: цілі та стратегія 

підприємства, кадрова політика підприємства, імідж компанії, техніка, 

технології, організація виробництва та праці, фінансово-економічні можливості 

підприємства, маркетингова діяльність, кількісний і якісний склад наявного 

персоналу, професійно-кваліфікаційні фактори, організаційна культура, 

соціально-психологічні фактори, психофізіологічний стан працівників, 

морально-етичні фактори. 

Отже, виявивши основні фактори внутрішнього та зовнішнього 

середовища, що впливають на формування кадрового потенціалу підприємства, 

можна зробити висновок, що для успішного ведення бізнесу необхідно звертати 

увагу як на внутрішнє, так і на зовнішнє середовище. Саме ці фактори прямо 

впливають на інтелектуальний рівень підприємства. Підвищення ефективності 

формування і використання кадрового потенціалу підприємства сприяє 

скорочення втрат робочого часу та забезпечення його раціонального 

використання, удосконалення режимів праці і відпочинку. Важливими 
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резервами підвищення ефективності формування і використання кадрового 

потенціалу підприємства є зростання продуктивності праці та підвищення 

кваліфікації працівників відповідно до потреб підприємства, поліпшення 

системи перепідготовки кадрів, а також поліпшення умов праці. 
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Вступ. Людський капітал є джерелом розвитку будь-якого підприємства і 

суспільства в цілому, визначальним фактором підвищення 

конкурентоспроможності підприємств, економічного зростання та ефективності 

економіки в цілому. Розвиток людського капіталу залишається важливим 

національним пріоритетом. Тенденції людського капіталу в Україні свідчать про 

проблеми майбутнього розвитку національної економіки. 

Метою дослідження є визначення впливу людського капіталу на розвиток 

сучасного суспільства. 

Методами дослідження виступали: системний аналіз наукового пізнання, 

методи аналогії та інші. 

Результати дослідження. Людський капітал є головною цінністю та 

базовим фактором економічного зростання. Формування та ефективне 

використання людського капіталу впливає на розвиток сучасного суспільства.  

Якість людського капіталу визначається досягнутим рівнем знань, 

кваліфікації, вмінням працювати; потенційними здібностями населення країни, 

здатністю забезпечувати інноваційний розвиток продуктивних сил. Якість 

людського капіталу тісно пов’язана з розвитком системи охорони здоров’я в 

країні. Сфера охорони здоров’я є базою, яка впливає на формування людського 

капіталу та від стану якої залежить здоров’я населення, економічна й політична 

стабільність держави. Розвиток людського капіталу передбачає покращення 

здоров'я населення. Чим вище рівень здоров'я громадянина, тим відповідно вище 

якість людського капіталу. Працівник, що володіє високим рівнем здоров'я 

здатний вирішувати найважливіші соціально-економічні проблеми, сприяючи 

підвищенню рівня конкурентоспроможності підприємства і країни в цілому. Від 

поліпшення здоров’я людей та створення необхідних умов соціального клімату 

залежить якість та ефективне використання людського капіталу, що впливає на 

економічне зростання країни. Охорона здоров’я збільшує тривалість людського 

капіталу. 

Виробнича підготовка працівників, яка охоплює спеціальну та загальну 

підготовку, також відіграє значну роль для розвитку людського капіталу. Вона 

охоплює навчання всередині фірми та допомагає накопиченню досвіду в процесі 

трудової діяльності. Механізмом досягнення відповідної якості людського 

капіталу є інвестування, яке забезпечує рівень освіти і науки, достатній для 
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виконання економічної функції та постійного відтворення людського капіталу. 

Інвестиції підприємств в освіту людського капіталу сприяють встановленню 

партнерських відносин між підприємством і співробітниками: співробітник 

прагне постійно підвищувати свою кваліфікацію та зацікавлений в зростанні 

свого освітнього рівня; підприємство надає великий вибір ресурсів і 

можливостей, а також набір адаптаційних практик, що сприяють гармонізації 

соціального середовища проживання працівника (корпоративна культура). 

Освіта і професійна підготовка збільшує якість людського капіталу [1, 2, 3].  

Між якісним рівнем розвитку людського капіталу та економічним 

розвитком країни існує тісний зв'язок. Розвинуті країни вкладають значний обсяг 

інвестиційних ресурсів для забезпечення якісного людського капіталу, який 

покращує економічний та соціальний результат. Рентабельність людського 

капіталу є вищою, порівняно з рентабельністю фізичного капіталу.  

Низький рівень досвіду, знань, освіти та культури населення; негативний 

менталітет та традиції; недостатня розвиненість суспільства країни призводить 

до негативного накопичення людського капіталу. Для переходу до нового рівня 

технологічного розвитку в країні необхідно накопичувати якісний людський 

капітал та ефективно його використовувати. 

Висновки. Необхідною умовою прогресу сучасного суспільства в коротко 

- та довгостроковій перспективах є розвиток та ефективне використання якісного 

людського капіталу. Недостатній рівень інвестування в людський капітал 

призводить до зниження його якості та негативних наслідків для економіки, 

обмежує можливості сталого зростання та ефективності управління.  Економічна 

діяльність стає більш примітивною. Необхідно задіяти усі можливості для 

розвитку якісного людського капіталу та забезпечити потужний економічний 

розвиток країни. 
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В умовах функціонування ринкової системи господарювання українські 

організації (підприємства), в т.ч. фармацевтичні, стоять перед необхідністю 

діяти у конкурентному середовищі та постійно підтверджувати свою 

конкурентоспроможність. У зв’язку з цим зростає значущість кожного 

працівника у досягненні цілей організації (підприємства), і як наслідок одним з 

головних завдань кожного суб’єкта господарювання стає пошук ефективних 

способів управління персоналом та його мотивації. Одним з вагомих елементів 

мотивації персоналу є соціальний захист через надання соціального пакету, як 

важливого елементу системи соціального захисту працівників і ступеня їх 

вмотивованості.  

Саме тому надання соціального пакету є одним з показників соціальної 

зрілості та орієнтованості організації (підприємства) на персонал. Це дозволяє 

залучати та утримувати кваліфікованих фахівців. Проте, слід зазначити, що в 

фармацевтичному секторі галузі охорони здоров’я присутні організації 

(підприємства), які розглядають соціальний пакет як джерело витрат і не 

вважають його головною потребою працівників, що є хибною стратегією. 

Метою дослідження став аналіз складових соціального пакету відомих 

соціально-орієнтовних компаній та можливості залучення його окремих 

складових для спеціалістів фармації для підвищення рівня їх мотивації та 

соціального захисту. 

Для досягнення мети використали сучасні методи дослідження, серед яких 

метод системного аналізу, аналогії і порівняльний методи та кабінетний аналіз. 

Аналіз закордонного досвіду запровадження соціального пакету для 

працівників показав, що більшість з них вважають соціальний пакет одним з 

найважливіших факторів при влаштуванні на роботу. Проаналізувавши 

закордонні соціально-орієнтовані компанії, було з’ясовано, що вони пропонують 

ряд інноваційних складових соціального пакету, серед яких нами було виділено 

7 нових та актуальних для подальшої імплементації у вітчизняну систему 

соціального захисту спеціалістів фармації. Так, найбільшу зацікавленість 

викликають: 
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1) надання оплачуваних додаткових вихідних на волонтерство (з досвіду 

компанії «Salesforce», працівники якої отримують шість оплачуваних 

додаткових вихідних на волонтерство, і вразі виконання ними усіх шести, вони 

отримують грант у розмірі 1000 дол.США, який можуть використати на 

благодійність за власним вибором). 

2) надання скороченого робочого тижня, що надає працівникам 

можливість більше часу витрачати на сім’ю (з досвіду компанії «World Wildlife 

Fund» в якій кожна друга п’ятниця – вихідний день, який називається «День 

панди»).  

3) надання додаткових вихідних на рік для додаткового відпочинку 

працівників (з досвіду компанії «REI», яка пропонує два додаткові вихідні на рік 

- «Yay Days»).   

4) надання можливості співробітникам дисконтного користування 

продукцією чи ресурсами компанії (з досвіду компанії «Walt Disney», яка 

пропонує безкоштовний вхід у свої парки для співробітників та їх близьких, а 

також знижки на готелі та продукцію компанії). 

5) надання стипендій співробітникам на навчання, подорожі чи оренду 

житла (з досвіду компанії «Airbnb», яка надає своїм працівникам щорічну 

стипендію в розмірі 2000 дол.США для подорожей та оренди житла у будь-якій 

частині світу). 

6) надання премії при народженні дитини (з досвіду компанії «Facebook», 

яка виплачує 4000 дол.США співробітникам, у яких народжується немовля). 

7) надання додаткових вихідних (з досвіду компанії «Adobe», яка закриває 

свої офіси протягом тижня в грудні та на тиждень влітку). 

Зазначені складові соціального пакету є дуже сучасними та актуальними і 

можуть бути запропоновані для впровадження їх у систему соціального захисту 

на фармацевтичних організаціях (підприємствах), що буде сприяти приверненню 

уваги спеціалістів фармації та мотивувати їх до роботи саме у цих 

фармацевтичних організаціях (підприємствах).  

Таким чином, можемо зробити висновок, що вищезазначені складові 

соціального пакету, які надаються роботодавцем закордоном можуть бути 

використані і на українських фармацевтичних організаціях (підприємствах), що 

сприятиме зростанню привабливості їх на ринку праці.  

Саме тому, соціальний пакет має бути частиною системи соціального 

захисту та управління персоналом в українських фармацевтичних організаціях 

(підприємствах) для зростання їх конкурентоспроможності та ефективності. 
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Актуальність обраної теми. На сьогодні лояльність персоналу не нове 

поняття, але не можна заперечувати його значення, важливість і необхідність для 

організацій з різних сфер. Лояльність, як правило, спонукає працівників якісно 

та продуктивно виконувати роботу, перевершуючи власні стандарти. Лояльні 

співробітники підвищать загальну ефективність організації, що, в свою чергу, 

може забезпечити компанії лідерські позиції. Лояльні працівники також, будуть 

намагатися вдосконалити компанію в цілому. Вони висуватимуть ідеї, 

працюватимуть сумлінніше і, як правило, намагатимуться зробити все, щоб 

переконатися, що компанія, в якій вони настільки зацікавлені, матиме успіх. 

Мета дослідження. Проаналізувати вагу факторів формування лояльності 

співробітників аптечної мережі.  

Методи дослідження: логічний аналіз, статистичні методи, маркетингові 

і соціологічні дослідження.  

Результати досліджень. Для визначення важливості факторів формування 

лояльності співробітникам аптечної мережі була запропонована анкета. З 

наведених факторів працівники надали перевагу «системі матеріального 

заохочення». Співробітники переконані, що, якщо б у них була стабільна 

заробітна платня, зрозуміла та адекватна система її нарахування та якщо вони 

могли самі хоч якось впливати на її розмір, то це значно позначилося б на їх 

відданості до організації. У категорії «умови праці» не останні місця займають 

ще зручний графік та комфортні умови праці. 

Не останнє місце категорія «стабільність і безпека». Чим стабільніше і 

впевненіше на роботі, тим менше працівник відчуває стрес. Також слід звернути 

увагу ще на «взаємодію з колективом», конкретніше на пункт про якість 

оснащення місця та автономність роботи. Корпоративна культура стимулює або 

змушує працівників створювати позитивний імідж корпорації, спрямовує 

щоденну діяльність на досягнення не тільки матеріальних, а й духовних цілей.  

Висновки. Розглянувши результати опитування, можна наявно побачити, 

які з категорій стали пріоритетними для працівників аптек. Лідируючи позиції 

зайняли такі групи факторів як: «система матеріального заохочення»,  

«стабільність та безпека», «корпоративна культура» та «повага та визнання  

вкладеної роботи».  
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ОРГАНІЗАЦІЙ ЯК ЗАСІБ ПІДВИЩЕННЯ ДОСТУПНОСТІ  

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ НАСЕЛЕННЯ 

Грушковська Д.Т. 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

dzvinka3005@gmail.com 

 

 Вступ. Пільгове лікарське забезпечення окремих категорій населення є 

невіддільною частиною соціальної політики кожної держави. Воно вирішуються 

шляхом створення державних програм і відповідного законодавства, в основі 

яких лежать механізми ціноутворення на лікарські засоби (ЛЗ), а також 

механізми відшкодування вартості ЛЗ через державні або приватні страхові 

фонди. Це питання набуває все більшої важливості в реаліях сьогодення, яке 

характеризується частими та затяжними фінансово-економічними кризами, 

внаслідок чого попит на соціальні послуги зростає.  

Мета. Метою роботи є дослідження доступних фармацевтичних 

соціальних програм в Україні в умовах сьогодення.   

Методи дослідження. Використовувались методи інформаційного 

пошуку, дані Державного реєстру ЛЗ, нормативні документи.  

Результати. Проаналізовано понад десять наявних в Україні соціальних 

програм для пацієнтів з різними захворюваннями. Однією з основних є урядова 

програма «Доступні ліки», яка спрямована на пацієнтів, що живуть з серцево-

судинними захворюваннями, бронхіальною астмою, цукровим діабетом ІІ типу. 

До списку ЛЗ, які можна отримати за цією програмою, включено 258 ЛЗ, 64 з 

яких можна отримати безоплатно, інші ж - з незначною доплатою. Другі 

програми створені різними медичними і фармацевтичними організаціями та 

надають пацієнту змогу придбати ЛЗ за певною знижкою. Так, програма 

підтримки пацієнтів «РАЗОМ» (Abbott card), створена з ініціативи Української 

Гастроентерологічної Асоціації, Української Асоціації Сімейної Медицини та 

Асоціації Інфекціоністів України, надає знижку в 30 %. Такі програми, як 

«Терапія ПЛЮС», «Здоров’я від Байєр», «ОРАНЖ КАРД» від GlaxoSmithKline, 

«Терапія ПЛЮС» від Astra Zeneca, «З турботою про співвітчизника» від «Фарма 

Старт» надають знижку на ЛЗ різних терапевтичних груп 20%. Ці програми 

охоплюють пацієнтів з гострими та хронічними захворюваннями в таких 

областях як кардіологія, пульмонологія, ендокринологія, гінекологія, 

бронхіальна астма. 

Висновок. За результатами дослідження встановлено, що реалізація 

програми «Доступні ліки» стимулювала збільшення споживання ЛЗ, вартість 

яких повністю або частково відшкодовується державою. Приватні 

фармацевтичні компанії, які є соціально відповідальними організаціями, 

прагнуть забезпечувати населення якісними, безпечними та доступними за ціною 

ЛЗ шляхом підвищення інформованості пацієнтів про захворювання та зниження 

вартості терапії.  
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АНАЛІЗ ПРОЯВІВ НЕГАТИВНИХ ЯВИЩ ОРГАНІЗАЦІЙНОЇ 
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Розглядаючи ефективність діяльності персоналу не можна не звернути 

увагу на роботу персоналу в межах робочих груп та виявлення соціально-

психологічних проблем, що виникають у малих групах. Зазвичай причиною 

створення такої групи завжди є певна мета – місія і певні завдання, виконання 

яких допомагає її досягненню, а кількість членів групи може варіюватись. Для 

аптечних закладів (АЗ) також є характерним створення та діяльність у групах. 

Крім того, в межах АЗ таких груп може бути кілька (в залежності від кількості 

спеціалістів фармації (СФ) в АЗ, наявних структурних підрозділів та відділів 

тощо). Проте, в процесі досягнення мети через взаємодію між членами групи 

– окремими СФ або групою та СФ – можуть виникати конфліктні ситуації, які 

обумовлюють порушення психоемоційного стану в колективі та змінюють 

психологічний мікроклімат робочої групи та організаційної культури АЗ в 

цілому.  

Саме тому метою роботи стало виявлення негативних явищ організаційної 

культури аптечних закладів та з’ясування їх сутності і аналіз причин їх появи. 

Досягнення мети реалізовували за допомогою сучасних методів 

дослідження, серед яких метод кабінетного аналізу для вивчення 

закордонного досвіду та сучасного стану проявів негативних явищ 

організаційної культури в Україні в цілому, та на фармацевтичному ринку, 

зокрема, історичного та ретроспективного аналізу для з’ясування історичних 

аспектів цих явищ та розвитку їх у різні часові періоди, метод групування для 

формування категорій причин, аналітичного методу для аналізу причин 

виникнення конфліктних ситуацій, логічного та причинно-наслідкового 

аналізу з метою виявлення прихованих загроз для окремих представників 

колективу та організації взагалі, графічного тощо.  

Методичною основою стали спеціальна наукова література, наукові огляди 

і монографічні видання вітчизняних та зарубіжних учених з управління 

персоналом організацій, Internet ресурси, що висвітлюють методики, підходи 

та тести, направлені на аналіз поведінки персоналу організації та його 

соціальної адаптації, як складової організаційної культури, зокрема у 

фармацевтичному секторі галузі охорони здоров’я України. Предметом 

дослідження стали системи управління персоналом, зокрема в АЗ, їх 

mailto:uef-ipksf@ukr.net
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організаційні культури, створені соціально-психологічні умови для роботи 

персоналу АЗ. Об’єктами дослідження стали результати соціологічних 

досліджень. Анонімне анкетування провели серед 1940 СФ з 23 областей 

України. 

Відповідно до теорії управління, робочою групою є група з двох або більше 

людей, які взаємодіють у безпосередньому контакті між собою і вирішують 

спільні завдання у цій взаємодії. Тож такі групи можуть утворюватись як на 

основі формальних стосунків, наприклад, між працівниками АЗ або окремими 

СФ у цих групах, так і на основі їх неформальних стосунків (дружні стосунки, 

спільні інтереси тощо). Крім того, характерними відмінностями робочої групи 

є наявність одного керівника (чи лідера), тобто відсутність багаторівневої 

ієрархії управління; невелика чисельність, яка практично не перевищує норми 

керованості, тобто малої соціальної групи; обов'язкова комунікативна 

доступність членів групи для сумісного спілкування і взаємодії; високий 

рівень глибини довіри (взаємопроникнення) членів групи між собою; часто 

розподіл на різні ролі, за окремими робочими завданнями. 

З огляду на це, не є виключенням наявність різних конфліктних ситуацій, 

та як наслідок, негативних реакцій СФ у цих умовах. Такі реакції можуть 

проявлятись у вигляді депривації СФ, роздратування, агресивності, повного чи 

часткового обмеження або втрати можливостей до задоволення особистих 

життєво важливих та вагомих індивідуальних потреб, інтересів, мотивів СФ.  

Аналіз світового досвіду проявів негативних явищ у суспільстві дозволив 

оцінити масштаби їх проявів в різних організаціях. Проте, нажаль, дані щодо 

їх проявів у фармацевтичному середовищі відсутні, зокрема і в АЗ України. 

Так, відповідно до статистичних даних Workplace Bullying Institute (Інституту 

дослідження насилля на робочому місці у США) 19% американців зазнають 

знущань на робочому місці, ще 19% є свідками цього, 61% американців знають 

про насильницьку поведінку на робочому місці, 60,4 мільйонів американців 

страждають від насилля. Встановлено, що за гендерним розподілом 

статистичні дані розподілились наступним чином: 70% усіх суб’єктів насилля 

- чоловіки; 60% об’єктів (мішеней) складають жінки. Аналіз усіх працівників 

за обійманню посадою показав, що 61% суб’єктів (ініціаторів, провокаторів 

або виконавців) – керівники. Крім того дослідження показали, що більшість 

суб’єктів, а саме 63%, діють поодинці. Як результат такого цькування на 

робочому місці об’єкти насилля відзначають несприятливий вплив на здоров'я 

- 40%, а 29% мішеней мовчать про свій досвід. Масштаби поширеності 

негативних явищ в різних країнах мають різноманітну варіацію. Так, в 

розвинених європейських країнах кількість робітників, які піддавалися 
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хронічному цькуванню означає сотні тисяч працівників, які страждають від 

цієї соціальної хвороби.  

Що стосується аналізу проявів насилля та цькування в Україні відповідні 

дослідження здійснювались лише інститутом демографічних досліджень та 

стосувались лише гендерної нерівності – розподілом між чоловіками та 

жінками за посадами, зокрема у  різних сферах діяльності та розподіл між 

підлеглими та керівниками. Крім того, найбільшу увагу у зазначених 

дослідженнях приділено увагу насиллю серед дітей та підлітків, домашньому 

насиллю. Проте, встановлена відсутність даних щодо конфліктів та проявів 

таких явищ організаційної культури серед СФ у робочих групах.  

За результатами особистих досліджень встановлено, що у вітчизняних  АЗ 

наявними є випадки переходу тимчасових конфліктних ситуацій в негативні 

явища організаційної культури, такі як: булінг, моббінг, сендвіч моббінг, 

боссінг, стаффінг, троллінг, харрасмент, віктімблеймінг, аутінг та їх 

кіберваріації (кібермоббінг, кібербоссінг, кіберстаффінг, кібертроллін, 

кібервіктімблеймінг, кібераутінг тощо), які мають місце серед сучасних 

робочих груп та колективів, зокрема й в АЗ. До того ж, враховуючи тісну 

співпрацю СФ у робочих групах, СФ відмітили зниження продуктивності їх 

професійної діяльності через порушення їх психоемоційного стану, 

новостворені некомфортні умови психологічного мікроклімату робочої групи 

та організаційної культури АЗ в цілому. А враховуючи той факт, що робота 

СФ проходить в умовах значного обсягу професійного спілкування із 

відвідувачами АЗ та посилює стресове навантаження на них, такі ситуації 

набувають гострих станів та вимагають своєчасної корекції поведінки СФ та 

робочої групи з боку керівництва. Встановлено, що серед причин виникнення 

зазначених конфліктних ситуацій та їх трансформації у негативні явища є 

особисті дані або діяльність, зокрема виділено наступні групи причин: 

об'єктивні, організаційно-управлінські, соціально-психологічні та особистісні. 

Принципового значення конфліктні стани набувають при змінах вже 

усталених робочих груп АЗ: звільнення, прийом на роботу нових 

співробітників, переміщення між підрозділами, обрання на нову посаду, інші 

види ротації персоналу. 

За результатами дослідження можна зробити висновок, що в АЗ наявними 

є негативні явища організаційної культури, які потребують своєчасного 

корегування системи управління персоналом та організаційної культури АЗ з 

боку керівництва шляхом оптимального розв’язання конфліктних проблем. 
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Вивчення чинної законодавчо-нормативної бази та наукових літературних 

джерел щодо особливостей ввезення лікарських засобів (ЛЗ) на митну територію 

України показало наявність певних особливостей здійснення цієї процедури 

згідно правового статусу ЛЗ та вимог до їх ввозу на митну територію України. 

Удосконалення відповідних процедур митного контролю за переміщенням ЛЗ 

через митний кордон України сприятиме оптимізації фармацевтичного 

забезпечення громадян ЛЗ.  

Метою роботи є дослідження особливостей ввезення ЛЗ на митну 

територію України. Методичною основою даного дослідження є загальнонаукові 

та прикладні наукові методи дослідження, в т.ч. метод системного аналізу, 

аналогії і порівняльний методи та аналіз документів. 

Проаналізувавши чинне законодавство щодо ввезення ЛЗ на митну 

територію України та їх подальшого митного оформлення було встановлено, що 

існують певні процедурні особливості, які були нами поділені на три основні 

групи, згідно правового статусу ЛЗ та вимог до їх ввозу на митну територію 

України:  

1. Зареєстровані в Україні ЛЗ.  

2. Незареєстровані в Україні ЛЗ без права реалізації у визначених 

випадках (для клінічних випробувань, індивідуального використання 

громадянами, медичного забезпечення військовослужбовців та осіб рядового і 

начальницького складу тощо). 

3. ЛЗ для особистого використання, які переміщуються через митний 

кордон України. 

Треба відмітити, що перша група ЛЗ, які зареєстровані в Україні проходять 

митне оформлення відповідно до ст.17 Закону України від 04.04.1996 р. №123 

«Про лікарські засоби», яка зазначає, що на територію України можуть ввозитися 

ЛЗ, зареєстровані в Україні, за наявності сертифіката якості серії ЛЗ, що 

видається виробником, та ліцензії на імпорт ЛЗ (крім АФІ), що видається 

імпортеру (виробнику або особі, що представляє виробника ЛЗ на території 

України), у порядку, встановленому законодавством.  

Друга група має певні особливості у процедурі та порядку ввезення на 

територію України незареєстрованих ЛЗ, стандартних зразків, реагентів, які 

регулюються наказом Міністерства охорони здоров’я України від 26.04.2011 р. 
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№237. У відповідності до цього порядку, незареєстровані ЛЗ можуть ввозитись 

без права реалізації у визначених випадках, наприклад, для клінічних 

випробувань, індивідуального використання громадянами, медичного 

забезпечення військовослужбовців та осіб рядового і начальницького складу, які 

виконують завдання під час проведення антитерористичної операції тощо.  

Проаналізувавши нормативно-правову базу, яка регулює правила ввезення 

на митну територію України незареєстрованих ЛЗ для індивідуального 

використання встановлено, що ввезення громадянами на митну територію 

України незареєстрованих ЛЗ, призначених для індивідуального використання, 

які належать до особистих речей громадян (переміщуються в ручній поклажі 

та/або в супроводжуваному або несупроводжуваному багажі громадянина), 

можливо в таких обсягах:  

– у кількості, що не перевищує п'яти упаковок кожного найменування на 

одну особу (крім ЛЗ, що містять наркотичні чи психотропні речовини);  

– у кількості, що не перевищує зазначену в наявному в особи рецепті на 

такий ЛЗ, виданому на ім'я цієї особи та засвідченому печаткою лікаря та/або 

закладу охорони здоров'я.  

Митне оформлення незареєстрованих ЛЗ, призначених для 

індивідуального використання громадянами, які не належать до їхніх особистих 

речей, здійснюється після отримання митними органами листа-повідомлення 

МОЗ України.  

Встановлено, що до особливостей ввезення на митну територію України 

незареєстрованих ЛЗ можна віднести те, що ввезення незареєстрованих в Україні 

ЛЗ для медичного забезпечення військовослужбовців, які виконують завдання 

під час проведення АТО проводиться за окремим рішенням МОЗ України за 

наявності таких документів:  

– звернення до Міністерства охорони здоров'я України центральних або 

місцевих органів виконавчої влади, у якому надається інформація щодо ЛЗ: 

найменування, виробник, форма випуску, дозування, загальна кількість 

упаковок, номер серії випуску, термін придатності;  

– копії документів, що підтверджують реєстрацію ЛЗ в країні, з якої 

надходять в Україну ЛЗ;  

– копії сертифіката якості, що видається виробником, на кожну серію із 

зазначенням кінцевого терміну придатності (не менше 6 місяців на момент 

надходження ліків);  

– інструкції про застосування ЛЗ з перекладом на українську мову.  

У разі надання неповного комплекту документів звернення заявника 

залишається без розгляду.  
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Слід відмітити третю групу, яка має певні вимоги до ЛЗ для особистого 

використання при переміщення через митний кордон України. Так, Митним 

кодексом України встановлено, що ЛЗ, які переміщуються (пересилаються) 

через митний кордон України у порядку та обсягах, визначених Постановою 

Кабінету Міністрів України від 23 травня 2012 №458, вважаються особистими 

речами.  

Громадяни (батьки або особи, які їх замінюють, та/або уповноважена ними 

особа, інші члени сім’ї та родичі) можуть ввозити на митну територію України 

продукти спеціального дитячого харчування, які не виробляються (не 

реалізуються в Україні) для дітей хворих на фенілкетонурію або інше 

захворювання, що потребує спеціального харчування, які переміщуються в 

ручній поклажі та/або в супроводженому або несупроводжуваному багажі 

громадянина в таких обсягах:  

 у кількості, що не перевищує п’яти упаковок кожного 

найменування на одну особу;  

 у кількості, що не перевищує зазначену в наявному в особи 

рецепті на продукт (продукти) спеціального дитячого харчування, виданому на 

ім’я дитини та засвідченому печаткою лікаря та/або закладу охорони здоров’я, за 

умови пред’явлення документів, що засвідчують родинні зв’язки з хворою 

дитиною, або іншого документа, який підтверджує повноваження  особи на такі 

дії.  

Вказане передбачене Постановою Кабінету Міністрів України від 

23.05.2012 р. № 458 «Про обсяги та порядок ввезення громадянами на митну 

територію України лікарських засобів та спеціального дитячого харчування».  

Висновок: відповідно до Закону України «Про лікарські засоби» на 

територію України можуть ввозитися ЛЗ, зареєстровані в Україні, за наявності 

сертифіката якості серії ЛЗ та ліцензії на імпорт ЛЗ у порядку, встановленому 

законодавством.  

Незареєстровані ЛЗ можуть ввозитись на митну територію України без 

права реалізації для індивідуального використання громадянами.  

Митне оформлення незареєстрованих ЛЗ, призначених для 

індивідуального використання громадянами, які не належать до особистих речей 

громадян, здійснюється після отримання митними органами листа-повідомлення 

Міністерства охорони здоров'я України щодо можливості ввезення на митну 

територію України незареєстрованих ЛЗ, стандартних зразків, реагентів або 

відповідного електронного повідомлення.  
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Баєва О. І., Бондаренко А. О. 

Національний фармацевтичний університет 
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Розвиток міжнародної логістики пов’язаний із тенденціями світового ринку. 

У процесі інтеграції країн в систему світогосподарських зв'язків 

зовнішньоторговельна діяльність підприємств стає важливим фактором 

економічного розвитку. Підприємства мають право самостійного виходу на 

зовнішній ринок і здійснення зовнішньоекономічних операцій.  

Логістика - це пошук шляхів раціонального просування продукту по 

ланцюгу: від виробника до кінцевого одержувача. 

Логістика зовнішньоекономічної діяльності - це наука про управління 

матеріальними і пов'язаними з ним документальними, фінансовими, 

інформаційними та іншими потоками в економічних системах в галузі 

міжнародного обміну товарами в їх речовино-матеріальній формі та 

комплексними послугами, пов'язаними із здійсненням цього товарообігу з метою 

ефективного використання всіх видів ресурсів [1]. 

Логістика у зовнішньоекономічній діяльності має свою специфіку у 

міжнародних операціях, таких як проходження митних формальностей, 

регулювання умов доставки вантажів за договорами купівлі-продажу на основі 

правил Інкотермс та міжнародних правил перевезення, оформлення 

товаросупровідних документів, страхування тощо [3]. 

Напрямки розвитку логістики зовнішньоекономічної діяльності 

представлено на рис. 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Напрямки розвитку логістики зовнішньоекономічної діяльності 
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міжнародному поділі праці 
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Великий вплив на міжнародні перевезення надає структура світового ринку. 

Нерівномірність динаміки транснаціональних перевезень на сучасному етапі 

впливає на стратегічний вибір організації ланцюга поставок.  

Цілі логістичних стратегій підприємства в процесі організації 

зовнішньоекономічної діяльності формуються з урахуванням оптимального 

поєднання чотирьох компонентів: технології, маркетингу, виробництва і 

логістики. 

Зовнішньоекономічна діяльність передбачає наявність ризиків. Протягом 

всієї діяльності підприємства на світових ринках підприємці стикаються з 

певними ризиками. Важливе значення, для ефективного функціонування 

підприємства, має управління логістичними ризиками.  

Поняття «ризик» визначається як усвідомлена можливість небезпеки, та як 

ініціативний вчинок за сподіванням на успіх чи можливість збитків у разі невдачі 

в якійсь справі. Логістичний ризик - це ризик, який виникає при здійсненні 

логістичних операцій протягом логістичного ланцюга [2]. 

Зовнішньоекономічна діяльність підприємства, як і будь-яка інша, пов’язана 

з необхідністю приймати ризиковані управлінські рішення. Ризиком у 

зовнішньоекономічній діяльності можна вважати несприятливі події або 

комбінацію подій, взаємопов’язаних із зовнішньоекономічною діяльністю, з 

несприятливими наслідками. Грамотне керування ризиками в логістиці  

зовнішньоекономічної діяльності має важливе значення для підприємства і 

дозволяє уникати або мінімізувати ризики, підвищувати прибутки підприємства 

від діяльності на міжнародних ринках. 

При збереженні сучасних тенденцій світової економіки пріоритетним 

напрямком у розвитку міжнародної логістики стає формування логістичних 

ланцюгів, зниження фінансових і тимчасових втрат на шляху доставки товару від 

виробників до споживачів. 
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Фармацевтика является одной из самых высокотехнологичных отраслей и 

занимает лидирующую позицию по мировому объему затрат на исследования и 

разработки. Фармацевтика - одна из значимых отраслей экономики: 

производство фармацевтической продукции формирует почти 1% ВВП, более 23 

тыс. Человек занятого населения работает в этой сфере. Также производство 

фармацевтической продукции является лидером по объему финансирования 

исследований и разработок - около 15%. 

Целью наших исследований стало проведение анализа фармацевтического 

производства в Украине и определения приоритетов его развития. 

Для осуществления поставленной цели были определены следующие 

задачи: провести анализ общих тенденциях развития фармацевтического рынка; 

проанализировать факторы, влияющие на первые этапы производства 

фармацевтической продукции; проанализировать факторы, влияющие на 

развитие фармацевтического производства. 

В географической структуре мирового фармацевтического рынка 

преобладают США и Канада - на их долю приходится около половины продаж. 

Так для Северной Америки этот показатель - 48,1%, для Европы - 22,1%. В 

крупнейших регионах прогнозируются следующие среднегодовые темпы роста: 

США - 8% -12%; Европа - 4% -8%; Япония - 2% -3%. 

Анализ структуры Украинского рынка фармацевтической продукции в 

натуральном выражении показал, что почти 76% - это украинская 

фармацевтическая продукция, а 24% - зарубежного производства, а в денежных 

- 43,3% и 56,7% соответственно. При анализе структуры потребления 

лекарственных средств (ЛС) в натуральном и денежном выражении мы 

выяснили, что 61% потребления приходится на безрецептурные ЛС, но в 

денежном выражении почти на 20% больше рецептурные ЛС. 

При анализе структура цены фармацевтической продукции для конечного 

потребителя в развитых странах мы выяснили, что ценообразование на 

фармацевтическую продукции варьирует в зависимости от страны, однако 

структура цены для конечного потребителя по наценке участников сбытовой 

цепи являются преимущественно типичной - 66% занимает цена производителя, 

затем 4,8% торговая наценка дистрибьюторов, 19,2% аптек и 10% на 

налогообложение. 
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При определении перспектив развития фармацевтического производства 

необходимо учитывать такие факторы, влияющие в начале планирования и 

осуществления производства фармацевтической продукции. 

По показателям последних лет объемы отечественного производства 

медицинских препаратов в Украине составляли примерно 270 млн. долл. США, 

в то время как показатель национального производства в Польше в 7 раз больше, 

а в Германии - в 70 раз, что объясняется также и количеством фармацевтических 

производителей на рынке. 

Если в Украине не отмечена тенденция инвестирования фармацевтических 

производителей на инновации, то польскими производителями тратится 

ежегодно в среднем 80 млн. долл. США, немецкими производителями 

медпрепаратов - более 3 млрд. долл. США. В то же время, чтобы привлечь в 

фармацевтическую промышленность, особенно в проекты трансфера 

инновационных технологий, прямые иностранные инвестиции, необходимо 

обеспечить благоприятный инвестиционный климат в стране. 

Анализ литературных данных помог нам определить факторы, которые 

имеют особенно важную роль для привлечения новых инвестиций: 

благоприятные условия для проведения клинических исследований; 

эффективная и прозрачная система регистрации медицинских препаратов; 

развитая и достаточно финансируемая система обеспечения необходимыми 

лекарственными средствами; эффективная и прозрачная нормативная база прав 

интеллектуальной собственности; конкурентоспособное налогообложения; 

единые «правила игры» для иностранных и местных инвесторов; постоянный, 

структурированный диалог между промышленниками и правительством. 

Анализ литературных данных показал, что окупаемость первых этапов по 

организации производства фармацевтической продукции зависит от шести 

основных факторов: 

 Первым фактором являются сроки выхода на рынок сбыта. 

Процедура регистрации и перерегистрации лекарственных средств в Украине 

может занимать от нескольких месяцев до 2-3 лет, при этом следует учитывать 

возможные административные и политические барьеры выхода на 

фармацевтические рынки. При этом риск может быть - увеличение сроков 

выхода с продукцией на рынок, как результат - увеличение сроков окупаемости 

проекта. 

 Вторым фактором является высокотехнологичный 

производственный процесс, который требует значительных инвестиционных 

вложений и грамотных управленческих решений. Производство 

фармацевтической продукции предъявляет особые требования к оборудованию 

и применяемых технологий. Проектирование и дальнейшее оснащение 
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производственного помещения связано с существенными затратами, требует 

множества согласований как при создании новых, так и в случае присоединения 

к существующим коммуникациям. Необходимо предусмотреть дополнительные 

расходы на электроснабжение и теплоснабжение, складские помещения, 

системы автоматизации технологических процессов и др.. При выборе 

технологического оборудования, следует учесть, что более дорогостоящее 

оборудование ведущих мировых производителей обеспечивает выпуск 

конкурентоспособной продукции. При этом рисками могут быть - выпуск 

некачественной продукции, увеличение процента брака и производственных 

потерь, как результат - снижение денежного потока от продаж, рост потерь. 

 Третий фактор - высокая часть импортной составляющей сырья в 

себестоимости продукции. Большая часть сырьевой базы является импортной, а 

затраты на сырье и материалы составляют до 60% в себестоимости продукции. 

При этом рисками могут быть - рост себестоимости производства продукции 

вследствие девальвации гривны. 

 Четвертый - значительные коммерческие расходы на рекламу и 

продвижение продукции. Чтобы обеспечить прибыльность бизнеса и нарастить 

продажи производители вынуждены вкладываться в рекламу выпускаются 

фармацевтических препаратов. Как показывает отечественный опыт, именно 

реклама является эффективным драйвером продаж на фармацевтическом рынке, 

и те, кто имеет достаточно средств на дорогую качественную и эффективную 

рекламу - «владеют» рынком. 

 Пятый - объемы производства и ассортимент продукции. 

Особенности производства фармацевтической продукции позволяют 

относительно легко масштабировать объемы производства за счет увеличения 

количества рабочих смен, до перехода на круглосуточный режим работы, если 

это позволяют технологические мощности. При этом, расширение ассортимента 

производимой продукции требует значительного увеличения затрат, как на этапе 

начальных инвестиций, так и на этапе функционирования бизнеса (количество 

производственного персонала, закупка необходимого сырья, расходы на 

упаковку, хранение и др.). При этом рисками могут быть - необходимость в 

значительных дополнительных инвестициях в случае необходимости 

пересмотра ассортимента выпускаемой продукции. 

 Шестой фактор - референтное ценообразование на 

фармацевтическую продукцию. Особенностью фармацевтического рынка в 

стране, является референтное ценообразование. 
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ПЛАНУВАННЯ РОБОЧОГО ЧАСУ ЗАВІДУВАЧА АПТЕКОЮ В 

РАМКАХ САМОМЕНЕДЖМЕНТУ 

Малініна Н.Г., Кучер О.А. 

Національний фармацевтичний університет 

malinina_nata@ukr.net 

Вступ. Сьогодні ефективність праці завідувача аптекою багато в чому 

залежить від правильного та раціонального планування робочого процесу. 

Вміння доцільно використовувати свій робочий час, постійно вдосконалювати 

процес його планування – ознака організованого завідувача аптекою. З огляду 

літератури з’ясовано, що ефективна організація робочого процесу включає в себе 

чотири складові системи самоменеджменту: • управління часом; • управління 

фінансами; • управління комунікаціями; • управління простором. 

Мета роботи. Проаналізувати планування робочого часу завідувача 

аптекою в рамках самоменеджменту. 

Для проведення дослідження були використані наступні матеріали та 

методи соціологічного та маркетингового дослідження: аналіз публікацій 

науково-практичних виданнях (медичні та фармацевтичні), графічний метод.  

Результати дослідження. Встановлено, що існує декілька видів методики 

планування часу: • метод «Альпи»; • ведення щоденника часу; • принцип Паретто 

(АBC аналіз); • матриця Ейзенхауера. Так, наприклад, метод «Альпи», містить у 

собі наступні складові: • список завдань на день; • резервування часу «про запас» 

(60:40); • прийняття рішень щодо пріоритетів; • скорочення та делегування 

повноважень;• контроль та перенесення невиконаного завдання. Метод ведення 

щоденнику часу передбачає щоденник, який одночасно являє собою календар-

пам'ятку, особистий щоденник, записну книжку, інструмент планування, 

довідник, абонементну книжку, картотеку ідей та інструмент контролю. 

Застосування принципу Паретто (АВС аналізу), включає в себе розгляд 

всіх робочих функцій з погляду їх ефективності (80 % кінцевих результатів 

досягається тільки завдяки 20 % витраченого часу), тоді як інші 20 % 

«поглинають» 80 % робочого часу. Використання АBC аналізу - встановлення 

пріоритетів, яке містить у собі три закономірності: 1) найважливіші задачі 

(категорія А) складають приблизно 15 % кількості всіх задач і справ, якими 

зайнята завідувач аптекою. Власна значимість цих задач складає приблизно 65 

%; 2) на важливі задачі (категорія В) припадає в середньому 20 % загального 

числа і також 20 % значимості задач і справ завідувача аптекою; 3) менш важливі, 

несуттєві задачі (категорія С) складає, навпроти, 65 % загального числа задач, 

але мають незначну частку – близько 15 % у загальній «оцінки» усіх справ, які 

потрібно виконати. 
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Використання матриці Ейзенхауера це пріоритети за якими 

встановлюються наступні критерії, як терміновість і важливість справи. У 

залежності від ступеня терміновості і важливості задачі розрізняються на: 1) 

термінові/важливі справи (до виконання слід приступити негайно); 2) 

термінові/менш важливі справи; 3) менш термінові/важливі задачі (потрібно 

контролювати, з метою запобігання їх переходу в розряд термінових справ); 4) 

менш термінові/менш важливі задачі.  

Потрібно врахувати, що встановлення пріоритетів – важливе правило 

ефективної роботи. Проте, варто усвідомити, що не все можна зробити і не все 

треба зробити, але завжди потрібно починати з найважливіших справ. 

Далі становило інтерес проаналізувати діяльність завідувача аптекою та 

побудовано схему планування його діяльності.  

Так, на першому етапі завідувач аптекою складає перелік справ, які слід 

виконати протягом планового періоду. Це можуть бути: • завдання із 

перспективного переліку справ; • невиконані завдання у минулому звітному 

періоді; • додаткові інші справи та завдання, які періодично виникають. Перелік 

завдань складається у письмовій формі (наприклад, у переліку справ на день 

відображають проведення нарад, роботу з документацією, контроль, телефонні 

переговори тощо). На цьому етапі рекомендовано здійснювати розподіл завдань 

за ступенем важливості або терміновості. 

 

 
 

Рис. 1. Схема процесу планування діяльності завідувача аптекою 

 

Другий етап, передбачає визначення витрат часу, необхідного для 

виконання кожного виду роботи. При визначенні витрат часу завідувач аптекою 

враховує складність і незвичність вирішуваних завдань, але разом з цим є 

завдання (тривалість наради, прийом відвідувачів), які чітко регламентуються.  

Третій етап це визначення резервного часу, особливо на непередбачені 

справи. Під час робочого процесу у завідувача аптекою, виникають 
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незаплановані завдання (наприклад, неточності в діяльності працівників аптеки, 

візити медичних та фармацевтичних представників, відповіді на листи вищого 

керівництва, оформлення повернень лікарських засобів постачальникам та ін.), 

які потребують негайного вирішення. Виникнення незапланованих завдань часто 

є причиною невчасного виконання поставленого переліку справ, тому 

оптимальним співвідношенням між плановим і резервним часом є 60:40. Це 

дасть можливість раціонально використати час на важливі справи, при цьому 

маючи в запасі час на вирішення непередбачуваних справ під робочого процесу. 

Завдяки встановленому резерву часу завідувач аптекою має змогу адекватно 

реагувати на можливі зміни та ускладнення в процесі реалізації тих чи інших 

завдань.  

Четвертий етап, передбачає здійснення контролю, який полягає у 

співставленні визначених на другому етапі витрат часу, на виконання окремих 

робіт з фондом робочого часу. У разі перевищення потрібних витрат часу над 

фондом запланованого періоду, завідувач аптекою переглядає перелік 

встановлених робіт. 

П’ятий етап це складання плану особистої роботи завідувача аптекою, 

готового до виконання. Зазвичай для складання плану завідувач аптекою 

використовує щоденник часу, в якому відображаються завдання, дати, необхідні 

дії, номери телефонів, адреси тощо.  

Таким чином, проаналізовано планування робочого часу завідувача 

аптекою в рамках самоменеджменту. З’ясовано, що раціональне використання 

робочого часу передбачає ведення записів щодо планування робочого дня, а 

саме: • на період найбільшої працездатності виконувати найменш важливі задачі; 

• проводити аналіз особистої діяльності; • не давати перевагу короткостроковим 

задачам перед довгостроковими; • розглядати послідовність виконання особистої 

діяльності та вносити відповідні корективи для досягнення найкращих 

результатів; • визначати пріоритети між задачами для звершення поставлених 

цілей. 
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АНАЛІЗ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ ОБІГУ 

ПРОТИЗАПЛІДНИХ МЕДИЧНИХ ВИРОБІВ У КОНТЕКСТІ 

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ БЕЗПЕКИ 

Маганова Т. В., Ткаченко Н. О. 

Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

bataneofarm@gmail.com 

 

Актуальність. Сьогодні питання збереження жіночого фертильного 

здоров`я за рахунок раціонального використання протизаплідних засобів 

лишається без належної уваги. Серед складових фармацевтичної безпеки жінки 

належне місце займає система забезпечення протизаплідними засобами. 

Саме процес нормативно-правового регулювання є ключовим фактором 

впливу на ефективність прийнятих управлінських рішень щодо забезпечення 

протизаплідними засобами та на рівень фармацевтичної безпеки загалом. У 

зв’язку з законодавчими змінами щодо обігу протизаплідних медичних виробів, 

проблеми правового поля потребують більш детального розгляду. 

Мета. Аналіз проблем  нормативно-правового регулювання обігу 

протизаплідних медичних виробів для підвищення ефективності управлінської 

діяльності і загального рівня фармацевтичної безпеки. 

Завдання. Провести ретроспективний аналіз нормативно-правової бази у 

сфері обігу протизаплідних медичних виробів. Визначити сучасний стан 

процесів нормативно-правового регулювання обігу протизаплідних засобів. 

Визначити можливі напрями удосконалення законодавства у сфері обігу 

протизаплідними медичними виробами. 

Матеріали і методи. Матеріалом для дослідження слугували нормативно-

правова база, інформаційні інтернет-ресурси щодо вищезазначеного питання. У 

процесі дослідження були використані аналітичний, синтетичний, 

ретроспективний методи дослідження. 

Результати та їх обговорення. Відповідно Указу Президента України від 

07.02.2003 р. №91 «Про заходи щодо поліпшення забезпечення населення 

лікарськими засобами і виробами медичного призначення, а також підвищення 

ефективності державного управління у цій сфері» було затверджено порядок 

державної реєстрації медичної техніки та виробів медичного призначення 

(Постанова КМУ від 09.11.2004 р. №1497), на підставі якого виробнику 

видавалося свідоцтво про державну реєстрацію, а реєстраційна інформація 

заносилась до єдиного Державного реєстру медичної техніки та виробів 

медичного призначення (накази МОЗ України №526 від 21.07.2009 р. та №533 

від 16.07.2012 р. ). Такі нормативно-правові процеси забезпечували постійний 
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контроль обігу, моніторинг ринкового стану та своєчасне виявлення 

контрафактної та фальсифікованої медичної продукції. 

Проте, у процесі формування євроінтеграційного вектору розвитку і 

прийняття ряду законів та наказів МОЗ (Закон України від 07.07. 2011 р. №3611-

VI «Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я 

щодо удосконалення надання медичної допомоги», Постанова КМУ від 

17.02.2010 р. №208 про «Деякі питання удосконалення системи охорони 

здоров'я», наказ МОЗ України «Про затвердження Концепції розвитку 

фармацевтичного сектору галузі охорони здоров’я на 2011-2020 роки» №769 від 

13.09.2010 р. та ін.) відбувся перехід від старої системи державної реєстрації 

медичних виробів до системи оцінки відповідності. 

Так у 2013 році скасовано порядок державної реєстрації медичної техніки 

та виробів медичного призначення і припинена дія відповідного Державного 

реєстру. Натомість, на основі директив ЄС, було розроблено та впроваджено 

національні стандарти відповідності Технічному регламенту щодо медичних 

виробів (Постанова КМУ від 02.10.2013 р. №753) та затверджено новий «Реєстр 

осіб, відповідальних за введення медичних виробів, активних медичних виробів, 

які імплантують, та медичних виробів для діагностики in vitro в обіг» (Наказ МОЗ 

України від 10.02.2017 р. №122). 

Відповідно до вищезазначеної постанови усі протизаплідні медичні 

вироби, які пройшли державну реєстрацію, внесені до Державного реєстру 

медичної техніки та виробів медичного призначення й дозволені для 

застосування на території України та були введені в обіг до дати обов’язкового 

застосування технічного регламенту (згідно з Постановою КМУ №181 від 

27.05.2014 р. – ця зміна набрала чинності 01.07.2015 р.; в редакції Постанови 

КМУ №240 від 23.03.2016 р.) дозволено надавати на ринку до закінчення строку 

їх придатності і не більш як п’ять років з дати введення в обіг, без проходження 

процедури оцінки відповідності. Відповідно, кінцевим строком переходу слід 

вважати 1 липня 2020 року, до якого усі без виключення протизаплідні медичні 

вироби, повинні пройти процедуру оцінки відповідності та повинні бути внесені 

до Реєстру відповідальних осіб. Однак, аналіз переліку діючих свідоцтв з 

Державного реєстру медичної техніки та виробів медичного призначення (дата 

оновлення 5 липня 2018 року), Реєстру осіб відповідальних за введення 

медичних виробів, активних медичних виробів, які імплантують, та медичних 

виробів для діагностики in vitro в обіг (дата оновлення 7 лютого 2020 року), 

сайтів призначених органів з оцінки відповідності та ринкового асортименту 

виявив низку невідповідностей.  

Так у переліку свідоцтв з державного реєстру медичної техніки та виробів 

медичного призначення присутня застаріла інформація про протизаплідні 
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медичні вироби, строк дії реєстрації яких вичерпано, та які повинні були за 

новим законодавством отримати сертифікат відповідності. Проте у Реєстрі осіб 

та на сайтах призначених органів з оцінки відсутні переліки, списки чи будь-яка 

інформація про медичні вироби з держреєстру або медичні вироби, які були 

введені в обіг після затвердження Технічного регламенту, в той час, як у 

роздрібному сегменті такі протизаплідні медичні вироби наявні.  

Постає питання відсутності актуальної інформації, щодо діючих свідоцтв 

реєстрації та нових сертифікатів відповідності технічному регламенту. Тобто, з 

абезпечення наявності достовірної та актуальної інформації стало неможливим, 

що впливає на рівень загальної фармацевтичної безпеки та створює передумови 

до активізації фальсифікації та контрафакту неякісних протизаплідних медичних 

виробів на роздрібному ринку України. 

Висновки. Аналіз нормативно-правового регулювання сфери обігу 

протизаплідних медичних виробів виявив, що на сьогоднішній день єдиним 

діючим інформаційним ресурсом, який містить актуальну інформацію щодо 

медичних виробів є Реєстр осіб відповідальних за введення медичних виробів, 

активних медичних виробів, які імплантують, та медичних виробів для 

діагностики in vitro в обіг, проте в ньому відсутня будь-яка інформація з 

сертифікації протизаплідних медичних виробів, які вже пройшли оцінку 

відповідності. Слід врахувати, що дані медичні вироби присутні на роздрібному 

ринку та відносяться до II класу безпеки, тобто відносно таких виробів повинна 

обов’язково здійснюватися оцінка відповідності Технічному регламенту перед 

введенням в обіг та експлуатацією. Тобто на сьогоднішній день Держлікслужба, 

та інші учасники ринку втратили можливість отримувати актуальну інформацією 

відносно будь-яких медичних виробів, в тому числі з сегменту  протизаплідних 

засобів. Такі хаотичні процеси нормативно-правового регулювання становлять 

загрозу фармацевтичній безпеці як жінки так і країни в цілому та знижують 

ефективність управлінських дій.  

Єдиний вихід з даної ситуації вбачається у обов’язковому внесенні усіх 

медичних виробів, які отримали сертифікати відповідності до єдиного реєстру, 

постійній контроль за веденням та оновленням цього реєстру. Це дозволить 

отримувати достовірну інформацію як керуючій підсистемі (Міністерство 

охорони здоров’я, Державна служба з лікарських засобів та контролю за 

наркотиками та ін.) так і керованій системі (учасники ринку, споживачі), що 

сформує передумови для активізації зворотнього зв’язку, посиленню контролю 

за роздрібним обігом та підвищенню ефективності роботи з виявлення 

контрафактної та фальсифікованої медичної продукції.  
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Стрімкий розвиток соціально важливих захворювань наразі є глобальною 

проблемою для систем охорони здоров’я країн світу та України. Своєчасне 

виявлення та ефективне лікування хвороб суттєво знижується у зв’язку з низьким 

рівнем доходу населення та доступності ліків на ринку.  

В Україні за підрахунками експертів одними з найбільш розповсюджених 

є серцево-судинні захворювання (ССЗ). Тому дану нозологію було включено до 

програми відшкодування – «Доступні ліки». Аналіз виписаних рецептів для 

лікування ССЗ за урядовою програмою допоможе визначити загальну тенденцію 

до динаміки виписування реімбурсованих препаратів. 

Метою дослідження є квартальний аналіз виписаних рецептів у рамках 

програми «Доступні ліки». Для реалізації мети були використані матеріали 

Міністерства охорони здоров’я України та Національної служби здоров’я 

України. Методами було обрано: аналітичний та статистичний. 

Наразі у програмі задіяні 17 лікарських засобів (ЛЗ) за міжнародною 

непатентованою назвою для лікування ССЗ. Нами для дослідження були обрані 

тільки лідери препаратів за кількістю виписаних рецептів – Бісопролол, 

Клопідогрель, Еналаприл. Так, найбільша кількість рецептів за 2019 р. незалежно 

від нозології була виписана у містах пацієнтам віком 65+ років (5414097 або 

66,05% від загальної кількості хворих).  

Загальна кількість рецептів на препарати для лікування ССЗ у жінок склала 

(3117738 або 70,24%), а у чоловіків (1325067 або 29,75%). Встановлено, що серед 

пацієнтів жіночої статі лідером за кількістю виписаних рецептів є ЛЗ Бісопролол 

(15,75% від загальної кількості ССЗ препаратів), другу позицію займає 

Клопідогрель (14,28%) та на третій позиції – Еналаприл (13,92%). Серед 

пацієнтів чоловічої статі лідером за кількістю виписаних рецептів був ЛЗ 

Клопідогрель (17,08%), на другій та третій позиції – Бісопролол (13,97%) та 

Еналаприл (13,88%).  

Серед територіально-адміністративних одиниць країни лідером за 

кількістю виписаних рецептів є Дніпропетровська область серед усіх пацієнтів 

незалежно від статі. 

Підсумовуючи, можна зазначити, що розподіл виписаних рецептів для 

лікування ССЗ є нерівномірним, але спостерігається загальна тенденція до 

збільшення виписаних рецептів у містах.  
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В сучасних умовах підвищення стійкості національної економіки істотно 

зростає пріоритетність і роль комплексних системних досліджень, спрямованих на 

посилення фінансової стабільності і безпеки розвитку логістичних систем.   

Найважливішим фактором їх стимулювання  є прибуток, який створює стабільну 

фінансову і соціальну основу майбутніх проектів. Досягнення максимального 

розміру прибутку і рівня рентабельності визначає основну мету функціонування 

логістичних систем, забезпечує захист їх інтересів та зниження ризику банкрутства.  

Прибутковість характеризується двома показниками. Абсолютним 

показником прибутковості є сума прибутку, а відносним показником – рівень 

рентабельності. Показники прибутковості є ключовими індикаторами ефективності 

логістичних систем. Вони розраховуються як відношення фінансових результатів до 

різних видів ресурсів або витрат, тобто оцінка прибутковості діяльності логістичної 

компанії передбачає попередній аналіз її фінансових результатів. Справедливо 

констатують, що від розміру прибутку і рівня рентабельності залежить 

прибутковість, а, отже, і ефективність  функціонування логістичних компаній.  

З метою підвищення ефективності управління прибутковістю логістичних 

систем обов’язковою складовою їх фінансового менеджменту повинен стати 

контролінг прибутку. Ціль  створення моделі контролінгу прибутку полягає у 

стимулюванні досягнення фінансового результату в динамічно мінливих 

внутрішніх і зовнішніх умовах функціонування компанії. Контролінг створює 

гнучкість і адаптивність управління прибутком, а також динамічний характер 

цього процесу. Крім того,  контролінг результатів функціонування системи 

управління прибутком повинен забезпечувати зворотний зв'язок в даній системі. 

Структурно-логічна схема проведення контролінгу прибутку логістичної 

компанії представлена на рис. 1.  

Для досягнення результативності побудова і функціонування системи 

контролінгу прибутку повинні здійснюватися згідно з принципами, які 

виступають орієнтиром, відправним пунктом його організації. Вважаємо, що 

такими принципами можуть виступати наступні (табл. 1).   
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Рис. 1 Структурно-логічна схема проведення контролінгу прибутку логістичної 

компанії  

ПРИНЦИПИ ОРГАНІЗАЦІЇ І ЕТАПИ ПРОВЕДЕННЯ КОНТРОЛІНГУ ПРИБУТКУ 

ПРИНЦИПИ ОРГАНІЗАЦІЇ  

Узгодженість  

Об’єктивність  

Конструктивність  

Безпристрасність  

Значимість  

Адаптивність  

Своєчасність  

Обґрунтованість  

ЕТАПИ ПРОВЕДЕННЯ 

Періодичність  

Результативність 

Доцільність 

1 етап. Здійснення стратегічного контролінгу 

2 етап. Здійснення оперативного  контролінгу 

2.1 Об’єднання і регулювання бізнесу 
відповідно до цільової спрямованості 

5 етап. Контролінг ризиків 

3 етап. Організація управлінського контролінгу на 

рівні центрів відповідальності  

4 етап. Оперативний контролінг прибутку 

Вимоги, що надаються до кожного з етапів 

4.1 Контроль фінансової структури компанії 

як основи розрахунку собівартості послуг 

Послідовність, логічність, безперервність, важливість 

2.2 Забезпечення управлінського обліку 
витрат і фінансових результатів за центрами 

відповідальності  

2.3 Контролінг досягнення оперативних цілей 

4.2 Контроль процесу бюджетування 

4.5 Контроль прибутковості логістичних 

послуг 

4.4 Контроль процесу визначення собівартос-

ті послуг на основі функціонально-вартіс-

ного аналізу 

4.3 Контроль технології надання послуг 
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Таблиця 1 

Принципи організації процесу контролінгу прибутку в логістичній 

компанії 

Назва Характеристика 

1. Узгодженість Із загальною стратегією і конкретними обставинами, 

що визначає цілеспрямоване обмеження 

контрольованих операцій.  

2. Об'єктивність Контролінг повинен поширюватися на весь бізнес, 

інформаційну базу, яка особливо впливає на форму-

вання, розподіл і використання фінансового результату. 

3. Значимість Важливість для кожного виду економічної діяльності та 

компанії в цілому.  

5. Адаптованість Миттєва адаптація до умов розвитку, які постійно 

змінюються, не привертаючи до цього додаткових 

фахівців 

6. Своєчасність Повне і своєчасне подання інформації про технології і 

процедури, за допомогою яких здійснюється 

контролінг. 

7. Обґрунтованість Засоби контролінгу, що використовуються в процес 

його проведення,  повинні реалізовуватися з 

урахуванням сучасних умов функціонування компанії у 

відповідності із встановленими вимогам і нормами. 

8. Неупередженість Робота виконується без упередженості, по можливості, 

виключаючи конфлікт інтересів зацікавлених осіб. 

9. Конструктивність Орієнтованість на результат, практичність, доречність і 

доцільність дій. 

10. Періодичність Дозволяє вчасно зафіксувати негативні тенденції в 

бізнесі компанії, вжити необхідні заходи нейтралізації; 

визначається його значущістю для відповідного 

напряму діяльності, інформаційної системи. 

11. Результативність Використання передових способів проведення 

контрольних робіт; сертифікація за певними 

показниками осіб, які виносять професійне судження за 

якістю підсистеми контролінгу. 

12. Доцільність Досягнення прийнятної величини витрат, що 

передбачає їх скорочення відносно  контролінгу. 

 

Вважаємо, що дана послідовність проведення контролінгу прибутку з 

урахуванням його основних принципів дозволить ефективно управляти 

прибутковістю логістичної компанії у поточній та довгостроковій перспективах. 
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Вступ. Створення умов для підвищення якості та подовження життя лю-

дини потребує використання у медичній практиці сучасних високоефективних і 

якісних лікарських засобів (ЛЗ). Важливе місце при цьому займає доступність 

ліків для різних категорій хворих. Більшість аптек США, Швеції, Німеччини, 

Польщі, Нідерландів та ін. займаються виготовленням екстемпоральних ЛЗ, 

постійно удосконалюючи технології й обладнання для виробництва ліків у 

різноманітних лікарських формах (ЛФ). Стримуючим фактором збільшення 

виробництва ліків вітчизняними аптеками, на думку працівників аптек, є низька 

прибутковість продукції, високі вимоги щодо ліцензування такої діяльності та 

дуже низька використовуваність таких ліків лікарями у лікувальному процесі. 

Мета. Метою дослідження став аналіз стану екстемпорального виготов-

лення ЛЗ в Україні, пошук та обґрунтування напрямів і підходів до підвищення 

економічної ефективності продукції аптечного виробництва.   

Основний матеріал дослідження. Перший етап наших досліджень 

присвячено аналізу сучасного стану виробництва продукції вітчизняними 

аптеками та досвід такого виробництва закордонних аптек. Відмічено, що для 

закордонних аптек досить популярними є екстемпоральні ЛЗ для застосування в 

педіатрії, дерматології, стоматології, офтальмології, проктології, неврології, 

засоби для електрофорезу й анальгетики для місцевого застосування у таких ЛФ, 

як порошки (44%), стерильні розчини для ін’єкцій (24%), не стерильні розчини 

(23%), очні краплі (6%), мазі та пасти (2%). Екстемпоральна рецептура 

користується попитом та виконує значні соціально-економічні, медичні та 

фармацевтичні функції, які малодоступні іншим категоріям фармацевтичних 

товарів. Досвід Естонії, Латвії, Польщі, Німеччини, Австрії, Франції, Ні-

дерландів та, особливо, Королівства Швеції, показує, що ЛЗ власного вироб-

ництва аптек складають майже 20% від усіх ЛЗ, які призначаються лікарями. 

Аптеки Швеції виробляють і нехарактерні для вітчизняних аптек лікарські 

форми з антибіотиками, анальгетиками, анестетиками тощо, використовуючи 

прогресивні засоби малої механізації, наприклад, інфузійний дозатор з модулем 

автоматичного розрахунку, індивідуальні дозовані ліки у попередньо заповнених 
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шприцах, амбулаторні насоси та касети. При цьому, сучасне аптечне 

виготовлення цілого ряду ЛЗ, які не виробляються великою фармацевтичною 

промисловістю, дозволяє заощадити час та кошти, гарантувати безпеку 

пацієнтів, виключити помилку медичного персоналу, забезпечити стандарти 

якості та створити безпечні умови для медичного персоналу та хворих, схильних 

до алергічних станів. Встановлено, що такі аптеки виготовляють ті ліки, які не 

може виготовити велика фармацевтична промисловість, та беруть на себе особ-

ливі функції забезпечення ліками хворих в умовах стаціонарів. На жаль, в 

Україні останні десятиліття характеризуються різким зменшенням аптек, що 

займаються виготовленням власної продукції. Ця тенденція підкріплюється 

значним зменшенням виписування лікарями ліків екстемпорального 

виготовлення, більш високим ПДВ (20%) на такі ліки, ускладненими лі-

цензійними вимогами, низьким попитом та прибутковістю.      В той же час, 

перевагами аптечного виготовлення продукції є: точний індивідуальний підбір 

дозування відповідно до віку та маси хворого, відсутність консервантів, стабілі-

заторів та барвників, відсутність можливості фальсифікації, доступність цін; 

можливість виготовлення ЛЗ, яким немає аналогів (немає адекватної лікарської 

форми, дитячого дозування або дозування для літніх). Серед недоліків 

вітчизняного аптечного виробництва декларується: короткий термін придатності 

екстемпоральних ліків; можлива фізична й хімічна несумісність або мікробна 

контамінація; потреба у широкому асортименті й невеликій кількості активних 

фармацевтичних інгредієнтах (субстанціях), низька рентабельність виробництва 

та ін.    

На наступному етапі проведено поглиблені дослідження асортименту то-

варів деяких виробничих аптек різних регіонів України, які показали, що най-

більш поширеними є групи ЛЗ для застосування в алергології, дерматології, 

педіатрії, стоматології, офтальмології, проктології, неврології, для лікування 

респіраторних захворювань, анальгетики для місцевого застосування, засоби для 

електрофорезу та ін. У якості популярних ЛФ є очні краплі, мазі, пасти, порошки, 

стерильні розчини для ін’єкцій, різноманітні не стерильні розчини, креми. Вкрай 

незадовільне забезпечення екстемпоральним ліками мають жителі сільської 

місцевості, всього біля 6% таких спеціалізованих аптек розміщені у сільській мі-

сцевості, що затрудняє доступність до комплексної фармацевтичної допомоги, 

особливо людям похилого віку, людям із обмеженими можливостями, дітям, 

вагітним. 

При дослідженні продукції аптечного виготовлення в аптеках, які мають 

значний асортимент виробництва у деяких регіонах України (м. Харків, м. Київ, 

м. Славута, Івано-Франківська область), нами проаналізовано основні показники 

діяльності аптеки із екстемпоральним виготовленням ліків. Встановлено, що 
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реалізація продукції власного виробництва в досліджуваних аптеках складає від 

8 до 17%. При дослідженні асортименту діючих виробничих відділів вітчизняних 

аптек показано, що ширина такого асортименту варіює біля 20 груп, глибина у 

кожній асортиментній групі налічує в середньому від 2 до 12 позицій. Найменш 

представлені на ринку ЛЗ для лікування ендокринологічних захворювань та 

офтальмологічних, найбільшу глибину мають косметичні засоби та група 

препаратів, якими лікують оториноларингологічні захворювання. Так, за 

формами випуску ЛЗ у аптечній мережі «Леда» лідируюче місце займають м’які 

лікарські форми (51,8%), рідкі ЛФ (38,8%), а тверді ЛФ − лише 9,25%. Аптека 

«Центорія» виготовляє серійно великий перелік косметичних засобів (більше 30 

найменувань) – креми, присипки, лосьйони, та ЛЗ, серед яких є авторські та 

ексклюзивні. Так, аптека виготовляє та фасує кальцію карбонат 0,5 г без домішок 

та зайвих наповнювачів для хворих, що перебувають на гемодіалізі, засоби для 

немовлят. 

Нами здійснено розподіл загального товарообігу за видами товарів (про-

дукція промислового виробництва, продукція аптечного виробництва, виді-

ляючи ЛЗ, косметичні засоби, БАДи та ін.). Співвіднесено витрати, включаючи 

фонд оплати праці, кількість працюючих, площі, що використовуються. 

Дослідження економічної характеристики екстемпоральної продукції аптеки 

включало деталізований аналіз обсягів реалізації, витрат, доходів та прибутку за 

окремими видами продукції. Розрахунки показали, що рентабельність одиниці 

продукції екстемпорального виготовлення достатня і знаходиться в межах від 24 

до 87%. Однак доходи, враховуючи незначні обсяги реалізації окремих видів, 

незначні. Це потребує застосування сучасних більш активних маркетингових 

підходів щодо значного збільшення реалізації окремих видів продукції за 

рахунок оптимізації асортименту та інформаційної діяльності.    

Висновки. Запропоновано перегляд та розширення асортименту продукції 

виробництва виробничими відділами аптек, включення найменувань, що добре 

зарекомендували в ряді інших аптек. Активізувати роботу серед лікарів та 

населення щодо доцільності більш широкого використання продукції аптечного 

виробництва. Сформовано два переліки рекомендованої продукції із 94 та 136 

найменувань, оптимальними цінами та примірними обсягами виробництва та 

реалізації для досягнення достатньої дохідності.    

Необхідно прийняття (зміни) деяких організаційних, правових, ліцензій-

них та законодавчих основ у напрямку дерегулювання й стимулювання віт-

чизняного аптечного виробництва продукції  як доповнень до промислового 

виробництва стандартизованого дозування препаратів.    
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АННОТАЦИЯ 

В статье  приводятся данные  по разработке маркетинговой стратегии 

вывода на рынок препарата ПЭГ-дарбэпоэтина, который относится к группе 

широко применяемых и дорогостоящих лекарственных средств (ЛС) – 

стимуляторов эритропоэза при анемиях различного генеза. На основе анализа 

рынка эритропоэтинов, внешней и внутренней среды предприятия, сегментации 

конечных потребителей и  возможных способов продвижения выявлена 

благоприятная перспектива  жизненного цикла лекарственного средства на 

фармацевтическом рынке Республики Беларусь. 

Ключевые слова: фармацевтический рынок, ПЭГ-дарбэпоэтин, объем 

продаж, стоимость лечения, каналы продвижения. 

 

Введение.  Фармацевтический маркетинг, являясь частью маркетинга 

здравоохранения, имеет ряд особенностей, не свойственных общему маркетингу. 

Основной целью фармацевтического маркетинга является оптимизация рынка 

фармацевтической помощи, под которой понимается анализ связи между 

потребностью, спросом и предложением, а также учет влияний всех внутренних 

факторов системы лекарственного обеспечения населения [1].  

Основная особенность маркетингового планирования в фармации 

обусловлена отличительными признаками фармацевтического рынка по 

сравнению с рынком остальных продуктов. Специфика  фармацевтического 

рынка заключается в следующем: 

- ЛС приобретается из-за острой нужды, чаще всего предназначено для 

использования пациентом в терапии заболевания;  
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- решение о том, какое именно ЛС приобрести принимает, как правило, не 

потребитель, а врач или фармацевтический работник. Выбор ЛС так же зависит 

от уровня квалификации персонала; 

- лицо, принимающее решение о приобретении ЛС, не оплачивает его; 

- ЛС, как правило, обладают совершенно неэластичным спросом (спрос 

незначительно изменяется при значительном изменении цены); 

- некачественное, дефектное ЛС может угрожать жизни пациента; 

- трудность, а иногда невозможность замены потребления ЛС чем-то 

альтернативным (физическое воздействие, отсутствие воздействия); 

- ЛС, за редким исключением, не подлежать возврату и обмену; 

- пациент не может самостоятельно оценить качество приобретаемого ЛС; 

- ЛС подразделяются на отпускаемые по рецепту и безе рецепта врача, а 

некоторые из них поступают исключительно в стационары. Данные особенности 

ограничивают потребление лекарств населением; 

- наличие у ЛС побочных, нежелательных эффектов, противопоказаний; 

- фармацевтический рынок жестко регулируется (наличие лицензий, 

соответствующего образования, регистрационного удостоверения, 

регулируемое ценообразование и т.д.); 

- тема здоровья человека, а также применения ЛС приобретает широкую 

огласку в средствах массовой информации;  

- невозможно обеспечить независимость потребителя от мнения 

работников здравоохранения, производителей ЛС, вследствие его недостаточной 

и непрофессиональной информированности; 

- труд фармработников имеет ярко выраженный социальный характер, в то 

же время не подлежит точной количественной оценке; 

         - фармацевтический рынок является развитым рынком с высоким уровнем 

конкуренции и постоянно растущими затратами на научно-исследовательские и 

опытно-конструкторские работы [1,2]. 

Тем не менее, фармацевтический рынок подчиняется общим законам 

рынка: закон спроса, закон спроса и предложения, закон конкуренции и 

другим.[3] 

В этой связи вывод на рынок каждого нового лекарственного средства 

должен сопровождаться разработкой маркетинговой стратегии, 

обеспечивающей впоследствии успешный жизненный цикл  препарата. 

Цель работы: исследовать маркетинговую траекторию вывода на рынок 

Республики Беларусь нового биотехнологического лекарственного средства на 

примере ПЭГ-дарбэпоэтина, который относится к группе широко применяемых 

и дорогостоящих лекарственных средств – стимуляторов эритропоэза при 

анемиях различного генеза. 
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Методы и материалы. Использовались данные государственного Реестра 

лекарственных средств  Республики Беларусь, информационного  сервиса 

Интелликс-М, материалов по плану закупок на сайте Министерства 

здравоохранения Республики Беларусь; методы – аналитический, SWOT-

анализа, статистический. 

Результаты исследований 

Первым этапом маркетинговой разработки явился анализ рынка ЛС 

Республики Беларусь на предмет наличия препаратов эритропоэтинов.  

Доступ к базам осуществляется через сеть интернет с использованием 

клиентских программ. Мониторинг продаж ЛС Интелликс-М основан на данных 

о движении товара в аптечных учреждениях. Для этого используются 

электронные копии товарных накладных, а также данные по расходу товара из 

программ предметно-количественного учета товара. После получения данные 

проходят этап предварительной обработки, моделирования, и в заключении 

следует контроль выходных показателей с целью выявления аномальных 

значений (автоматический контроль, экспертный анализ моделируемых 

показателей). 

По результатам анализа реестра ЛС[4] установлено наличие трех ЛС, 

содержащих эритропоэтин альфа. По данным информационного сервиса 

Интелликс-М[5] осуществлялись продажи торгового наименования (ТН) 

Мирцера с действующим веществом метокси-ПЭГ-эпоэтин-бета, которое 

является пролонгированной формой эритропоэтина. Данные представлены в 

таблице 1 следующими ТН и производителями.  

Таблица 1 

Торговые наименования и производители эритропоэтинов в Республике 

Беларусь 

ТН Производитель, страна Заявитель, страна 

Тимостим Hankook Korus Pharm Co. Ltd., 

Республика Корея 

T&M Master Medical Ltd., 

Кипр 

Эпоцим Center of Molecular Immunology, 

Республика Куба/BioCen, 

Республика Куба 

РУП Белмедпрепараты, 

Республика Беларусь 

Эпрекс Cilag AG, Швейцария 

 

ООО Джонсон & Джонсон, 

Российская Федерация 

Мирцера Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд., Швейцария 

 

По данным Интелликс-М выяснилось, что коммерческий успех из 

зарегистрированных ЛС по данным на 2018 год имели только ТН Эпоцим и 

Эпрекс, а также Мирцера, которое на сегодняшний день не имеет 
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регистрационного удостоверения в Республике Беларусь. Из данной таблицы 

видно, что на рынке стимуляторов эритропоэза представлено только 1 ЛС 

белорусского производителя – Эпоцим[6] против трех ЛС зарубежного 

производства. 

На рисунках 1 и 2 представлены объемы продаж эритропоэтинов за 2018 

год в USD и в натуральном выражении (упаковки). Лидером по объему продаж в 

USD и упаковках является ТН Эпоцим. Общий объем продаж эритропоэтинов 

составил около 811 000 USD. 

 

Рис. 1 Объем продаж эритропоэтинов за 2018 год, в USD 

Всего было реализовано около 37 000 упаковок эритропоэтинов с учетом 

реализации короткой (Эпоцим, Эпрекс) и пролонгированной (Мирцера) формы 

стимуляторов эритропоэза; объем продаж коротких ЛС составил 99% от общего 

числа реализованных упаковок.  

Рис. 2  Объем продаж  эритропоэтинов за 2018 год, в упаковках 
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Стимуляторы эритропоэза выпускают в виде раствора для инъекций во 

флаконах и преднаполненных шприцах 5 различных дозировок и 9 фасовок: 2000 

МЕ, 4000 МЕ, 10000 МЕ, 20000 МЕ, 40000 МЕ. Более подробная информация 

представлена на рисунке 3. 

 

Рис. 3  Объем продаж эритропоэтинов по формам выпуска за 2018 

год, в USD 

 

В 2018 году осуществлялись продажи только следующих форм выпуска: 

2000 МЕ, 4000 МЕ и 10000 МЕ 1 мл №10 (Эпоцим); 40000 МЕ 1мл №1 (Эпрекс) 

и 100 мкг/0,3 мл №1 (Мирцера). При этом наибольший объем продаж приходится 

на ЛС Эпоцим: 2000 МЕ, 4000 МЕ 1 мл №10 - 352 346 и 373 110 USD 

соответственно.  

В натуральном выражении объем продаж распределился следующим 

образом (рис.4). 
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Рис. 4 Объем продаж эритропоэтинов по формам выпуска за 2018 год, в 

упаковках 

В единицах продукции лидером по продажам стало ЛС Эпоцим 2000 МЕ 1 

мл №10, на втором месте расположилось то же ЛС дозировкой 4000 МЕ. 

Был произведен расчет стоимости 1 упаковки каждого реализованного ЛС. 

Данные представлены на рисунке 5.  

 

Рис. 5  Рассчитанная стоимость одной упаковки на 2018 год, в USD 

 

Наиболее дорогим оказалось ЛС Эпрекс дозировкой 40000 МЕ – около 307 

USD, наиболее дешевым – ЛС Эпоцим белорусского производства – около 15 и 

28 USD за 2000 МЕ и 4000 МЕ соответственно. Пролонгированная форма 

эритропоэтина под ТН Мирцера заняло среднюю позицию с ценой около 185 

USD. 

В натуральном и денежном (USD) выражении наибольший поток ЛС 

приходится на госпитальный сегмент рисунок 6. 
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Рис. 6  Анализ каналов распределения эритропоэтинов в USD и в 

упаковках 

В соответствии с планом централизованных закупок на 2018 потребность 

в натуральном выражении составила около 29 тысяч упаковок [7]. На покрытие 

нужды планировалось потратить порядка 553 тысяч USD. Согласно данным 

информационного сервиса Интелликс-М, фактически было приобретено порядка 

37 тысяч упаковок за 735 тысяч USD. Таким образом, денежных средств было 

потрачено в 1,3 раза больше, чем планировалось, а в натуральном выражении 

было приобретено 126% упаковок от запланированного количества. 

Пациенты с ХБП, находящиеся на гемодиализе, нуждаются во введении 

стимуляторов эритропоэза до момента пересадки почки либо пожизненно, если 

им противопоказана трансплантация. Расчет производился для пациентов на 

гемодиализе, пожизненно получающих терапию эритропоэтинами. В среднем 

такие пациенты получают дозу около 12 000 МЕ в неделю. В год эта цифра 

составляет 576 000 МЕ. Для ЛС Мирцера пересчет дозировок произведен в 

соответствии с инструкцией по применению: при использовании от 8 000 МЕ до 

16 000 МЕ эпоэтина в неделю необходимо применять эквивалентную дозировку 

200 мкг ЛС Мирцера в месяц. Средняя стоимость упаковки вычислена путем 

деления общей потраченной суммы на каждую конкретную дозировку на число 

реализованных упаковок той же. Итоговые данные на одного пациента 

представлены ниже в таблице 2. 

Таблица 2 

Сравнение стоимости годового курса терапии эритропоэтинами на одного 

человека 

Дозировка, фасовка, ТН 
Кол-во 

уп\год 

Стоимость 

1 уп, USD 
Стоимость на 1 год, USD 

2000 МЕ 1 мл N10 

Эпоцим 
28,8 14,9 ~430 

10%

90%

Аптеки Больницы
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4000 МЕ 1 мл N10 

Эпоцим 
14,4 27,9 ~402 

100 мкг/0,3 мл N1 

Мирцера 
24 184,7 ~4433 

  

Таким образом, при выводе на рынок препарата ПЭГ-дарбэпоэтина 

необходимо, во-первых,  формировать цену с учетом наличия конкуренции с 

эпоэтинами, во-вторых, дополнительно провести фармакоэкономический анализ 

финансовых выгод при использовании данного ЛС в пострегистрационный 

период.  

   Второй этап- анализ внешней и внутренней среды - SWOT-анализ, 

заключающийся в изучении возможностей и угроз среды, а также сильных и 

слабых сторон предприятия [2]. 

 Проведенный анализ маркетинговой ситуации при выводе на рынок ПЭГ-

дарбэпоэтина выявил следующие возможности и угрозы. 

Возможности:  

1. Согласно государственной программе развития фармацевтической 

промышленности Республики Беларусь на 2016 - 2020 годы, выделено 

мероприятие подпрограммы, состоящее в разработке и освоении производства 

ПЭГ-дарбэпоэтина на производственной площадке отечественного 

фармацевтического предприятия. 

2. Удачное завершение клинических испытаний и регистрация ПЭГ-

дарбэпоэтина  на территории Республики Беларусь. 

3. Проведение клинических испытаний с целью расширения показаний к 

применению. 

4. Расширение рынка сбыта за счет экспорта, в том числе на рынок ЕАЭС. 

Угрозы: 

1. На сегодняшний день проходит 2 фаза клинических испытаний ПЭГ-

дарбэпоэтина; до тех пор, пока данное ЛС не будет зарегистрировано, есть 

вероятность, что клинические испытания не увенчаются успехом. 

2. В связи с формированием единого общего рынка ЛС стран ЕАЭС 

возможно увеличение конкуренции в данном сегменте за счет притока экспорта 

со стороны стран-участниц. 

3. Существует угроза появления на рынке аналогов данного ЛС, что 

приведет к повышенной конкуренции. 

Осознание привлекательных возможностей внешней среды недостаточно 

для успеха, нужно еще понимание необходимых условий реализации данных 

возможностей. 
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 Анализ внутренней среды выявил сильные и слабые стороны 

предприятия.  

Сильные стороны: 

1. Пролонгированное действие, благодаря которому необходимость 

введения препарата возникает реже. 

2. Увеличение комплаенса вследствие снижения частоты инъекций. 

3. Упрощение работы медицинского персонала. 

4. Меньшее количество нежелательных эффектов и противопоказаний. 

5. ПЭГ-дарбэпоэтин является оригинальной разработкой, не имеющей 

биосимиляров. 

6. Возможно рекомендовать данное ЛС пациентам, имеющим 

противопоказания к применению короткой формы, при отсутствии 

противопоказаний к применению ПЭГ-дарбэпоэтина. 

Слабые стороны: 

1. ЛС, а среди них и ПЭГ-дарбэпоэтин, оказывают помимо 

терапевтического и нежелательное действие, имеются противопоказания к 

применению, что ограничивает их применение в выбранном сегменте. 

2.  Данное ЛС имеет ограниченный опыт и показания к применению в 

связи с его новизной.  

3. Сложность быстрой коррекции дозы вследствие пролонгированного 

действия. 

4. ПЭГ-дарбэпоэтин будет представлен в лекарственной форме для 

внутривенного и подкожного введения, что сопровождается болевыми 

ощущениями. 

По итогам проведенного анализа можно заключить, что при формировании 

маркетинговой программы продвижения данного ЛС необходимо делать акцент 

на его сильные стороны. Слабые стороны обоснованы главным образом 

лекарственной формой и новизной лекарства. Первое из них нивелировать не 

удастся, возможно лишь снизить болевые ощущения.  С течением времени 

необходимо проводить мониторинг безопасности и эффективности применения 

ПЭГ-дарбэпоэтина, расширять показания к применению, проводя 

соответствующие клинические испытания.  

К уже упомянутым возможностям можно добавить некоторые другие, 

характерные для всего рынка ЛС: увеличение населения, повышение средней 

продолжительности жизни и заболеваемости населения, рост государственных 

расходов на здравоохранение и другие . 

Среди угроз наиболее серьезной можно считать увеличение конкуренции 

за счет притока ЛС из стран-участниц ЕАЭС. 

    Третий этап - сегментация потенциальных конечных потребителей 
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Закупка стимуляторов эритропоэза происходит за счет средств 

республиканского бюджета, местного бюджета, а также за счет средств РУП 

«Фармация» [8].  При этом конечным потребителем будут являться пациенты. 

Число пациентов, нуждающихся в препарате, составляет по данным 2018 

года 2808 человек и ежегодный годовой прирост ожидается до 15%. Средний 

возраст таких пациентов составляет 54 года. 

Стимуляторы эритропоэза так же применяются у пациентов с 

онкозаболеваниями, получающих химитерапию, и у ВИЧ-инфицированных, 

принимающих зидовудин . Данные показания являются перспективными для 

ПЭГ-дарбэпоэтина, однако требуют проведения дополнительных клинических 

испытаний для доказательства эффективности. Таким образом, число 

потенциальных пациентов возрастает до 200 тысяч человек. 

Четвертый этап – выбор способов продвижения 

Следует помнить, что ПЭГ-дарбэпоэтин строго рецептурное ЛС, в 

большинстве своем реализуется для нужд стационаров. Основные усилия 

необходимо концентрировать на профильных врачах с целью увеличения 

назначения данного ЛС. 

Следовательно, предприятию, продвигающему данное лекарство, 

целесообразно придерживаться стратегии фокусирования на дифференциации, 

так как будет удовлетворяться нужда строго ограниченного сегмента рынка и 

ПЭГ-дарбэпоэтин отличается от конкретных ЛС, представленных на рынке в 

данном сегменте.  

При успешной регистрации ЛС продвижение на начальном этапе будет 

производиться по показанию «анемия при ХБП». 

     Продвижение ПЭГ-дарбэпоэтина необходимо начать с ознакомления целевой 

аудитории врачей, медицинского персонала (врачи-нефрологи) с данным 

лекарством. Этого можно достичь путем проведения бесед, семинаров, круглых 

столов, участием в профильных научных конференциях, выставках - 

международных, республиканских, региональных. Региональные мероприятия 

возможно проводить за счет средств компании с привлечением лидеров мнений, 

авторитетов в данной области для повышения доверия к новому ЛС [8]. 

Конечной целью мероприятий по продвижению необходимо ставить 

включение ПЭГ-дарбэпоэтина в протоколы лечения, в перечень основных 

лекарственных средств, увеличение частоты назначений профильными врачами, 

что в итоге должно вылиться в рост продаж и вытеснение конкурентов. 

Выводы 

1. Оригинальное биотехнологическое ЛС ПЭГ-дарбэпоэтин относится 

к группе препаратов для лечения анемии, однако имеет больше заявленных 

преимуществ по сравнению с конкурентными лекарствами: пролонгированное 
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действие, меньшее количество нежелательных эффектов и противопоказаний к 

применению.  

            2. Анализ рынка показал следующее: наибольший объем продаж в 

денежном и натуральном выражении имеет ЛС Эпоцим. Эритропоэтины 

выпускаются во флаконах и преднаполненных шприцах в 9 различных 

дозировках и фасовках из зарегистрированных ЛС.  

            3.В натуральном и денежном выражении наибольший поток 

эритропоэтинов приходится на госпитальный сегмент.  При сравнении плана 

централизованных закупок и фактически реализованного количества продукции, 

установлено, что реальная потребность превысила плановую.  

            4.Внешняя среда довольно благоприятна для выхода на рынок: ПЭГ-

дарбэпоэтин внесен в государственную программу развития фармацевтической 

промышленности на 2016-2020-е годы. При формировании маркетинговой 

программы продвижения данного ЛС необходимо делать акцент на его сильные 

стороны: меньше заявленных нежелательных эффектов, противопоказаний. 

Слабые стороны обоснованы особенностями лекарственной формы и новизной 

лекарства. Среди угроз наиболее серьезной можно считать увеличение 

конкуренции за счет притока ЛС из стран-участниц ЕАЭС. 

            5.Способы продвижения препарата обусловлены  формой отпуска 

(рецептурный), спецификой сегмента конечных потребителей, особенностями 

законодательного регулирования государственных закупок. 
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АННОТАЦИЯ 

Номенклатура хирургических изделий, выпускаемых в Республике 

Казахстан (РК), весьма ограничена. На сегодняшний день отечественные рынок 

нуждается в промышленном производстве медицинских изделий для 

хирургических целей, которые соответствовали бы международным 

требованиям. Исходя из этого, в данной статье рассматривается современное 

состояние рынка хирургических шовных нитей, зарегистрированных на 

территории РК. 

Ключевые слова: медицинские изделия; хирургические шовные нити; 

промышленное производство; государственный реестр РК. 

 

Введение: в последние годы большинство хирургов придают все большее 

значение проблеме выбора шовного материала. Пристальное внимание к 

данному вопросу обусловлено тем, что исходы любой операции во многом 

зависят от качества, структуры шовного материала и характера его 

взаимодействия с окружающими тканями [1].  

Шовный материал – общее название разнообразных материалов (нитей, 

игл), используемых для соединения тканей или перевязки сосудов. Потребность 

в использовании нитей для нужд хирургии возникла еще на самых ранних этапах 

развития медицины. В древние времена для наложения швов использовали 

сухожильные волокна млекопитающих, кожу земноводных, волокна 

каучукового дерева, кокосового ореха. Позже в хирургической практике нашли 

свое применение нити из льна и шелка. Однако каждый из этих материалов 

обладал рядом недостатков, такими как способность провоцировать воспаление 

и инфицирование тканей, низкая механическая надежность формируемых швов 

и другие отрицательные качества, что приводило ко многим послеоперационным 

осложнениям и, следовательно, ограничивало возможности их применения. 

Закономерно, что от качества, химического состава, структуры материала 

зависит реакция тканей на его имплантацию, а в конечном счете нередко и итог 

операции. В последние 10-15 лет благодаря развитию химической 

промышленности и внедрению нанотехнологий [3] в арсенале хирурга появился 

mailto:asmirakabylbekova@gmail.com


 184 

широкий перечень современного шовного материала, которые определяются 

прежде всего тем, какие требования мы к нему предъявляем. 

Требования к "идеальным" шовным материалам  

Биосовместимость. Понятие биосовместимости включает в себя отсутствие 

токсического, аллергенного, тератогенного действия шовной нити на ткани 

организма. В идеале должна отсутствовать всякая реакция на шовный материал. 

Биодеградация — это способность материала распадаться и выводиться из 

организма. Шовный материал должен удерживать ткани до образования рубца 

(исключение составляет шов протеза, так как никогда не образуется рубец между 

протезом и собственной тканью). После этого он становится ненужным. Темп 

биодеградации не должен превышать скорость образования рубца.  

Атравматичность шовного материала  

— поверхностные свойства нити;  

— способ соединения нити с иглой; 

— манипуляционные свойства нити, к которым относят эластичность и 

гибкость нити.  

В настоящее время для того, чтобы хирургическая нить была допущена к 

использованию в практике, она должна соответствовать ряду требований не 

только по качеству конечного продукта, но и по качеству промышленного 

производства. Ведь как мы знаем, производитель производит продукцию таким 

образом, чтобы гарантировать их соответствие своему назначению, требованиям 

регистрационного досье и (или) протоколу исследования и минимизировать риск 

для пациентов, связанный с безопасностью, качеством и эффективностью 

продукции.  

Цель исследования – проведение обзора рынка хирургических шовных 

нитей, зарегистрированных на территории Республики Казахстан. 

Методы исследования – статистические: сбор, обработка и анализ данных. 

Материалы исследования – Государственный реестр лекарственных 

средств и медицинских изделий РК, открытые источники по маркетингу. 

Результаты исследований: 

Современное состояние казахстанского рынка хирургических шовных 

нитей, зарегистрированных на территории страны  

Для достижения высоких лечебных и эстетических результатов любого 

хирургического вмешательства большое значение имеет выбор оптимального 

шовного материала. Предложение на рынке медицинских изделий Казахстана 

формируется за счет собственного производства, импортных поставок за 

вычетом экспорта. К сожалению, Казахстан по-прежнему не обладает 

полноценными мощностями по производству наиболее технологически 

развитых и наиболее востребованных медицинских изделий.  
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Анализируя Государственный реестр медицинских изделий РК 

установлено, что в Казахстане на январь 2020 года зарегистрировано 9319 

наименований.  Из них на долю хирургических шовных нитей 123 наименований, 

что составляет 2,27% от общего числа зарегистрированных медицинских 

изделий [2]. Отмечены 20 производителей из 14 стран мира. По количеству 

зарегистрированных наименований можно выделить топ 5 стран (таблица 1). 

Таблица 1 

Топ 5 стран по количеству зарегистрированных наименований 

№ Страна Производитель Количество 

зарегистрированных 

наименовании 

1 Россия «Аптос» 

«Волоть» 

«МЗ КРС» 

«Медин-Н» 

«Линтекс» 

«Татхимфармпрепараты» 

35 

2 Бельгия «SMI AG» 

«Johnson&Johnson» 

14 

3 Казахстан «Эльдар-Фарм» 

«Ruma Farm» 

12 

4 США «Ковидиен» 

«Ethicon» 

11 

5 Испания «B. Braun Surgical S.A.» 9 

5 Турция «Догсан Тибби» 9 

 

Из этого следует, что казахстанский рынок являясь импортозависимым на 

фармацевтическом рынке, делает большие шаги на развитие отечественного 

рынка. Отечественные производители хирургических шовных материалов 

реализуют свою продукцию на рынке больше 4 лет с 12 наименованиями 

(таблица 2) [2]. 

Таблица 2 

Отечественные производители хирургических шовных материалов 

№ Наименование 

производителя 

Продукция Описание продукции 

1 ТОО «Эльдар-

Фарм», Республика 

Казахстан  

Шовный 

материал 

Полиглекапрон монофиламентный, 

синтетический, рассасывающийся, 

стерильный 

Полидиаксанон монофиламентный, 

синтетический, рассасывающийся, 

стерильный 
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Полиглактин 910 плетеный, 

синтетический, рассасывающийся, 

стерильный 

Шелк плетеный, натуральный, 

нерассасывающийся, стерильный 

2 ТОО «Ruma Farm», 

Республика 

Казахстан 

Шовный 

материал  

Хирургический стерильный 

синтетический нерассасывающийся 

шовный материал с иглой и без иглы 

Хирургический стерильный 

синтетический рассасывающийся 

шовный материал с иглой и без иглы 

Хирургический стерильный 

натуральный нерассасывающийся 

шовный материал с иглой и без иглы 

  

Также в Государственном реестре РК отмечены и другие страны, такие как 

Корея, Мексика, Индия, Беларусь, Вьетнам, Великобритания, Китай и Франция. 

Потребление медицинских изделий в Казахстане 

Потребление медицинских изделий зависит от численности населения, 

обеспеченности медицинскими объектами, уровня развития медицины в 

конкретной области или городе. По результатам анализа тендеров СК-Фармация 

и анализа Таможенной информации, была получена структура потребления 

изучаемых медицинских изделий в областях и городах республиканского 

значения Казахстана, представленная на рисунке 2 [4]. 

 

Рис.1 Структура потребления медицинских изделий в Казахстане 
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Наибольшие объемы потребления изучаемых медицинских изделий 

приходятся на города Алматы и Астана, а также Карагандинскую, Северо-

Казахстанскую, Южно-Казахстанскую, Алматинскую области. Подобное 

распределение связано как с наличием компаний, оказывающих протезно-

ортопедические услуги, так и с числом людей, обслуживаемых в компаниях, 

оказывающих подобные услуги. 

 

 

Выводы  

Основные итоги научной статьи сводятся к следующим основным 

положениям: 

 Рассмотрены основные шовные материалы и области их применения, что 

должно помочь понять важность подбора хорошего шовного материала в исходе 

любого оперативного вмешательства. Оттого, какой материал используется, 

зависит частота осложнений после операции, а иногда и жизнь больного; 

 Приведены основные данные об объемах потребления изучаемых 

медицинских изделий областям и крупным городам, которые позволят 

сформировать четкое понимание размеров рынка, объемов потребления 

медицинских изделий и сделать выводы; 

 Изучена специфика рынка хиургических шовных нитей на территории 

Республики Казахстан, выделены отечественные производители. 

Организация производства позволяет в полной мере обеспечить внутренний 

рынок лекарственной продукцией отечественного происхождения, развиваясь в 

направлении по импортозамещению, а также выходу на внешние рынки продаж. 

Как известно, одной из главных задач Государственной программы в 

фармацевтической отрасли остается достижение 50% обеспечения внутреннего 

рынка фармацевтическими продукциями отечественного производства [5].  В 

связи с этим, промышленность медицинских изделий делает большие шаги на 

развитие фармацевтической отрасли. 
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Применение маркетинговых исследований в здравоохранении 

способствует оптимизации деятельности медицинских учреждений и помогает 

учреждениям здравоохранения наиболее рационально и эффективно 

планировать свою деятельность. Цель данной работы проанализировать роль и 

значение службы маркетинга для организации здравоохранения в Казахстане. 

При исследовании рынка медицинских услуг использовались 

социологические методы: опрос и интервью руководящего состава — для 

экспертной оценки мнений и знаний руководителей в области маркетинга и его 

применения в медицинских учреждениях.  

Опыт иностранных фармацевтических компаний показал высокую 

эффективность маркетинга, особенно в столь высоко конкурентном бизнесе как 

фармацевтический. Установленные преимущества и недостатки внедрения 

службы маркетинга в систему здравоохранения показали что, в настоящее время 

частные медицинские учреждения активно применяют принципы маркетинга 

как неотъемлемую часть развития рынка медицинских услуг.  

В ходе проведенных исследований было установлено, что  руководители 

частных медицинских учреждений применяют маркетинговые функции 

(отметили 94 %). Однако, они не всегда обращаются за квалифицированной 

помощью к специалистам в маркетинговые или консалтинговые компании для 

предоставления маркетинговых услуг (анализ рынка медицинских услуг, 

маркетинговые исследования, анализ спроса и предложений, реклама и 

продвижение товара или услуг и многие и другие функции).  

Если перейти непосредственно к маркетингу в здравоохранении, то здесь 

мы можем отметить большой рост заинтересованности со стороны учреждений, 

работающих в этой области. В настоящее время  особенностью в деятельности 

медицинских учреждений является отсутствие отделов маркетинга во всех 

частных клиниках Республики Казахстана, но имеется рабочая позиция — 

маркетолог (35 %), менеджер по маркетингу (28 %), специалист по маркетингу 
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(22 %), аналитик (27 %). Еще чаще, то есть практически всегда (98 %), маркетинг 

присутствует в фармацевтических компаниях, особенно в представительствах 

зарубежных фармацевтических компаний (100 %).  

Если сравнить уровень развития маркетинга фармацевтических компаний 

и медицинских учреждений, оказывающих медицинские услуги, то это 

сравнение будет далеко не в пользу медицинских учреждений. Еще один аспект 

определяющий эффективность применения принципов маркетинга в частном 

секторе здравоохранения были знания руководителей в данной сфере.  

Работа медицинского учреждения в условиях рынка в Казахстане под 

воздействием различных факторов, принимает как положительный результат 

(прибыль), так и отрицательный (убыток). А для того чтобы улучшить работу и 

прибыльность организации необходимо способствовать созданию и развитию 

отделов маркетинга в учреждениях здравоохранения со специально обученными 

специалистами маркетологами, которые бы учитывали возможности и барьеры 

рынка медицинских услуг и способствовали гармоничному развитию 

медицинских учреждений в условиях рынка. Наличие служб маркетинга делают 

компании более конкурентоспособными.  
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Високий рівень складності та невизначеності зовнішнього середовища 

змушує сучасні підприємства оперативно реагувати на зміни всіх ринкових 

процесів шляхом проведення на постійній основі моніторингу кон’юнктури 

ринку та свого становища на ньому. На тепер інструментом такого комплексного 

аналізу може виступати застосування процесно – орієнтованого підходу до 

управління, основу якого складають бізнес-процеси підприємства, що 

забезпечують його ефективність функціонування та реалізацію ринкової 

стратегії тощо. 

Резюмуючи вищеозначене метою роботи стало теоретичне обґрунтування 

існуючих бізнес-процесів маркетинг - орієнтованого управління підприємством 

та моделювання його бізнес – процесів як підгрунття для прийняття виважених 

управлінських рішень в умовах глобальних викликів сьогодення.  

Методологічну основу дослідження становили системний аналіз, методи 

маркетингових та статистичних досліджень.  

Аналіз літературних джерел дозволив нам конкретизувати внутрішню, 

зовнішню та технічну спрямованність бізнес – процесів за такими ключовими 

характеристиками:  

 існування мети здійснення бізнес-процесів; 

 зв’язок бізнес-процесів та бізнес-моделі підприємства; 

 взаємозалежність і взаємопов’язаність всіх бізнес-процесів на 

підприємстві; 

 керованість бізнес - процесами, їх вимірність та результативність; 

 системність та безперервність бізнес-процесів; 

 дискретність процесу (наявність початку - «входу» і закінчення - 

«виходу»); 

 застосування гнучкої технології виконання бізнес-процесів; 

 використання ресурсів підприємства для виконання бізнес-процесів; 

Стан практичної реалізації вищеозначених характеристик ми визначали 

шляхом проведення анкетування керівників технічного рівня управління 

(керівники структурних бізнес – одиниць підприємства) загальною чисельністю 

100 осіб. За результатами дослідження маємо констатувати: існування мети 

здійснення бізнес-процесів та їх зв’язок з бізнес-моделлю підприємства 
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стверджують 100 % респондентів; 80% підтримують дискретність бізнес – 

процесу, його системність та безперервність. Однак, їх керованість, вимірність 

та результативність цього керування підтверджує тільки кожний шостий 

респондент (60%). Думки щодо наявності прямих механізмів застосування 

гнучкої технології виконання бізнес-процесів діаметрально розділилися між 

керівниками структурних підрозділів, що безпосередньо задіяні у виробництві та 

керівниками бізнес – одиниць з постачання і збуту у співвідношенні 80 % до 30% 

відповідно. Приблизно такий же результат (90% до 40%) ми отримали щодо 

впевненості респондентами у практичній справедливості щодо кожного 

структурного підрозділу такої характеристики бізнес – процесу як 

«використання ресурсів підприємства для виконання бізнес-процесів». 

Вимірність результату кожного бізнес-процесу визнали майже 80% 

респондентів. Викликає певне занепокоєння відповіді респондентів щодо 

практичної реалізації такої характеристики бізнес - процесів як їх 

взаємозалежність і взаємопов’язаність на підприємстві – 40%, що, на нашу 

думку, не зістиковується зі 100% оцінкою респондентів щодо існування мети 

здійснення бізнес-процесів та їх зв’язку з бізнес-моделлю підприємства. Така 

розбіжність думок можлива за умови нечіткості поставлених місії, візії та мети у 

якості стратегічних перспектив здійснення бізнес-процесів за певними 

напрямками ринкового функціонування підприємства.  

Ми вважаємо, що за такими результатами керівництву вищого 

(інституційного) рівня управління потрібно конкретизувати місію підприємства 

та її взаємозв’язок з цілями як загальними, так й з цілями кожної структурної 

бізнес – одиниці, для чого:  

 переглянути внутрішні резерви підприємства, їх розподіл та 

перерозподіл між структурними підрозділами;  

 розглянути питання оптимізації існуючої структури та всіх бізнес - 

процесів і з'ясувати, які з них «працюють» на ринкову сталість, а, які є 

другорядними, з визначенням ступеню їх перспективності та участі у ринковій 

ефективності на стратегічну перспективу. 

Дослідження та аналіз сучасних тенденцій розвитку бізнес - процесів 

маркетинг – орієнтованого управління підприємством свідчить про необхідність 

впровадження новітніх технологій їх оптимізації 

Отримані результати проведеного анкетування щодо ключових 

характеристик бізнес-процесів є підставою для прийняття своєчасних рішень в 

управлінні підприємством. А подальша оптимізація означених характеристик 

бізнес - процесів забезпечить конкурентну перевагу товарів (послуг) та надасть 

можливість максимально використовувати ринковий потенціал підприємства. 
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У сучасних умовах інтенсивної маркетингової бізнес-взаємодії доцільним 

є створення концептуальних маркетингових та логістичних основ за рахунок 

відповідної комунікаційної підтримки. Такі основи мають своє глобальне і 

регіональне відображення у фундаментальних положеннях менеджменту та 

маркетингу, у т.ч. у мережі Інтернет. На сьогодні є певна слабка координованість 

позицій стосовно узгодження інтересів учасників міжнародних маркетингових 

процесів енергетичного розподілу. Маркетинг у сфері високих технологій та 

стартап-проєктів у площині узагальнення досягнень та використання 

менеджменту й маркетингу у сучасній економіці дозволяє оперативно 

формувати конкурентні переваги економічних агентів на інноваційних засадах.  

Під час глобальної маркетингової взаємодії певного уточнення і 

поглиблення потребує побудова методик, процедур та механізму організації 

пошуку, розробки, дослідження, реєстрації та виробництва нових лікарських 

засобів на основі маркетингу в Україні. Недостатність наукових досліджень з 

питань взаємодії комплексу маркетингових комунікацій і логістики у ході 

розповсюдження фармацевтичних інновацій перешкоджають трансферу 

інформаційних технологій в управлінській діяльності фармацевтичних 

організацій і цим зумовлюють актуальність даних досліджень. Маркетингові 

комунікації і логістика мають постійно ефективно взаємодіяти у процесі 

дистрибуції фармацевтичних інновацій. 

Поряд із цифровим маркетингом доцільно забезпечувати відповідну 

логістичну інфраструктуру організації інноваційних ринкових операцій у 

фармацевтичній сфері [2]. У цьому контексті є доцільним підводити підсумки 

маркетингової діяльності та визначати пріоритетні напрямки подальшого 

інноваційного розвитку фармацевтичної науки та практики в Україні та світі. 

Зокрема, проведення маркетингового аудиту безпечності територій має 

базуватися на визначенні комфортного рівня освітлення у ліфтах. При цьому 

ліфти повинні мати відповідне інформаційне наповнення, яке полягає у 

наявності низки символів та інструкцій, що пояснюють людям особливості дій, 

поведінки у різних (надзвичайних) ситуаціях.  

Атрибут унікальності застосування стратегій у цифровому, 

фармацевтичному маркетингу пояснюється значним ступенем змінності змісту і 

структури ринкового попиту та оновлюваності інформаційно-комунікаційних 

технологій. Інструментальний мікс цифрового маркетингу слушно складається 
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із таких елементів, як: рекламний і технологічний креатив у мобільних додатках, 

месенджерах; застосування технологій SMS і MMS-розсилки; використання 

пошукових маркетингових схем SEO та SEM, SMM, email-маркетинг. 

Такий цифровий маркетинг-мікс дозволяє отримати пришвидшену 

споживчу реакцією у виді додаткових клієнтських потоків. Швидко змінювати 

параметри маркетингових стратегій дозволяє цифрова ринкова аналітика. 

Сучасне аналітичне оцінювання параметрів поведінки споживача на сайті 

компанії дає змогу поліпшити якість цифрового середовища та підвищити 

ефективність маркетингових комунікаційних заходів із формування попиту та 

стимулювання збуту [5, с. 91-98]. При цьому доцільно проводити системний 

аналіз стану і перспектив розвитку менеджменту та маркетингу в сфері охорони 

здоров’я та фармації. 

Доцільно розвивати співробітництво науковців, стейкголдерів України, 

закордонних держав, представників аптечних й фармацевтичних підприємств, 

стартапів та маркетингових консалтингових компаній у галузі взаємодії 

інноваційного маркетингу та логістики, побудови Інтернет-маркетингових 

комунікацій. Гадаємо, розвиток такого співробітництва, визначення 

ймовірностей партнерських зв’язків, ступеня кореляції слід забезпечувати при 

формуванні сервісних операцій у сучасних міжнародних і регіональних 

логістичних системах у фармацевтичній сфері й охороні здоров’я. 

О. Л. Каніщенко, О. І. Сухомліна висвітлюють термінологічні 

співвідношення у брендингу, коли формується позитивний імідж країни на 

основі розвитку конкурентної спеціалізації, посилення конкурентних переваг 

підприємства на базі розширення поінформованості кола споживачів, партнерів 

та стейкголдерів про торгівельні марки. Також слушним є окреслення сфери 

успішності бренду на основі вдалого й своєчасного розпізнавання та досягнення 

стійкої прихильності споживачів до бренду [4, с. 62, 63]. Зазначається, що 

провідні світові організації вдало формують рейтинги світових брендів на базі 

аналізу їх цінності, визначаючи певну динаміку змін таких ціннісних асоціацій 

[4, с. 63, 64]. На наш погляд, саме завдяки креативному і сучасному бренду, що 

має інноваційне наповнення, обізнаний і вимогливий споживач своєчасно 

отримує необхідний обсяг і структуру потоку маркетингової цінності. 

Сучасні підходи до формування комплексу маркетингових комунікацій 

(КМК) фармацевтичного підприємства обов’язково передбачають інтегрування 

складових та залучають рекламу в мережі Інтернет. Саме завдяки віртуальній 

інтеграції доцільно створити швидкісні, інформаційні, інтерактивні канали 

взаємодії зі споживачами, що дозволяє надсилати потік повідомлень та отримати 

швидкий зворотній зв’язок. Фармацевтичні підприємства активно 

використовують Інтернет-маркетинг для просування асортименту лікарських 
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товарів, препаратів і послуг, саме тому ця тематика у системі охорони здоров’я 

та фармації є важливою для вивчення. 

Інтернет-маркетинг у сфері охорони здоров’я та фармації є відносно новий 

вид маркетингу, що включає прояв комплексу елементів (товар, ціноутворення, 

просування, розподіл) під час бізнес-взаємодії у мережі Інтернет у 

дистанційному, інтерактивному режимі, що забезпечує досягнення прискорення, 

здешевлення та підвищення ефективності маркетингових процесів [3]. 

Науковці-маркетологи слушно наголошують на значущості 

інтерактивного обговорення змісту й наповненості брендингу в глобальних 

мережах у площині розширення клієнтської бази. Нове структурування контенту 

комунікаційних каналів сприяє пришвидшенню обговорення особливостей 

використання фармацевтичних товарів у віртуальній мережі. Девід Едельман 

комплексно описує функціонування інформаційної моделі зв’язку покупця з 

брендом. Ця розробка складається з таких елементів, як: моніторинг, вибір, 

застосування, напрацювання лояльності до бренду [1, с. 58, 59]. 

Отже, доречно оцінити логістичний сервіс та організацію маркетингового 

логістичного розподілу під час планування та координації енергетичних та 

інформаційних потоків фармацевтичних підприємств з урахуванням концепції 

маркетингового управління та соціального менеджменту. 
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Розвиток фармацевтичного ринку безпосередньо залежить від економічної 

ситуації. За даними Державної служби статистики України, економічна ситуація 

у нашій країні продовжує поліпшуватися. Після значного спаду в 2014-2015 рр. 

реальний ВВП з I кв. 2016 р. поступово збільшується. За підсумками III кв. 2018 

р. приріст склав 2,8%, у порівнянні з аналогічним періодом 2017 р. Зростання 

ВВП продовжується й у ІІI кв. 2019 р. – приріст ВВП становив 4,1%. У 2020 р. 

Національний банк України прогнозує зростання ВВП на рівні 3,5%. За 

підсумками 2019 р. споживча інфляція становила 7,9%. Спостерігається й 

зростання міжнародних резервів, які станом на 1 січня 2020 р. перевищили 25 

млрд дол. США, що стало найбільшим показником за останні 7 років. [3,4,11]. 

Структура продажів на ринку переважно складається з ГЛЗ (84% від 

загального обсягу продажів у 2017 р.), виробів медичного призначення, 

косметичних засобів та харчових добавок. Частка українських виробників на 

фармацевтичному ринку країни у грошовому вимірі продовжує збільшуватися. 

За підсумками 2017 р. цей показник складав 43,3% (у 2016 р. – 43,0%, у 2015 р.– 

41,5%) [12]. За підсумками 2018-2019 рр. рейтинг українських виробників за 

обсягом продажів товарів «аптечного кошика» в грошовому вираженні 

очолювали ПАТ «Фармак», Корпорація «Артеріум», ПрАТ «ФФ «Дарниця» 

[3,4]. 

Необхідно зазначити, що у сфері дистрибуції на українському ринку триває 

процес консолідації – на найбільші три компанії припадає близько 75-80% від 

загального обсягу поставок. Це, зі свого боку, знижує рівень диверсифікації 

структури покупців та збільшує ризики залежності фармацевтичних виробників 

від окремих контрагентів [12]. 

На думку фахівців агентства «Кредит-Рейтинг», фармацевтичному ринку 

України у короткостроковому періоді будуть притаманні такі зовнішні та 

внутрішні ризики: 

 досить повільне відновлення базових макроекономічних показників. 

Після 12% скорочення ВВП, за підсумками 2015 р., у 2016 р. ВВП зріс на 2,2%, 

у 2017 р. – 2,1%, за попереднім консенсус прогнозом (ВБ, НБУ, МВФ, профільні 

експерти) у 2018 році зростання становитиме близько 2,8-3,0%; 

 структура витрат домогосподарств, понад 80-85% якої припадає на 

продукти харчування та послуги (також і ЖКГ), суттєво обмежує купівельну  
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спроможність населення; 

 дефіцит та обмежений доступ до недорогого позикового ресурсу, 

необхідного для оновлення основних засобів, виконання інноваційних та 

інвестиційних програм розвитку; фактична відсутність державної підтримки 

галузі; 

 посилення фіскального тиску на виробників: високий рівень мінливості 

законодавчої бази, що вносить істотну нестабільність у роботу галузі та суттєво 

ускладнює процес стратегічного планування діяльності; 

 нестабільна політична та економічна ситуація в країні; 

 ризики подальшої девальвації національної валюти; 

 посилення конкурентного тиску з боку іноземних виробників (Індія, 

країни Європи, РФ); 

 високий рівень імпортозалежності виробничого процесу українських 

виробників, ризики погіршення фінансово-платіжної дисципліни основних 

контрагентів, що обумовлює дефіцит обігових коштів та збільшення тривалості 

операційного циклу [12]. 

Не викликає сумнівів, що діяльність фармацевтичного сектора галузі 

охорони здоров’я України має бути приведена у відповідність з прагненнями 

вступу до європейської спільноти, що тягне за собою реформування згідно зі 

світовими стандартами. Основна мета фармацевтичного реформування полягає 

у тому, щоб підвищити якість лікарського та фармацевтичного забезпечення 

населення країни і зробити лікарські засоби (ЛЗ) безпечними, доступними та 

ефективними. 

Стабілізації та подальшому розвитку фармацевтичного ринку України має 

сприяти прийнята Європейським регіональним бюро ВООЗ політика «Здоров’я-

2020: основи європейської політики і стратегія для XXI століття». Здоров’я-2020 

року – це стратегічна основа політики, заснована на цінностях і фактичних даних 

та спрямована на підтримку здоров’я і благополуччя жителів Європейського 

регіону ВООЗ [2].  

Окрім того, важливе значення мають Національна стратегія побудови нової 

системи охорони здоров’я в Україні на період 2015-2025 [5], Національна 

стратегія реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 2015–2020 

років [6], які спрямовані на розробку нових стратегічних підходів до підвищення 

якості та доступності ЛЗ, медичної допомоги та зменшення ризиків для 

пацієнтів. 

У зв’язку з цим для вітчизняних фармацевтичних підприємств-виробників 

набуває особливої актуальності завдання формування ефективної та дієвої 

системи просування ЛЗ, інтегрованого застосування традиційних та 
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інноваційних маркетингових комунікацій (МК) із метою підвищення їх 

ефективності та дієвості. 

За результатами узагальнення наукових джерел нами зроблено висновок, що 

проблеми реалізації МК безпосередньо пов’язані з такими основними 

проблемами міжнародного та вітчизняного фармацевтичних ринків, як: 

 прискорення технологічних змін. У світі відбувається перехід до якісного 

оновлення системи лікарського забезпечення на основі нанотехнологій, 

біотехнологій, інформаційних та комунікативних технологій. Зростають 

екологічні вимоги до технологічних систем та організації фармацевтичного 

виробництва; 

 посилення глобальної конкурентної боротьби за залучення стратегічних 

інвестицій у систему охорони здоров’я. Національні економіки змагаються у 

залученні інвестицій із глобальних ринків капіталу, створюючи сприятливе 

конкурентне середовище для інвесторів і підприємців у сфері фармацевтики і 

біотехнологій; 

 нестабільність світової економіки, коливання світових фінансових ринків 

і цін на енергоносії, що позначаються на всій, зокрема й на маркетинговій, 

діяльності фармацевтичних підприємств (ФП); 

 збільшення тривалості життя населення і старіння популяції. Це змінює 

вимоги до організації системи охорони здоров’я та лікарського забезпечення, 

ставить нові підвищені запити до ресурсного забезпечення систем соціального 

страхування; 

 значне посилення ролі людського чинника в усіх сферах розвитку 

економіки та суспільства. Звідси зростає роль соціальних програм, що 

забезпечують збереження високої якості людського потенціалу, передусім – 

ефективного лікарського забезпечення працездатного населення країни; 

 зниження пропозиції трудових ресурсів і дефіцит кваліфікованих кадрів 

у системі охорони здоров’я. В умовах зростаючої світової конкуренції за 

пацієнта ця обставина диктує необхідність створення ефективної системи 

медичної та фармацевтичної освіти, забезпечення мотивації персоналу до 

постійного підвищення кваліфікації та якості медичної допомоги; 

 обов’язкове запровадження вітчизняними ФП-виробниками стандартів 

GMP. Україна з 2009 р. повністю перейшла на стандарти GMP, що відображено 

в обов’язкових ліцензійних вимогах до фармацевтичного виробництва. За 

відсутності коштів для запровадження стандартів GMP деякі невеликі ФП, які 

виробляли ЛЗ за низькими цінами, змушені були вийти з ринку [9]; 

 на вітчизняному фармацевтичному ринку ЛЗ українського виробництва 

складають лише 31% [1]; 
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 посилення законодавства у сфері контролю за продажами ЛЗ; 

 зниження довіри населення до дрібних аптечних закладів через часті 

випадки продажу фальсифікованої продукції; 

 тенденція до глобалізації фармацевтичного бізнесу: у результаті 

поглинання, консолідації ФП може залишитися кілька великих суб’єктів ринку, 

які будуть диктувати свої правила; 

 ЛЗ є небажаним товаром для споживачів, оскільки кожна людина хоче 

почувати себе здоровою та щасливою, тому будь-які нагадування про хвороби 

створюють негативний фон для сприйняття інформації;  

 зміна нормативно-правової бази, яка обмежує взаємодію лікарів та 

медичних представників під час здійснення ними професійної діяльності;  

 наявність значної кількості етичних обмежень, що визначаються цілою 

низкою як міжнародних, так і національних установ. Так, наприклад, Асоціація 

представників міжнародних фармацевтичних виробників України (AIPM 

Ukraine) рекомендує дотримуватися суб’єктам фармацевтичного ринку (СФР) 

положень Кодексу належного ведення справ та етичного просування 

фармацевтичної продукції, Кодексу етичної промоції рецептурних ЛЗ 

фармацевтичними компаніями професіоналам охорони здоров’я (EFPIA). Етичне 

просування сприяє впевненості в тому, що медична спільнота має належний 

доступ до інформації, яка їй необхідна, а пацієнти мають доступ до 

фармацевтичних товарів, які їм потрібні та призначені лікарем, і застосовуються 

з метою досягнення максимального позитивного ефекту для пацієнта [8]. 

Отже, МК є сполучною ланкою усіх основних елементів маркетингу, які 

відіграють визначальну роль в управлінні маркетинговою діяльності ФП; МК є 

сферою, де виявляються цілі, інтереси та протиріччя СФР. Виникаючі при цьому 

проблеми перешкоджають співробітництву та задоволенню економічних 

інтересів сторін.  

В умовах сьогодення проблеми реалізації МК на вітчизняному 

фармацевтичному ринку визначаються на трьох рівнях: макро-, мезо- та 

мікромаркетинговому. Нами проведено діагностування критичних точок у 

реалізації МК відповідно до рівнів маркетингу та запропоновані можливі шляхи 

їх вирішення.  

На макромаркетинговому рівні проблеми визначаються законодавчим 

регулюванням МК на фармацевтичному ринку, етичними вимогами до 

просування ЛЗ, страховим відшкодуванням вартості ЛЗ, соціально-культурними 

традиціями споживання ЛЗ. На мезомаркетинговому рівні проблеми 

виявляються у взаємостосунках СФР, в основі яких лежать суперечливі 

економічні інтереси сторін. Мікромаркетинговий рівень передбачає цілу низку 

методичних та організаційних проблем. І для залучення уваги споживача до 
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маркетингового звернення необхідно обов’язково посилатися на специфіку 

фармацевтичного ринку, новітні інструменти МК, приділяти пильну увагу 

маркетинговому плануванню. Адже МК – це інтеграція в єдиний комплекс 

маркетингового звернення, правильно відібраних інструментів МК та засобів 

розповсюдження інформації. Інструменти МК мають забезпечувати певний 

ефект комунікації, засоби розповсюдження – викликати довіру, бути впливовими 

і привабливими. Найбільш ефективна схема планування й організації МК на 

підприємстві – це співпраця професійних маркетологів, лікарів та провізорів, у 

результаті якої досягається вдале поєднання комунікативної стратегії і тактики. 

Узагальнюючи вищевикладене, можна стверджувати, що основні учасники 

МК на фармацевтичному ринку України (виробники, посередники, провізори, 

лікарі) не можуть істотно впливати на макромаркетингове середовище. 

Відповідно, значна частина проблем, що виникають в ході реалізації МК у 

вітчизняних умовах, буде залежати від законодавчої бази, макроекономічної 

ситуації в країні, політичних, культурних та інших чинників. Але є сфера, де 

основні СФР можуть підвищити продуктивність, репутацію, соціальну 

затребуваність МК. Це, передусім, професійні взаємостосунки. Налагодження 

професійних взаємостосунків на фармацевтичному ринку підвищить якість МК, 

сприятиме ефективній співпраці виробників, оптово-посередницьких та 

роздрібних підприємств, споживачів ЛЗ і засобів розповсюдження 

маркетингових звернень, а також підвищить довіру цільових аудиторій до 

інформації, поширюваної СФР [10].  

Окреслені й узагальнені проблеми реалізації МК суб’єктами 

господарювання на вітчизняному фармацевтичному ринку визначають існуючі й 

нові закономірності в системі просування ЛЗ і спонукають до відповідного їх 

урегулювання. Чинники макро-, мезо- та мікромаркетингового середовища, що 

впливають на стратегію просування товару, мають враховуватися при розробці 

моделі відповідних МК у системі забезпечення ЛЗ. Це дасть можливість 

удосконалити систему просування ЛЗ в Україні, покращити практичну 

маркетингову комунікативну діяльність СФР, що дозволить отримувати значно 

якісніші та ефективніші результати просування ЛЗ із метою забезпечення їх 

фізичної, економічної та маркетингової доступності для широких верств 

населення [7].  
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АНОТАЦІЯ 

Встановлено переваги та доцільність  використання олії тваринного 

походження в косметичних продуктах для дитячої шкіри. Доведено 

експериментальним шляхом раціональну концентрацію комплексу олій 

рослинного, синтетичного та тваринного походження, що дозволяє забезпечити 

пом'якшувальну дію в зоні нанесення засобу. На основі результатів дослідження 

встановлено вміст комплексного неіонного стабілізатору натурального 

походження. Розроблено технологію та встановлено органолептичні, фізико-

хімічні показники якості.  

 Ключові слова: косметичні засоби для дітей, крем дитячий, куряче масло, 

неіонні ПАР, комплексний емульгатор.  

 

Введення У системі цінностей, якими дорожить будь-яка цивілізована 

нація, особливе місце відводиться здоров’ю дітей. Саме воно є інтегральним 

показником загального благополуччя суспільства, а також тонким індикатором 

усіх соціальних та екологічних негараздів. Класичний вислів вказує, що хоч 

популяція дітей складає всього 20% населення, але це всі 100% нашого 

майбутнього. Тому, дитячі засоби, як окремий сегмент ринку 

парафармацевтичних засобів, за останнє десятиліття показав стійку тенденцію 

до росту, незважаючи на низький рівень зростання загальноекономічного 

становища. Концепція здорового способу життя передбачає застосування різних 

засобів по догляду за шкірою, що містять виключно натуральні речовини. 

Обґрунтованим та актуальним напрямком наукової косметології є пошук 

ефективної натуральної сировини та створення нових косметичних засобів для 

догляду за дитячою шкірою з її використанням. 

Значний внесок у вирішення питань теорії і практики створення рецептур 

косметичних і гігієнічних засобів зроблено у дослідженнях  

С.Н. Головіної, О.А. Тищенко, Л.В. Терещук, М.С. Куракіна, В.В. Ладигіна. 

Однак, незважаючи на велику кількість проведених досліджень, особливості 

складу жирової основи косметики залишаються в центрі уваги провідних 

фахівців і вчених в Україні та за її межами. 

Жири тваринного походження - це унікальні природні, цілковито 

натуральні речовини, які формуються в організмі тварин. Їх позитивний вплив 
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на людський організм виявляється у лікувальній та косметологічній дії на шкіру, 

волосся і тіло, вони підвищують імунітет організму та активізують його захисні 

сили. Тваринні жири здавна застосовуються людством також для лікування і 

профілактики різних захворювань. Перевагою тваринних жирів є 

гіпоалергенність, оскільки вони практично не викликають реакцій з боку шкіри. 

Однією з недооцінених сировин для виробництва кремів є куряче масло, 

яке надає ефективну позитивну дію на жировий обмін шкіри, легко наноситься 

на шкіру, швидко вбирається, не залишаючи жирної плівки, робить шкіру м'якою 

і гладенькою. Воно не подразнює шкіру, не викликає алергію, через це особливо 

актуальним є його застосування в дитячих косметичних засобах, в 

пом’якшуючих поживних кремах.  

Також вкрай важливим є врахування того факту, що з кожним роком 

чисельність поголів’я худоби скорочується. У той же час поголів’я птиці зростає, 

що є перспективним напрямком для розвитку агропромислового комплексу. 

Основною сировиною, яку одержують від переробки птиці є м’ясо, а жир 

вважається вторинною сировиною. Пташині жири використовують в основному 

в домашніх господарствах, вони не набули промислового вжитку, тому є потреба 

у знаходженні нових ринків збуту. 

Метою наших досліджень було обґрунтування введення перспективної 

натуральної сировини-курячого масла та комплексного емульгатору, 

встановлення концентрації досліджуваних компонентів для розробки складу 

олійної фази косметичного крему, що має застосовуватись для дітей першого 

року життя на ділянки шкіри, які знаходяться під памперсом. 

Методи та матеріали як інформаційні матеріали були використані фахові 

наукові публікації, патентні заявки, результати власних досліджень. Окрім того, 

було проаналізовано склад косметичних засобів для дитячої шкіри вітчизняного 

та закордонного виробництва. Використовувалися такі методи, як 

маркетинговий аналіз, аналітичний, порівняльний, фізико-хімічний та метод 

узагальнення інформації.  

В якості об'єктів дослідження нами були обрані: олії, масла рослинного, 

синтетичного та тваринного походження, сучасний комплексний емульгатор 

Емульфарма-1000, тригліцериди, альгінат натрію, целюлоза мікрокристалічна, 

гліцерин, вода очищена та ін. 

Шкіра дітей, особливо першого року життя, відрізняється від шкіри 

дорослої людини [1]: вона не має захисної кислотної плівки, більш тонка і ніжна 

(через відсутність захисту шкідливі речовини проникають крізь неї набагато 

швидше, ніж у дорослих); несформований режим функціонування сальних залоз 

і відносно високий рівень випаровування вологи через тонкий роговий шар 

шкіри; відсутність у перші тижні–місяці життя захисту шкірного покриву від 



 204 

зовнішніх патогенних мікроорганізмів природним кислим середовищем (у 

новонароджених рН шкіри становить близько 6–7 [2]  

Саме це створює ризики збільшення патогенної мікрофлори на шкірі. 

Проте необхідно відмітити, що вже впродовж першого місяця життя значення рН 

шкіри знижується до 5,0-5,5 [1]. 

Значною мірою, саме особливості дитячої шкіри визначають необхідність 

ретельного, науково обґрунтованого підходу при розробці складу і застосування 

засобів по догляду за дитячою шкірою. 

Засоби гігієни для дітей є дуже складним товаром для виробників, 

оскільки до якості продукції та її нешкідливості висуваються досить жорсткі 

вимоги. Склад засобів цього сегмента має відповідати загальноприйнятим у 

всьому світі вимогам, таким, як епідермальний рівень дії, гіпоалергенність, 

значення рН (5,0-5,5) для мийних засобів, а також нешкідливість основи, 

відсутність синтетичних запашок та барвників [4-7]. 

При розробці косметичного крему перевагу було надано емульсії I роду 

(о/в), в якій вміст олійної фази складав 5-30% , а водне дисперсійне середовище 

- 70-95%. Обмеження присутності великої кількості ліпофільних компонентів 

пов’язано зі здатністю шкіри вбирати всього 6-8 % ліпідів. Залишок гідрофобних 

речовин, що не проникає в шкіру, обумовлював появу «жирного» блиску, та 

відчуттям липкості. При більш тривалому контакті зі шкірою надлишок жиру 

здатен закупорювати протоки сальних і потових залоз, порушувати природний 

тепло-газообмін шкіри з навколишнім середовищем, що може стати причиною 

серйозних порушень функції шкірних покривів в цілому. Цей фактор особливо 

небезпечний у випадку чутливої дитячої шкіри, яка здатна негативно реагувати 

на порушення теплорегуляції та дихальної функції 

Тваринні жири являють собою суміш тригліцеридів вищих жирних 

кислот і супутніх речовин. До супутніх відносяться речовини тваринних тканин, 

розчинні в тригліцеридних або гідрофобних органічних розчинниках – 

фосфатиди, стероли, токофероли, пігменти, продукти гідролізу гліцеридів і ін. У 

тваринних жирах, одержаних у результаті промислового перероблення, вміст 

тригліцеридів коливається від 99,0 до 99,5% [8].  

Широко використовують в косметичних засобах норковий жир, яєчне та 

куряче масло, ланолін, спермацет. Ще років 10-15 назад в косметичній галузі 

активно використовували жири, отримані від домашніх тварин. Зараз до 

продуктів тваринного походження частково насторожене відношення через 

історії з «коров’ячим сказом» і ризиком переносу захворювання. Але продукти 

переробки природних жирів як і раніше є затребуваними [9]. 

Жири тваринного походження - це унікальні природні, цілковито 

натуральні речовини, які формуються в організмі тварин. Основною сферою 
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використання тваринних жирів, безперечно, залишається харчова 

промисловість. Але, крім виробництва продуктів харчування, жири є сировиною 

в медичній, косметичній і технічній галузях. Їх позитивний вплив на людський 

організм виявляється у лікувальній та косметологічній дії на шкіру обличчя і 

тіла, бо вони підвищують  імунітет організму та активізують його захисні сили. 

Тваринні жири здавна застосовуються людством також для лікування і 

профілактики різних захворювань. Їх застосовують як в чистому вигляді, так і у 

вигляді сумішей (Berkov and Berkova, 2006; Pertsevyi et al., 2006; Andreeva, 2007; 

Honcharenko, 2016). Говорячи зокрема про косметологію, важливим також є те, 

що тваринні жири характеризуються достатньо сильними природними 

антиоксидантними властивостями. Це використовується в косметичній науці при 

створенні, наприклад, ефективних засобів для відновлення пружності шкіри 

обличчя, зони під очима, шиї, зони декольте, а також засобів для зміцнення і 

оздоровлення волосся та нігтів. Перевагою тваринних жирів є гіпоалергенність, 

оскільки вони (за винятком випадків індивідуального несприйняття) найчастіше, 

не викликають реакцій з боку шкіри (Bulgakova, 2003; Peshuk et al., 2007; Holub 

et al., 2016). Температурнов’язкісні характеристики тваринних жирів дозволяють 

отримувати на їх основі цілий спектр продукції лікувального та косметичного 

призначення – мазі, креми, маски, бальзами тощо. І це лише незначна частка 

потенційних можливостей застосування жирів тваринного походження. [39] 

В якості активної речовини та емоленту, для наших досліджень було 

обрано олію курячу (ліпокомп) - це тваринний жир, який отримують із 

внутрішнього курячого жиру. Такий ліпідний компонент благотворно впливає на 

жировий обмін шкіри, робить шкіру м'якою і еластичною. Входить в олійну фазу 

емульсій, оскільки це олія тваринного походження. 

Завдяки високому вмісту ненасичених жирних кислот (досягає 75%) ліпокомп 

близький за жирнокислотним складом до материнського молока. За своїми 

фізико-хімічними показниками займає почесне місце між рослинними оліями і 

жирами тваринного походження, які задіяні в косметичній сфері. [10] 

Куряче масло надає ефективну позитивну дію на жировий обмін шкіри, 

масло легко наноситься на шкіру, швидко вбирається, не залишаючи жирної 

плівки, робить шкіру м'якою і гладкою. Воно не подразнює шкіру, не викликає 

алергію, через це рекомендовано для введення в дитячі косметичні засоби, в 

креми з пом’якшувальною та живильною дією.  

Ліпіди курячого масла містять до 75% ненасичених жирних кислот. 

Комплекс жирів курячого масла виявляє ранозагоюючу дію і виражену 

регенеруючу дію на шкіру, попереджає алергічні реакції, знімає набряклість і 

запалення, знижує подразнюючу дію ПАР. Його виготовляють у вигляді трьох 

фракцій: рідкої, мазеподібної, твердої і вводять в косметичні вироби в кількості 
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1-5%. Рекомендується застосовувати в зволожуючих і поживних кремах, виробах 

декоративної косметики, лосьйонах і тоніках, шампунях і масках для волосся. 

Комплекс курячих ліпідів добре поєднується з природними восками, наприклад, 

з бджолиним воском. [9] 

Кожний вид жиру має тригліцериди, до складу яких входить певний набір 

жирних кислот Кожний вид жиру має тригліцериди, до складу яких входить 

певний набір жирних кислот. Чим більше в жирах поліненасичених жирних 

кислот, тим вони є більш біологічно активними. Найпоширенішими жирними 

кислотами є пальмітинова, олеїнова, лінолева. 

Чим більше в жирах поліненасичених жирних кислот, тим вони є більш 

біологічно активними. Найпоширенішими жирними кислотами є пальмітинова, 

олеїнова, лінолева. Важливе біологічне значення  мають ті ненасичені жирні 

кислоти з 18 вуглецевими атомами. 

Науковими дослідженнями доведено, що склад жирних кислот пташиних 

жирів є різним, а саме[53]:  

- Курячий жир – 36,996% поліненасичених, 38,245% мононенасичених і  

24,759 % насичених жирних кислот; 

- Гусячий жир – 9,52% поліненасичених, 53,001% мононенасичених і 37,479 

% насичених жирних кислот; 

- Качиний жир – 22,071% поліненасичених, 49,533% мононенасичених і  

28,396 % насичених жирних кислот; 

- Індичий жир – 20,321% поліненасичених, 48,729% мононенасичених і  

30,95 % насичених жирних кислот. 

Стандартизовані три фракції курячого жиру: рідка, легкоплавка і 

твердоплавка, які різняться консистенцією і температурою плавлення. [10] 

1. Рідка фракція – рідина жовтого кольору з температурою плавлення не вище 

15°С. В ній міститься до 70% тригліцеридів ненасичених жирних кислот, із 

яких на долю олеїнової кислоти приходиться 40-43%, на долю лінолевої 

кислоти – 15-20%, на долю насичених жирних кислот, в основному, 

пальмітинової – близько 20%. 

2. Легкоплавка фракція – при 20°С тверда речовина від світло-жовтого до 

жовтого кольору, плавиться при температурі 25°С. 

3. Твердоплавка фракція – тверда речовина білого кольору з жовтим відтінком, 

температура плавлення якої не нижче 40°С. В твердій фракції міститься 

більше пальмітинової кислоти і менше лінолевої. [11] 

Результати досліджень. В розроблених нами експериментальних зразках 

крему на емульсійній основі була використана  рідка фракція курячого масла в 

концентрації від 0,25% до 2,0%. 

В якості біологічно активної речовини нами було  обрано рослинну олію 

виноградних кісточок – це легка субстанція, що швидко вбирається шкірою та не 
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залишає жирного блиску. До складу олії входять вітаміни Е, A, РР, B, B1, B2, B3, 

В6, B9, В12, C, протеїни, макро і мікроелементи, антиоксиданти. В розроблені 

нами експериментальні зразки крему на емульсійній основі олію вводили 

концентрації від 0,5% до 1,0%. 

 Функцію емолентів у досліджуваних зразках виконували вазелінова олія 

та тригліцериди, які найчастіше використовуються вітчизняними та 

закордонними виробниками косметичної продукції для дітей. 

В якості стабілізатора для гетерогенної системи нами було обрано 

Емульфарма-1000 –  неіонний емульгатор нового покоління, широкого спектру 

дії, що не містить ПЕГ. За зовнішнім виглядом представляє собою воскоподібні 

пластівці білого або кольору слонової кістки із мʼяким характерним запахом. Він 

створений на основі оливкової олії та використовується для отримання  

косметичних препаратів. До складу Емульфарма-1000 входять: цетеариловий 

глюкозид  20-30%, сорбітанстеарат 20-30%, гліцерилстеарат 20-30%, 

цетеариловий спирт 20-30%, які є близькими до складу ліпідів верхніх шарів 

шкіри. До переваг досліджуваного нами комплексного емульгатору належать: 

 відсутність хімічних складових; 

 легкість введення до складу гетерогенних систем; 

 стійкість до високих і низьких температур; 

 можливість самостійного використання без спів-емульгаторів; 

 довготривала пом`якшувальна та зволожувальна дія на шкіру; 

 здатність надання засобу легкої текстури; 

 стабільний при нейтральному та лужному значенні рН. 

Враховуючи те, що однією із важливих вимог, що висуваються до дитячої 

косметики є безпечність та гіпоалергенність, а високий вміст поверхнево-

активних речовин, до яких належить Емульфарма-1000, здатен викликати 

подразнювальну та підсушувальну дії на дитячу шкіру, для остаточного складу 

крему для дитячої шкіри нами було обрано зразок з концентрацією Емульфарма- 

1000  4,0%, а для підвищення в’язкості було використано класичний згущувач 

целюлозу мікрокристалічну.  

Спираючись на результати наших наукових досліджень, раціональна 

концентрація введення целюлози мікрокристалічної до складу дитячого крему 

становила 0,5%. 

Дослідні зразки основи крему готували за стандартною технологією: 

відважений комплекс олій та Емульфарма-1000 нагрівали на водяній бані до 

температури 75-80˚С. Паралельно нагрівали воду очищену до температури 75-

80˚С, надалі, до неї вводили целюлозу як згущувач, та вводили гліцерин при 

постійній гомогенізації. Потім до масляної фази додавали водне дисперсійне 

середовище та проводили емульгування за допомогою лабораторного 
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гомогенізатора (2000 об/хв.) до отримання однорідної маси. Після повного 

охолодження (через 24 год.) і структурування системи проводили фізико-хімічні 

дослідження отриманих зразків. 

Для підтвердження ефективності та якості косметичних засобів було 

проведено ряд досліджень. Встановлено (згідно ДСТУ 4765 : 2007 «Креми 

косметичні»)  термостабільність, колоїдну стабільність, виміряли значення рН, 

органолептичні та сенсорні властивості. Всі зразки пройшли випробування на 

термостабільність та колоїдну стабільність. Органолептичні показники всіх 

зразків були задовільними. 

Визначення рН усіх зразків та остаточного складу крему для дитячої 

шкіри має значення 8,4 ±0,3, що  знаходиться в межах норми. 

 Висновки Таким чином, в результаті проведених експериментальних 

досліджень: доведена необхідність створення нових рецептур косметичних 

засобів для дитячої шкіри із вмістом курячого масла; за допомогою проведених 

фізико-хімічних, технологічних досліджень обгрунтовано склад крему дитячого, 

який містить: тригліцериди – 1,5%, вазелінову олію – 4,0%, олію виноградних 

кісточок – 2,0%, курячого масла – 0,25%, Емульфарма 1000 – 4,0% з додаванням 

целюлози мікрокристалічної – 0,5% , гліцерину – 5,0% та води очищеної – до 

100,0%; обрано технологію промислового виробництва; здійснено оцінку якості 

розробленого крему згідно ДСТУ. 
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ANNOTATION 

Found benefits and feasibility of using oils of animal origin in cosmetic products 

for children's skin. Rational concentration proved complex vegetable oils, synthetic 

and animal origin that can provide soothing effect in the area of application of the tool. 

On the basis of rational study found concentrations of non-ionic stabilizer complex of 

natural origin. The technology and installed organoleptic, physical and chemical 

quality. 
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ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ РОЗРОБКИ ЛОГІСТИЧНИХ СТРАТЕГІЙ 

Баєва О. І., Бігун К. А. 

Національний фармацевтичний університет 

kaf.yep@nuph.edu.ua 

 

Роль логістики в сучасній компанії має оптимізаційний і інтегральний 

характер. Стратегія є  комплексним планом, що призначений для реалізації місії 

та досягнення цілей компанії. 

Логістична стратегія – це одна з функціональних стратегій підприємства 

(поряд з виробничою, фінансовою, маркетинговою, стратегією розвитку та ін.), 

що ідентифікується в логістичних системах і ґрунтується на таких цілях як: 

оптимізація рівня запасів, мінімізація часу переміщення матеріалів і виробів, 

забезпечення високого рівня логістичного сервісу, мінімального акцептованого 

рівня загальних витрат у логістичному каналі [1]. 

Обґрунтування і реалізація логістичної стратегії можливі за таких умов: 

знання глобальної стратеги та предметно-функціональних стратегій, можливість 

створення обсягу і структури виробництва з точки зору логістичних вимог, 

вертикальна інтеграція сфер логістики підприємства, ринково зорієнтована 

організація підприємства, зорієнтовані на переміщення матеріалів і готових 

виробів структури постачання, виробництва та дистрибуції, наявність 

відповідних інформаційних систем і систем управління, відповідність рівнів 

автоматизації техніки виробництва, переміщення матеріалів та інформації, 

відповідна кваліфікація зайнятого персоналу. 

Логістична стратегія передбачає виконання логістикою функції 

інтегрування традиційних сфер діяльності підприємства (постачання, 

виробництва та збуту) і може бути реалізована в умовах власне логістичних 

систем. Подібні функції виконують на підприємстві фінанси, персонал або 

стратегія дослідження і розвитку. Однак логістична стратегія для різних 

підприємств неоднакова, залежить від місця та ролі підприємства в логістичному 

ланцюгу (підприємства-постачальники, виробники, споживачі, посередники, 

надавачі транспортних, складських та інших послуг). 

Логістичні стратегії в бізнесі можуть розвиватися в декількох напрямках [2]: 

 договірні логістичні стратегії; 

 логістичний аутсорсинг;  

 логістичне партнерство;  

 швидкі цикли та інтеграція ланцюга поставок. 

Ключовим завданням логістичної стратегії є визначення показників, як 

кількісних, так і якісних, які необхідні для досягнення стратегічних цілей 

компанії в галузі логістики складування, розподілу, управління запасами, 

mailto:kaf.yep@nuph.edu.ua
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транспортування тощо, з урахуванням оптимізації витрат на всіх ділянках 

логістичного ланцюга.  

Існують різні види логістичних стратегій. Стратегія диференціації рівня 

обслуговування клієнтів розрізняє рівень обслуговування клієнтів відповідно із 

рентабельністю клієнтських сегментів.  

Стратегія фокусування спрямована на задоволення потреб споживача 

обраного цільового сегменту, в рамках якого стратегія може спиратися як на 

диференціацію, так і на лідерство за витратами. 

Стратегія логістичного аутсорсингу має на увазі цілеспрямоване залучення 

партнера – логістичного посередника, оператора або провайдера для надання 

певних логістичних послуг. 

Стратегія скорочення витрат націлена на зменшення витрат, які пов'язані з 

переміщенням і зберіганням товарів/послуг. 

Стратегія інноваційного розвитку заснована на принципах інноваційної 

логістики, яка реалізується за допомогою управлінських інновацій і полягає в 

підвищенні якості управлінських рішень в галузі логістики. 

Стратегія поліпшення сервісу передбачає підвищення якості виконання 

логістичних операцій і функцій.  

Логістична стратегія партнерства (союзу) спрямована на збільшення 

ефективності ланцюгів поставок. Обслуговування споживачів знаходиться на 

високому рівні, а витрати на низькому. 

Динамічна логістична стратегія забезпечує високу якість обслуговування 

клієнтів в умовах зміни вимог і переваг споживачів. 

Різноманіття компаній і відмінність в умовах роботи вимагають 

індивідуального підходу до розробки стратегії, який можливий завдяки 

існуючим методам і підходам. Використовуючи різні інструменти, можна 

розробляти логістичну стратегію компанії з урахуванням її особливостей і 

специфіки. Ефективність вибору тієї чи іншої стратегії визначається динамікою 

збільшення доходів підприємства та підвищенням якості логістичного 

обслуговування і задоволення запитів споживачів. 
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Acute myocardial infarction differs among cardiovascular diseases of particular 

weight due to its high prevalence among people of working age and high mortality 

rates. There are about 50,000 cases of myocardial infarction annually in Ukraine. At 

the same time, the death rate from this disease remains consistently high - 30% of 

patients die from acute myocardial infarction, while in Western countries 5%. 

Recently, the problem of improving the provision of emergency medical care to 

patients with acute myocardial infarction has become particularly relevant. Current 

world trends in this direction tend to be more widespread use of thrombolytic therapy, 

interventional cardiac surgery. 

Until now (2019), there has been no systematic approach in Ukrainian medical 

statistics that would provide detailed, focused and structured information on mortality, 

morbidity, prevalence of terminal stages of oncology and other diseases requiring 

palliative care, regional distribution, time intervals, etc. 

The source of information on the causes of death is the medical certificate of 

death (as well as the medical assistant's death certificate, medical certificate of perinatal 

death). Together with the death records, they are transmitted to the bodies of state 

statistics by the civil registration authorities (Ministry of Justice system). 

Thus, the most superficial analysis reveals that 67% of all causes of death belong 

to the class “9. Diseases of the circulatory system. " At the same time, 35% of all deaths 

were allegedly caused by one disease: "Atherosclerotic heart disease", mortality from 

acute coronary insufficiency (myocardial infarction) is also referred to in this section 

in medical statistics. 

For comparison, in England and Wales in 2018, there were 132,233 deaths from 

causes belonging to the circulatory system, or 24% of all deaths. (The UK is ranked N 

1 in the world for "quality of death" - that is, palliative care levels). 

The purpose of the study was to study current approaches to the timely detection 

of acute coronary syndrome and to study the recommendations of clinical protocols for 

the use of certain groups of drugs in myocardial infarction at the first stage of medical 

and pharmaceutical care. 

Data from international registries, which also included centers from Ukraine, 

indicate that acute coronary syndrome (ACS) without ST segment elevation is 

observed more often than with ST segment elevation, with an annual incidence of 
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approximately 3 cases per 1,000 population. Hospital mortality of patients with MI 

with ST segment elevation is higher than in patients without ST elevation (7% vs. 3–

5%, respectively), but after 6 months the probability of death from cardiovascular 

causes is aligned in both categories of patients and is 12% and thirteen%. Long-term 

follow-up revealed that after 4 years the mortality in patients with acute coronary 

syndrome without ST segment elevation was twice as high as in patients with acute 

coronary syndrome with ST segment elevation. 

This difference can be explained by the unacceptably low level of attention of 

cardiologists to this category of patients, which makes the preparation of a modern 

clinical protocol extremely relevant and useful for cardiologists of different POPs. In 

addition, it is necessary to take into account the fact that a group of patients with acute 

coronary syndrome without ST-segment elevation are usually older, have comorbid 

conditions such as diabetes and renal failure, and require clearer "protocol" treatment 

and secondary prevention. 

Unified clinical protocol of emergency, primary, secondary (specialized), 

tertiary (highly specialized) medical care and medical rehabilitation (UKPMD) was 

developed by a multidisciplinary working group, which included representatives of 

various medical specialties, general practitioners, general practitioners cardiologists, 

cardiovascular surgeons, cardiologists conducting percutaneous interventions, and the 

like. 

According to the licensing requirements and standards of accreditation in a 

health care facility (POP), a Local Medical Assistance Protocol (LMPD) should be in 

place, which defines the interaction of POPs, medical personnel, etc. (local level). 

Features of the medical care process. The main purpose of this unified clinical 

protocol is to create an effective system to assist patients with symptoms of acute 

coronary syndrome without ST-segment elevation. The main feature of this system is 

the strict stratification of patients at risk, each of which has its own characteristics of 

diagnosis and treatment (from complex invasive and surgical procedures to standard, 

commonly available methods), as well as an appropriate prognosis of the disease. 

The protocol defines a clear procedure for stratification of patients depending on 

the symptoms of the disease, laboratory tests and electrocardiographic signs of 

myocardial ischemia, divides all patients into four main groups with acute coronary 

syndrome without ST segment elevation, which determines their further treatment and 

prognosis in medical facilities Aid and specialized structural units of the POPs (POPs 

structural units and integrated POPs (centers, etc.) operating in accordance with 

applicable regulatory and ter regulating activity of cardiology and cardiac care). 

For the emergency (ambulance) brigade. Early diagnosis and hospitalization of 

patients with signs of acute coronary syndrome in specialized structural units of 

hospitals for the purpose of timely diagnosis of heart damage in patients with Acute 
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coronary syndrome and percutaneous coronary intervention reduces mortality and 

disability. 

List of drugs for the treatment of myocardial infarction, according to the clinical 

protocol: 

1. Vasodilators used in cardiology. Organic nitrates. C01D A02. 

Nitroglycerin..tab Nitroglycerin 0.5 mg; district nitroglycerin 1% 2.0ml 

2. Analgesics and antipyretics. N02B A01. Acidum Acetylsalicylicum. Tab 

Acetisalicylic to-and 325 mg 

3. Antithrombotic agents Inhibitors of platelet aggregation. B01A C04. 

Clopidogrelum. Tab Clopidogrel 75mg; Low molecular weight heparin B01A 

B05.Enoxaparin. Enoxaparin 0.4 ml 

4. β-adrenoceptor blockers. C07A A05. Propranololum. Tabran Propranolol 

40 mg. Metoprololum. Metoprolol 25 mg 

5. Analgesics. Opioids. Natural opium alkaloids. Morphine. N02A A01. 

Morphine hydrochloride 1% 1.0 ml 

6. Medical gases. V03A N01.Oxygen. Medical gaseous oxygen 

7. Serum-lowering cholesterol and triglyceride drugs. HMG-CoA reductase 

inhibitors. C10A A05. Atorvastatinum. Tab Atorvastatin 20 mg; C10A A07. 

Rosuvastatinum. Tab Rosuvastatin 20 mg 

8. Angiotensin II antagonists. ATX code C09C A03. Valsartanum. Tabs 

Valsartan 80 mg 

9. Potassium preserving diuretics. C03DA01. Spironolacnone. Tabi 

Spironolactone 25 mg. 

Conclusions. According to the results of the research, it is established that the 

problems of timely detection of acute coronary syndrome, timely provision of medical 

and pharmaceutical assistance to patients with myocardial infarction are receiving the 

attention of specialists all over the world; clinical protocols of emergency, primary, 

secondary (specialized), tertiary (highly specialized) medical care and medical 

rehabilitation have been defined and approved in Ukraine. Groups of medicines and 

specific drugs (including doses) for the provision of pharmaceutical assistance to 

patients with acute coronary syndrome at the pre-hospital stage have been identified. 
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Аннотация: В данной работе представлены результаты анализа 

фармацевтического рынка витаминных препаратов Республики Казахстан за 

2017- 2019 годы.  

Ключевые слова: Витаминные препараты, витамин Д, лекарственные средства, 

анализ фармацевтического рынка, заболевания, дефицит. 

Введение. Здоровье человека -  самое ценное достояние. Состояние здоровья, как 

правило, характеризуется отсутствием заболеваний и превосходным 

самочувствием.  На данный момент в современном мире активный образ жизни, 

изобилие стрессовых ситуаций, загрязнение окружающей среды и многие другие 

негативные факторы вносят свои коррективы в нашу жизнь. В нынешних 

условиях для повышения иммунитета и поддержания основных 

физиологических функций необходимость приема витаминов растет с каждым 

днем и становится составной частью современного образа жизни. Об этом 

свидетельствует статистика: витамины являются наиболее популярными и 

реализуемые среди безрецептурных препаратов. Витамины, зарегистрированные 

в Казахстане как лекарственных средств, относятся к 7 четырехзначным АТХ-

кодам: поливитамины и поливитамины, содержащие минеральные комплексы 

(А11A), витамины А и Д (А11C), монокомпонентные витамины (А11D), 

аскорбиновую кислоту (А11G), витамин В в комплексе (А11Е), другие 

однокомпонентные витамины (А11H) и другие комбинированные витамины 

(А11J) [1]. 

Фармацевтический рынок витаминных препаратов, помимо препаратов, 

относящихся к лекарственным средствам, также представлен биологически 

активными добавками, поэтому в данном обзоре объединены витамины, 

относящиеся к лекарственным средствам и к биологически активным добавкам. 

Активные рекламные кампании, разнообразие используемых маркетинговых 

инструментов способствуют продвижению различных линеек биологически 

активных добавок, позиционируемых как витамины, наращиванию доли 
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присутствия на фармацевтическом рынке и росту потребительского доверия к 

данному сегменту. 

Витамин Д известен в медицине почти столетие. И только последние 15 

лет стало понятно, что биологические эффекты витамина Д, выходят далеко за 

рамки кальциевого обмена [2].  

Современные исследования о влиянии дефицита витамина Д на организм 

человека привлекают всё большее внимание исследователей.  

Наряду с общеизвестными патологическими состояниями и 

заболеваниями такими как рахит, остеопороз, остеомаляция обнаружены новые 

механизмы влияния витамина Д на физиологические процессы [3]. 

Статистическая оценка распространенности гиповитаминоза витамина Д 

составляет от 1 % до 78 % от общей популяции. Пожилой возраст, зимний сезон, 

высокий индекс массы тела, этническая принадлежность и повышение 

концентрации паратгормона связаны со снижением 25- гидроксивитамина Д. 

 По данным литературного обзора низкий уровень витамина Д может 

играть важную роль при сердечнососудистых заболеваниях, включая ИБС, 

застойную сердечную недостаточность, клапанные кальцификации, инсульт, 

гипертония, и когнитивные нарушения. Гиповитаминоз Д считается фактором 

риска развития атеросклероза. Стало известно влияние витамина Д на течение 

гипертонической болезни. Добавление витамина Д в лечение группам больных с 

артериальной гипертензией совместно с антигипертензивными препаратами 

положительно влияет на лечение. [4] 

Цель изучения 

Исследование фармацевтического рынка витаминных препаратов в 

Республике Казахстан, в частности препаратов витамина Д. 

Материалы и методы: Нами проведен анализ ассортимента витаминных 

препаратов, в том числе витамина Д на рынке Республики Казахстан. Для 

анализа отобраны витаминные прпепараты из определенных групп: 

поливитамины и поливитамины в комбинации с минеральными веществами, а 

также в отдельности изучен сегмент препаратов витамина Д, представленных на 

отечественном фармацевтическом рынке. Для исследования отобраны 

препараты с разным количествам витамина Д (15 000, 10 000, 6 000). 

Результаты и обсуждения: 

В общем объеме аптечных продаж витаминов преобладают поливитамины 

и поливитамины в комбинации с минеральными веществами. На них в 

исследуемый период приходится 79% рынка витаминов в стоимостном 

выражении и 24% - в натуральном. Соотношение лекарственных средств и 

биологически активных добавок в анализируемой группе составляет 31% и 69%, 

соответственно показатели приведены в рисунке 1.  
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Основные отечественные производители поливитаминов и поливитаминов 

с минеральными веществами - компании «Ева», «Дария ВИТ», «Зерде», «Кызыл 

май», «Досфарм», «Леовит» и «Степногорсклексредства». Нами был проведен 

социальный опрос, в ходе которого было выяснено, что больше всего, 

приобретают поливитамины и поливитаминные комплексы во втором квартале 

(рисунка 2). Это объясняется тем, что витаминный рынок характеризуется 

сезонностью: в основном, продажи приходятся на осенние, зимние и весенние 

месяцы, так как особо остро чувствуется дефицит в рационе свежих фруктов и 

овощей. 

 
 

 

Также во время опроса было установлено, что многие витаминные 

препараты приобретает определенная возрастная группа. Анализ опроса 

представлен (рисунок 3).  

 

31%

69%

ЛС

БАД

Рисунок 1. Соотношение лекарственных средств 

и биологических активных добавок 

 

Рисунок 2. Анализ продаж витаминов по месяцам. 
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Проведенные исследования выявили, в структуре ассортимента 

витаминных препаратов, в том числе витамина Д, состоят из твердых (пастилки, 

гранулы, капсулы) и жидких лекарственных форм (сиропы, капли).  Анализ 

ассортимента по лекарственным формам составляют капли – 33,3%, гранулы -

23%, растворы – 22,2%, порошки -11,11%, сиропы -10,39 % (рисунок 4). 

 

 
 

 

 

Лидером на фармацевтическом рынке по количеству витаминных 

препаратов, в том числе витамина Д является: США, Польша, Германия, 

Словения и Индия (рисунок 5). 
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Рисунок 3. Анализ отпуска витаминов по возрастной категории в % 

соотношении 

Рисунок 4. Лекарственные формы витамина Д на фармацевтическом рынке 

Республики Казахстан 
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Выводы. Динамичное развитие фармацевтического рынка определяется 

жизненным приоритетом. Приобретение витаминов для поддержания здоровья 

становится необходимым для полноценной жизни. Витаминные препараты, в 

частности витамин Д, представляет собой важный сектор фармацевтического 

рынка страны и является критерием её экономического и социального развития, 

уровня благосостояния населения. Таким образом, по итогам анализа 

фармацевтического рынка Республики Казахстан витаминных препаратов, в том 

числе витамина Д в ассортименте преобладают зарубежные производители. 

Несомненно, рынок витаминов и, в частности, поливитаминов и поливитаминов, 

содержащих минеральные комплексы, будет расти. Несмотря на значительные 

успехи современной фармацевтической отрасли, задачи поиска и разработки 

эффективных и одновременно безопасных лекарственных средств остаются 

чрезвычайно актуальными.  

Список литературы:  

1. https://edaplus.info/vitamins/vitamin-d.html 06/11/2019 

2. Adorini L , Penna G . Control of autoimmune diseases by the vitamin D endocrine 

system // Nat. Clin. Pract. Rheumatol. 2008. Vol. 4. № 8. Р.404-412.  

3. Antimicrobial implications of vitamin D / Youssef D.A. [et al.] // 

Dermatoendocrinol. 2011. Vol. 3. № 4. Р.220-229.  

4. Фармрынок Казахстана. Краткая аналитическая справка от BMI. BMI 

Economic View, 1 января 2016 года // Фармацевтическое обозрение Казахстана. 

- 2016. – № 2. – С. 17-21.  

5 Ольга Баимбетова. Фармрынок Казахстана // Фармацевтическое обозрение 

Казахстана. – 2016. - №3. - С. 20-28. 

6. https://nauchniestati.ru/bank/primery/referat-na-temu-vitamin-d3/ 04/11/2019  

0% 10% 20% 30% 40%

%

Словения

Польща

Индия

Германия

США
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АННОТАЦИЯ 

В конкурентной борьбе за потребителя большое значение имеет качество 

продаваемой продукции, широкий спектр услуг, высокий уровень 

обслуживания. Но наиболее важным и актуальным в такой жесткой конкуренции 

является правильно спланированный ассортимент. 
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анализ. 

 

Задачей аптечных организаций на современном этапе развития экономики 

является не только получение прибыли, но, прежде всего - выполнение 

социальной функции по обеспечению населения качественными и доступными 

по цене лекарственными средствами. 

В настоящее время на фармацевтическом рынке наблюдается значительная 

конкуренция, которая, несмотря на некоторые негативные стороны, повлекла за 

собой положительные изменения в деятельности аптечных организаций. Важно 

отметить, что рост конкуренции вызвал изменения и в ассортиментной политике: 

привел к диверсификации ассортимента, его изменения в качественном и 

количественном отношении, ведения самостоятельной ценовой политики. Эти 

изменения коснулись и лекарственных средств, и парафармацевтических 

товаров (пищевые добавки, БАД, диетическое питание, травяные чаи, санитарно-

гигиенические средства, лечебная косметика), и медицинской техники. 

Анализ литературных данных показал, что в условиях жесткой 

конкуренции на фармацевтическом рынке каждая аптека стремится найти свое 

конкурентное преимущество: дисконтные карты, доставка лекарств, различные 

консультации специалистов в зале и др., Но наиболее актуальным, стратегически 

важным остается вопрос грамотного спланированного ассортимента. 

Целью наших исследований является анализ ассортимента в аптеке и 

управления товарным запасом. 

Объектом исследования были: ассортимент исследуемой аптеки ее 

товарные запасы, и нормативно-правовые документы, регламентирующие 

проведение анализов и управлением товарным ассортиментом в аптеке. 

mailto:iurchenkogena@gmail.com
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Предметом исследования стал процесс проведения анализов и управлением 

товарным ассортиментом в аптеке. 

Результаты исследований. Анализ литературных данных показал, что 

при формировании ассортимента товара аптечного учреждения необходимо 

определить маркетинговые показатели ассортимента, к которым относятся 

широта, полнота, устойчивость, степень обновления, и которые составляют 

основу для расчета коэффициента рациональности ассортимента. 

Нами было установлено, что на основе полученных маркетинговых 

характеристик можно рассчитать показатель рациональности ассортимента, 

который можно определить как в целом по аптечной организации, так и по 

отдельным группам, коэффициент рациональности представляет собой 

средневзвешенное значение основных маркетинговых характеристик 

ассортимента, умноженных на коэффициент весомости. 

Анализ количества наименований лекарственных средств (ЛС) в аптеке 

что исследовалась показал, что в среднем ассортимент состоял из 2000 

наименований (рис.1). 

Рис.1 Динамика количества наименований ЛС (с учетом форм выпуска) в аптеке 

что исследовалась 

Анализ литературных данных и высказывание практических работников 

показало, что каждое аптечное учреждение или аптечная сеть ежедневно решает 

для себя огромное количество заданий, связанных с формированием и 

управлением ассортиментом. В ассортимент аптек входят многие категории 

товаров, среди которых лекарственные средства, изделия медицинского 

назначения (ИМН), косметика и БАД. Так как максимальная часть в общем 

объеме аптечных продаж в Украине приходится на ЛС (в I полугодии 2019 года 
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она сложила 81,7% в денежный и 61,3% в натуральном выражении), то в ходе 

анализа ассортимента будут использованы данные по этой категории товаров. 

Сложность процесса управления ассортиментом заключается в большом 

количестве торговых наименований препаратов, которые реализуются через 

аптечную сеть. К тому же существуют нормативные требования относительно 

наличия обязательного ассортимента препаратов. Значительные ограничения на 

работу с ассортиментом накладывает сложность точного расчета потребности в 

ЛС. При всем этом обеспечение ЛС населения и лечебных учреждений должно 

быть высококачественным. 

Объем продаж ЛС в денежном выражении в исследуемой аптеке, несмотря 

на влияние фактора сезонности, был более стабильным. Динамика объемов 

закупок как в денежном, так и в натуральном выражении отвечала динамике 

объемов продаж, что также свидетельствует о стабильности товарных остатков 

(рис. 2). 

 
Рис. 2 Динамика остатков на начало периода, объемов закупок и продаж ЛЗ в 

натуральном выражении в исследуемой аптеке в январе-июне в 2019 г. 

 

Анализ широты ассортимента товаров в исследуемой аптеке показал, что 

он представлен на 58% то есть 7 из 12 групп (табл. 1) 

Таблица 1 

Анализ широты ассортимента товаров в исследуемой аптеке 

№ 

п/п 
Наименование ассортиментной группы 

Наличие в 

аптеке 

1 Лекарственные средства + 

2 Изделия медицинского назначения + 

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Январь Март Июнь

Объём закупки

Объём продаж

Остаток на начало периода
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3 Дезинфицирующие средства - 

4 Предметы и средства личной гигиены + 

5 Посуда для медицинских целей - 

6 

Предметы и средства, предназначенные для присмотра за 

больными, новорожденными и детьми, которые не достигли 

возраста трех лет 

+ 

7 Очковая оптика и средства присмотра за ней - 

8 Минеральные воды + 

9 Продукты лечебного, детского и диетического питания - 

10 Биологически активные добавки + 

11 Парфюмерные и косметические средства + 

12 

Медицинские и санитарно-просветительские печатные 

издания, предназначенные для пропаганды здорового образа 

жизни 

- 

Базовая широта 12 

Фактическая широта 7 

Коэффициент широты (%) 58% 

 

Наиболее представленной является ассортиментная группа ЛС - 77%, 

потом парфюмерные и косметические средства - 10% и прочие. 

Анализ эффективности ценообразования на некоторые лекарственные 

средства из ассортимента показал, что есть препараты дороже и дешевле, чем у 

ближайших конкурентов. 

На следующем этапе наших исследований, нами был проведенный АВС-

анализ. В основе ABC- анализа заложенный прогноз того, что подавляющую 

часть в товарообороте в денежном выражении представляет незначительная 

часть ассортиментных позиций. В основе АВС-анализа лежит правило Парето, 

открытый в 1897 году итальянским экономистом Вільфредо Парето (Vilfredo 

Pareto, 1848-1923 гг.), где говорится: 20% ассортиментных позиций приносят 

80% прибыли. На практике для фармацевтических розничных компаний АВС-

анализ представлен: 

 10% позиций ассортимента (группа А) дают 80% товарообороту; 

 15% позиций ассортимента (группа В) дают 15% товарообороту; 

 75% позиций ассортимента (группа С) складывают 5% 

товарообороту 

Результаты распределения количества торговых наименований препаратов 

и их объемов продаж, а также реализованных торговых наложений по группам 

А, В и С показали, что 80,0% общего объема продаж ЛС в денежном выражении 

приходится на торговые позиции, которые попали в группу А. Препараты этой 
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группы составили 28,1% общего количества ассортиментных позиций и 

обеспечили 78,3% реализованных торговых наложений аптеки. Группы А, В, С 

были сформированы в соотношении 80: 10: 10 за объемами продаж в денежном 

выражении. Коэффициент вариации объемов продаж в денежном выражении 

позволил распределить торговые наименования по группам X, Y, Z. Для группы 

Х он находился в диапазоне к 10%, для группы Y - 10-25%, для группы Z - больше 

25%. Матричное изображение интегрированного АВС - XYZ- анализа 

ассортимента исследуемой аптеки представлено в таблице 2 и 3. 

Таблица 2 

Результаты проведения XYZ-анализа 

Группа 

товара 

Стабильность 

спроса 

Надежность 

прогноза 

Потребность 

в страховых 

запасах 

Необходимость 

постоянного контроля 

над наличием 

товарного запаса 

X 
Прослеживается 

стабильность 
Высокая Низкая 

Постоянный контроль 

не нужно 

Y 
Сильные 

колебания спроса 
Средняя Средняя 

Необходимость в 

контроле 

увеличивается 

Z 
Нерегулярность 

спроса 
Низкая Высокая 

Нужен постоянный 

контроль 

Таблица 3 

Матрица АВС - XYZ за частью количества торговых наименований 

препаратов в ассортименте исследуемой аптеки в I полугодии в 2019 г. 

Группа АВС–XYZ X Y Z Итого 

А 14 135 627 776 

В — 29 393 422 

С 2 15 1546 1563 

Итого 16 179 2566 2761 

 

Матрица для ассортиментных позиций исследуемой аптеки показала 

отсутствие торговых наименований в группе ВХ. Наиболее емкой за 

количеством товарных позиций является группа СZ. 

Особенностью метода являются плановые ожидания перехода позиций 

группы В к группе А: это может быть сезонное изменение ассортимента или 

запланированная акция в аптеке по стимулированию сбыта. 

Существует несколько этапов работы с ассортиментом: планирование, 

формирование и управление. Их сущность заключается в своевременном 
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предложении определенной совокупности товаров, которые бы наиболее полно 

удовлетворяли спрос определенных категорий покупателей. 

При планировании ассортимента необходимо знать, что планирование 

ассортимента - это процесс определения перспективных торговых 

наименований, которые будут наполнять ассортиментный перечень, 

удовлетворять потребности потребителей и обеспечивать аптечному 

предприятию прибыльную работу. 

Комплексный подход к планированию возможен только на основе полной 

информации об ассортименте аптечных учреждений конкретного региона, 

объеме продаж каждой товарной позиции и группы товаров, учитывая 

особенности расположения и организации работы самого аптечного заведения, 

и, конечно же, о потребностях и преимуществах покупателей. На наполнение 

ассортимента также влияет информационно-рекламной активность 

производителей, потому следует учитывать влияние рекламы и деятельности 

медицинских представителей. 

Широко распространенным способом планирования изменений 

ассортимента является анализ дефектуры, что позволяет выявить спрос на 

отсутствующие препараты путем фиксации спроса покупателей провизором в 

учетной системе или на бумажных носителях. Однако он имеет и свои 

недостатки, поскольку может привести к отказам за счет недостаточно 

эффективной системы отслеживания дефектуры. Кроме этого, не всегда можно 

получить объективные данные, поскольку исследование потребительских 

преимуществ только в одной торговой точке часто не является 

репрезентативным. 

При формировании ассортимента необходимо знать, что на формирование 

ассортимента влияют многие факторы, среди которых, - место расположения 

аптечного заведения, его размер и тип, а также форма организации торговли. 

Структура потребления в аптеках, расположенных в спальных или центральных 

районах города, в оживленных местах и в аптеках самообслуживания будет 

иметь свою специфику. 

Также деятельность по формированию ассортимента предусматривает 

изучение информации об особенностях рынка, выборе дистрибьюторов и 

определениях ценовой политики, необходимых для эффективной прибыльной 

работы. При управление ассортиментом необходимо знать, что управление 

ассортиментом - комплекс мероприятий, направленных на оптимизацию 

ассортимента, минимизацию товарных запасов и дефектуры. Среди основных 

способов управления ассортиментом необходимо выделить анализ собственных 

продаж. Этот метод применяют для определения оптимального размера запасов. 

Его эффективность зависит от частоты обновления ассортимента с учетом 
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тенденций регионального рынка. В настоящее время сложилась практика 

мониторинга цен конкурентов, но в данном случае корректируются только цены. 

При работе над ассортиментом наибольшее внимание уделяется анализу 

собственных продаж. Для этого необходимо провести: 

 Анализ динамики объема продаж по каждой категории препаратов, 

суммы реализованных торговых наложений, средней суммы покупки и 

количества покупок - используется для коррекции ассортиментной политики и 

ценовой стратегии. 

 Анализ структуры чеков - для оценки эффективности 

мерчандайзингу, анализа состава чеков разных групп покупателей и выделения 

наиболее часто встречаются и сообща товаров, которые покупаются. 

 Анализ структуры товарооборота и суммы реализованных торговых 

наложений (АВС-анализ) предусматривает анализ ассортимента, его разделение 

за степенью влияния на общий объем продаж на три группы и выбор 

направлений по работе с каждой из них с целью оптимизации ассортимента, и, 

следовательно, увеличение совокупной прибыли. 

 XYZ- анализ помогает оценивать и сравнивать стабильность продаж 

товарных групп или отдельных товаров разного типа спроса или разных ценовых 

категорий. Применяется для оптимизации товарных запасов и определения 

частоты заказа товара. 

 Анализ эластичности и эффективности использования торговых 

площадей на внимании оценку эффективности изменений планирования или 

излагания, проведенных в аптеке. Применяется для перераспределения места в 

торговом зале и на полках. 

Выводы. 

1. Анализ основного ассортимента товаров показал, что лидирующими 

фармакотерапевтичними группами (по Атс-классификации) являются группа 

"А" Пищеварительный тракт и обмен веществ" - 14 препаратов и группа "С" 

Сердечно-сосудистая система" - 9 препаратов. Остальная группа представлены 

меньшим числом препаратов. 

2. В исследуемом аптечном заведении в течение января-июня 2019 р 

динамика объемов закупок как в денежном, так и в натуральном выражении 

отвечала динамике объемов продаж, что свидетельствует о стабильности 

товарных остатков. 

3. Анализ эффективности ценообразования на лекарственные средства, 

которые не входят в Перечень жизненно необходимых препаратов, аптечная 

организация использует ценообразование с фиксированным интервалом 

надбавок (государственное регулирование цен), также ориентируясь на цены 

конкурентов. 
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4. Сравнивая значение обороту при торговой наценке в 32% и ожидаемого 

обороту при торговой наценке с 27%, можно сделать следующий вывод: группа 

товаров, которая находится в стоимостных рамках от 100 до 250 грн., занимает 

наибольшую часть в ассортименте аптеки и дает наибольшее увеличение 

обороту при проведении ценовых акций. 

5. При проведении АВС-анализ ассортимента был установлен, что 10% 

(233 наименования - группа А) товаров обеспечивают приблизительно 43% 

товарообороту. Группа В (15% или 350 наименований) обеспечивает 25% 

товарообороту; группа С (75% или 1750 наименований) обеспечивает 32% 

товарообороту. Классического распределения по правилу Парето выявлено не 

было, потому что 20% товаров отвечают только 57% товарообороту. 
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ANNOTATION 

In the competition for the consumer, the quality of the products being sold, a 

wide range of services and a high level of service are of great importance. But the most 

important and relevant in such fierce competition is a properly planned assortment. 

Keywords: Pharmacy, inventory, pharmacy assortment, ABC-analysis 
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Індустрія туризму характеризується складом, який не є ні однорідним, ні 

легко пояснюється інтерпретатівними моделями загального масштабу. Причина, 

по суті, залежить від того, що в сектор туризму дійсно включено різні сектори 

економіки: як різні компанії, які там працюють, так і різні типи ринків, до яких 

вони звертаються. У зв'язку з цим можна говорити про дуалістичні структури, в 

яких, з одного боку, існує безліч малих і дуже малих підприємств, особливо в 

сфері роздрібної торгівлі (туристичні агентства) і в сфері готельних послуг, з 

іншого – кілька великих. компанії (як у випадку повітряного транспорту). Крім 

зазначеного ринок послуг туристичної галузі дуже різноманітний. Розглянемо 

один із напрямків – аптечні мережі у туристичних зонах і відповідні 

маркетингові механізми залучення клієнтів до них. 

Основними напрямками туристів є узбережжя різних водоймищ (морів, 

річок, озер) та гірські регіони, де туристи знаходять ідеальний клімат, гарну 

місцеву кухню і різні розважальні заклади та заходи. Зрозуміло, що це вигідно 

для готельного бізнесу, але не тільки, оскільки аптеки також зазначають 

збільшення попиту у популярні туристичні дати. 

Аптеки повинні передбачити збільшення попиту на різні ліки, щоб 

задовольнити своїх клієнтів в місяці з великою кількістю туристів. Наприклад, 

засоби від сонячних опіків, протизапальні засоби, гіпотензивні засоби, 

гіполіпідемічні засоби, антациди, засоби захисту шлунку, ліки від грипу або 

аерозолі від комарів є одними з найбільш продаваних ліків в літню пору в 

туристичних зонах. Тобто аптечні мережі повинні враховувати тип публіки, яка 

прийде до аптеки, щоб мати можливість запропонувати найбільш підходящі 

продукти. 

Тобто, якщо аптека знаходиться в туристичній зоні, де існує великий 

приплив клієнтів в певні місяці, потрібно мати на увазі, що у високий сезон 

кількість клієнтів аптеки відповідно збільшиться.  

В місяці з великим напливом клієнтів потрібно мати більший запас товарів, 

приблизно на 40 % більше, ніж на місяць поза сезоном в більшості туристичних 

районів. Управління складом в такий період стає дуже важливим. Важливо також 

знати, як забезпечити правильні продукти і ліки для кожного типу клієнтів. 

В місцях, де збільшуються потоки інтернаціонального туризму може бути 
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потрібен додатковий персонал, який володіє відповідними мовами. Знання 

персоналом мов, таких як англійська, французька або німецька, в окремих 

випадках і інших мов (наприклад, турецької) матиме важливе значення, коли 

мова йде про задоволення туристичних клієнтів конкретної аптечної мережі. 

Велика кількість тих, хто приїжджає до України, мають європейське 

походження, тому ці мови є базовими, коли мова йде про пропозицію вигідної 

угоди. 

Якісне обслуговування клієнтів-туристів, так само, як будь-якого клієнта, 

дуже важливо, так як багато хто з них повертається на відпочинок до цих місць 

неодноразово, і можуть стати лояльними клієнтами певної аптеки, а також 

порекомендують цю аптеку своїм друзям. Треба аналізувати своїх клієнтів: 

визначати тип клієнтів, які прийдуть до аптеки у туристичні місяці, їх основні 

потреби, потрібно з'ясувати, що їх хвилює, що їм подобається, скільки їм років, 

яке у них навчання, тощо. Чим більше даних про клієнта можна визначити, навіть 

якщо він випадковий споживач-турист, тим краще можна сфокусувати 

маркетингову стратегію та розробити маркетингові інструменти її досягнення. 

Аналіз даних про клієнтів показує, що кілька поколінь клієнтів приходять в одну 

ту ж саму аптеку. У кожного з них свій профіль покупки, поведінка або потреби. 

Але основним споживачем серед клієнтів-туристів є так званий представник 

покоління «Міленіум», бо туристичні потоки переважно є представленими саме 

молодим поколінням, які багато подорожують світом, ведуть активний 

туристичний спосіб життя. Важливо знати, як привернути увагу кожного з них, 

бо це покоління, яке народжено у епоху digital-технологій. 

Покоління Millennials народилося між 1982 і 1996 роками. Це люди зі 

суперзв’язком і повністю адаптовані до нових технологій, можна сказати, що 

вони є цифровими аборигенами. Залучення і збереження їх до аптечних мереж 

вимагає нових маркетингових стратегій та інструментів. Millennials є 

споживачами майбутнього, і потрібно знати, як залучити їх. Розглянемо 

характеристики цього покоління: 

‒ вони цифрові аборигени – використовують кілька каналів і цифрових 

пристроїв для своєї діяльності, смартфон або планшет є їх частиною, великий 

період їх життя проходить через екран, коли вони спілкуються або працюють з 

його допомогою; 

‒ вони гіперінформовані – отримують доступ до всіх видів інформації через 

Інтернет і соціальні мережі, при купівлі вони особливо враховують інформацію 

про товар або послугу і думки інших користувачів; 

‒ вони повністю запрограмовані на багато одночасних дій – звикли ходити, 

слухати музику, консультуватися в Інтернеті і відповідати на повідомлення 

WhatsApp,  тобто вони можуть робити більше, ніж одну річ одночасно. 

‒ вони захоплені соціальними мережами – майже всі міленіали мають 
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профілі в одній або декількох соціальних мережах, використовують їх для 

публікації, коментування, пошуку роботи і спілкування з людьми з усіх 

континентів світу, зазвичай вважають за краще відео або фото формати. 

Розглянемо основні маркетингові інструменти  залучення Millennials  до 

аптечної мережі. 

1. Використання зразу багато каналів. Millennials є надзвичайно 

соціальними і використовують багато каналів для спілкування. Потрібно 

розробити багатоканальну маркетингову стратегію, щоб допомогти спілкуватися 

з Millennials-клієнтами. У стратегії спілкування повинні бути враховані різні 

канали, за допомогою яких можна взаємодіяти з ними. Ось деякі з них: обмін 

миттєвими повідомленнями, соціальні мережі, відео, фотографії, postcats. 

2. Ставка на спільне створення контенту. Millennials люблять брати участь 

у створенні контенту з думками і коментарями, тому можна скористатися 

корпоративним блогом аптечної мережі або соціальними мережами для надання 

цінного контенту і обговорення. Пам'ятайте, що вони використовують нові 

форми спілкування, тон і мову. Під час розмови треба використовувати 

розмовний тон, управляти і бути креативними. 

3. Продаж не аптечних продуктів, а продаж досвіду, бо досвід життя – це 

спосіб завоювати лояльність клієнта-міленіала, який буде залученим до аптеки. 

Досвід може бути сформований відчуттями і результатами, які може забезпечити 

один з аптечних продуктів або послуг, чудовим обслуговуванням клієнтів або 

близьким і адаптованим ставленням до цього покоління споживачів. Для цього 

співробітники аптеки повинні дуже добре знати, які продукти пропонуються, і, 

якщо це можливо, продемонструвати, як цей продукт працює. 

4. Мобільний додаток аптечної мережі. Створення програми може бути 

гарною ідеєю, щоб наблизитися до цього покоління, а також способом надати 

корисні поради, цінний контент і поліпшити обслуговування клієнтів. 

5. Адаптування повідомлень у різних форматах. Millennials шукають 

швидкість і оригінальність. Можна використовувати потокове відео або екрани 

в аптеці, щоб привернути увагу повідомленнями або шокуючими порадами щодо 

аспектів, які їх стосуються, таким як дані про нові технології (наприклад, збиток, 

який може викликати синє світло від мобільних телефонів до зір, що викликає 

роздратування очей, втома, важкість, відсутність концентрації або безсоння), 

поради по догляду за шкірою, сезонні продукти, такі як антигістамінні або 

сонцезахисні креми і т. д. 

Таким чином, розглянуті маркетингові інструменти – це ключ не тільки для 

залучення клієнтів-туристів, з акцентом на поколінні Millennials, а шляхи 

переходу аптеки в цифрову трансформацію на ринку туристичних послуг.  
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Маркетингова діяльність підприємств є тією обов’язковою складовою їх 

ринкового успіху, що дозволяє сформувати чіткий двосторонній інформаційний 

зв’язок між підприємством та споживачами  і, за рахунок цього, в повній мірі 

враховувати потреби останніх. Класично розглядають чотири основні складові, 

що формують маркетингову діяльність підприємств, котрі створюють 

матеріальні продукти: товарна, цінова, розподільча і збутова політики. При 

цьому базовою вважається товарна політика, основною ціллю якої є створення 

товарів, що найповніше задовольнятимуть ринкові потреби, а вже відповідно до 

характеристик товару та специфіки цільового ринку, на який він спрямовується, 

визначаються характеристики інших видів маркетингової діяльності 

підприємств. Відповідно ця складова маркетингової діяльності підприємств 

охоплює різні аспекти їх продуктової стратегії і тактики.  

Товарна політика підприємства передбачає реалізацію множини 

маркетингових та виробничих завдань, основними з яких є планування 

оптимального з точки зору потреб цільового ринку товарного асортименту 

(номенклатури) продукції; визначення діапазону цін на окремі асортиментні 

позиції у межах товарного асортименту (номенклатури) продукції, що  

відповідає умовам цінової конкуренції на певному ринку; прийняття рішень 

щодо товарів, попит на які падає (модифікація, диверсифікація, оновлення, 

модернізація, елімінування). Всі ці завдання корелюють із базовою метою 

діяльності будь-якого ринково орієнтованого підприємства – отримання 

максимального прибутку через задоволення потреб споживачів.  

В понятті «маркетингова товарна політика» важливим є маркетингове 

розуміння сутності товару. Товаром, тобто продуктом праці, що виготовлений з 

метою продажу або обміну, виступає не просто відповідний предмет, а категорія, 

що фіксує його потенціал бажаності для споживача. Як зазначає  

Т. Левіт «товари майже завжди є комбінаціями матеріального і нематеріального» 

[1].  Товар – це складна система переваг, що дозволяє споживачу задовольнити 

свої потреби, яких у відповідності з теорією  

А. Маслоу може бути значна кількість, вони мають ієрархічну структуру і процес 

їх задоволення має поступовий характер. Якщо очікування споживача збігаються 

із рівнем його задоволення від використання товару, то такий товар вважається 

бажаним або повноцінним. Більшу ймовірність задовольнити потреби споживача 

mailto:2011zima@ukr.net


 232 

у повному обсязі мають такі товари, в яких згідно із концепцією їх трьохрівневої 

сутності у повному обсязі представлені всі три рівні: ідея (задум), реальне 

виконання, маркетингове підкріплення.   

На рівні з моделлю «три рівні товару» існує також розроблена Т. Левітом 

модель «п’ять рівнів товару», яка, на відміну від попередньої, розширює спектр 

нематеріальних складових товару. До рівнів основна вигода, товар в реальному 

виконанні (універсальний продукт), товар з підкріпленням (розширений 

продукт) додаються очікуваний продукт (набір атрибутів або характеристик, які 

покупці зазвичай очікують і з якими згодні при покупці продукту) та 

потенційний продукт (всі доповнення та перетворення, які можуть статися в 

майбутньому) [1]. Ця модель підтверджує, що споживачі будуть обирати 

продукт, насамперед орієнтуючись на його передбачувану цінність. Рівень їх 

задоволення буде зростати у випадку, якщо цінність продукту для них відповідає 

або перевершує очікування. Найбільшою перевагою такої моделі є те, що вона 

дозволяє підприємству визначити, у який спосіб необхідно задовольнити 

потреби споживачів, щоб максимально диференціювати себе від конкурентів. 

 Обсяг збуту багатьох товарів залежить від ментальності покупців та 

ефективності використовуваних маркетингових засобів. Маркетингові засоби 

впливу (маркетингові комунікації, специфіка продукту тощо) впливають на 

гнучкість покупців при прийнятті рішення про покупку товару та їх реакцію на 

зміну цін. Фокусування уваги менеджменту підприємства на брендингу та 

розробці оригінального упакування товару дозволить позиціонувати його на 

ринку як унікальний, суттєво знизивши при цьому чутливість споживачів до 

ціни.  

Отже, маркетингова товарна політика ринково орієнтованих підприємств є 

обов’язковою складовою їх діяльності, оскільки дозволяє оптимально 

збалансувати виробничу програму підприємства та актуальні ринкові потреби. 

До пріоритетних визначників її успіху відносять якість нематеріальних 

складових, серед яких вагоме місце посідає такий елемент комплексу 

маркетингових комунікацій як бренд. Посилити лояльність споживачів 

дозволить комунікативна платформа, в якій будуть максимально узгоджені 

матеріальні та нематеріальні складові.          
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Як відомо, організація постачання лікарських засобів є однією з важливих 

складових покращання фармацевтичного обслуговування населення як в 

Україні, так і в інших країнах світу [1]. Відповідно, раціональне управління 

фармацевтичними ланцюгами поставок має велике значення [2, 3]. Правильно 

налаштований та працюючий фармацевтичний ланцюг поставок забезпечує 

постачання лікарських засобів клієнтам в потрібній кількості, з прийнятною 

якістю, в належний час, за оптимальною ціною, щоб забезпечити інтереси всіх 

зацікавлених сторін.  

Очевидно, що фармацевтичні ланцюги поставок виявляються важливою 

складовою системи охорони здоров’я в цілому, яка включає різноманітні 

процедури, інформацію, ресурси. Їх учасниками є постачальники, виробники, 

посередники, проміжні та сторонні виконавці послуг, кінцеві спожиівачі 

фармацевтичних товарів, які всі, так чи інакше, приймають участь в відповідній 

логістичій діяльність, мерчандайзингу і реалізації, фінансових і інформаційних 

супроводжуючих процесах.   

При цьому в Україні фармацевтичні компанії відіграють важливу роль у 

постачанні лікарських засобів, що є характерним для в країн, де значний обсяг 

продукції постачається місцевими компаніями. Вітчизняні фармацевтичні 

компанії є важливими учасниками ланцюга поставок, оскільки значна доля 

ринку ліків в Україні (за обсягом) займається місцевими виробниками. У цьому 

контексті будь-які невизначеності та події, що впливають на фармацевтичні 

компанії, можуть порушити постачання лікарських засобів та вплинути 

негативним чином на функціонування української системи охорони здоров'я в 

цілому. 

Протягом останніх років фармацевтичні компанії в Україні часто стикаються 

з важкопрогнозованими подіями та вразливими ситуаціями як внаслідок 

специфічності характеру самої фармацевтичної промисловості і складних 

процесів на глобалізованому світовому фармацевтичному ринку, так і внаслідок 

політичних та економічних подій в Україні в цілому та навкруги неї. Слід 

зауважити, що фармацевтичний ринок є високорегульованим, суттєво 
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законодавчо регламентується державою, знаходиться під постійним контролем 

та обмеженнями державних регулюючих органів.  

В цих умовах, щоб подолати наявні та можливі вразливості ланцюгів поставок, 

важливо правильно визначити пріоритети, змоделювати можливі перешкоди, і 

таким шляхом забезпечити створення найкращих практик  правильної 

конфігурації та адаптації ланцюгів поставок як в фармацевтичній промисловості, 

так і на оптовому й роздрібному ринках фармацевтичної продукції та лікарських 

засобів в Україні.   

Раціональне управління ланцюгами поставок забезпечує фармацевтичним 

організаціям контроль очікуваних небезпек та можливих негативних чинників в 

умовах конкурентного ринку і таким чином підвищує надійністьь та стійкість 

ланцюга поставок. Цей підхід дозволяє вдосконалити та розвинути відповідні 

бізнес-процеси, запобігти можливим проблемам, мінімізувати комерційні втрати 

фармацевтичного підприємства, зменшити витрати, захистити ланцюги поставок 

від важкопередбачуваних подій. 

Оцінка стійкості ланцюгів поставок може бути визначена як систематичний 

процес організації отримання і обробки інформації для підтримки ланцюгу 

поставок, ідентифікації небезпек та аналізу негативних явищ, пов’язаних із 

впливом цих небезпек. Етап ідентифікації небезпек є важливим початковим 

кроком в загальному процесі управління ланцюгами поставок та основою для 

наступних дій. Потенційні небезпеки, виявлені на етапі ідентифікації, необхідно 

наділі піддати детальному вивченню на етапах аналізу та оцінки небезпеки.  

Далі слід оцінити рівень небезпеки за ступенем серйозності, ймовірність 

виникнення та виявлення, що дає кількісне уявлення про її можливий вплив. І 

Нарешті, на завершальноиу етапі оцінки доцільно здійснити узагальнюючий 

аналіз (фільтрацію, класифікацію тощо), а найбільш важливі небезпеки слід 

виділити та визначити як основні цілі стратегій подальшого управління. 

Різноманітні питання кількісних оцінок та (або) вимірювань різних 

характеристик фармацевтичних ланцюгів поставок широко представлені в 

науковій літературі [1-3]. Серед іншого розглядаються надійність доставки, 

інформаційний супровід, система управління якістю, управління запасами, 

порушення роботи з клієнтами, планування і організація виробничо-

технологічних та бізнес-процесів, стратегії компанії з управління виробничими 

витратами і відходами. Підкреслюється, що відповідні дослідження слід 

проводити з урахуванням пріоритетності функцій, небезпек та ймовірності 

різного роду та походження небезпек у фармацевтичних ланцюгах поставок. 

Нами пропонується застосування для такого роду завдань застосування добре 

відомих, надійних, достовірних та, водночас, доволі простих методів прийняття 

рішень на основі методів аналітичної ієрархії, котріі здатні забезпечити 
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обгрунтоване прийняття складних рішень при наявності багатьох сценаріїв, 

критеріїв та акторів. Вони дозволяють приймати рішення і моделювати складні 

проблеми в ієрархічній структурі з урахуванням цілей та критеріїв.  

При цьому основою є використання парних порівнянь для визначення переваг 

між критеріями або альтернативами. В разі наявності доцільне  використання 

функцій агрегування у груповому методі При цьому можна виділити чотири 

основні етапи; побудова ієрархії, індивідуальні порівняльні судження (попарне 

порівняння), агрегація суджень по геометричному середньому між кожним 

судженням осіб, що приймають рішення, синтезування результатів.  

Зазвичай метою моделювання є пошук найбільш відповідних критеріїв або 

альтернативи серед інших, виходячи з ваги кожного критерію чи альтернативи. 

Тобто на основі попарного порівняння встановлюються взаємозалежності  між 

критеріями або альтернативами та відносні важливості окремих критеріїв, що 

потім можна використати при прийнятті управлінських рішень. 

Іншим прийнятним підходом є метод адекватного зважування, простий і 

поширений у застосування метод прийняття рішень для множини альтернатив з 

багатьма ознаками, відомий як зважена лінійна комбінація або скорінг.  

Цей метод базується на середньозваженому середньому і оцінки отримуються 

шляхом множення нормованого значення кожного критерію для цілей, що 

розглядаються. В результаті цілі можуть бути класифіковані, а найвищий 

результат визначає кращу. На основі такого підходу визначається підсумковий 

бал будується відповідна  класифікація, тобто визначається остаточна оцінка 

певних небезпек з урахуванням їх середньої ймовірності для кожної функції 

ланцюга поставок медикаментів з урахуванням пріоритетності. 

Практична реалізація запропорнованих підходів можлива в спеціалізованому 

програмному середовищі Expert Choice (для методу аналітичної ієрархії) та 

Microsoft Excel (для методу адекватного зважування),  що дозволяє в практичних 

умовах організувати постійний моніторинг, корегування, управління 

параметрами, складовими процесів дистриб’юції на українському 

фармацевтичному ринку, їх оптимізації та вдосконалення. 

 

1. Henry, D., Lexchin, J. 2012. The pharmaceutical industry as a medicines 

provider,  Lancet, vol. 360, 1590-1595.  

2. Craighead, C., Blackhurst, J., Rungtusanatham, M. 2007. The severity of   supply 

chain disruptions: design characteristics and mitigation capabilities, Decision Science, 

vol. 38(1), 131–56. 

3. Shah, N. 2014. Pharmaceutical supply chains: key issues and strategies for 

optimisation, Computers & Chemical Engineering, vol. 28, 929–941. 

  



 236 

АНАЛІЗ СЕРВІСНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ ВІДВІДУВАЧІВ 

АПТЕЧНИХ ЗАКЛАДІВ  

Єгорова В. А., Шуванова О. В. 

Національний фармацевтичний університет 

shuvanovaev@gmail.com 

 

Надважливою є проблема сервісного обслуговування відвідувачів 

аптечних закладів (АЗ). В умовах, які склалися, впровадження широкого спектру 

додаткових послуг АЗ може стати суттєвим чинником для підвищення якості 

фармацевтичної допомоги та залучення за рахунок цього споживачів, що 

забезпечить конкурентоздатність підприємства. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз досвіду сервісної діяльності АЗ 

в Україні і за кордоном, оцінка спектру послуг та їх якості на прикладі діяльності 

одного з АЗ «Аптечної мережі «9-1-1», розташованого у м. Харкові. 

Методи дослідження. Методами дослідження є аналіз документів, 

спостереження, системний аналіз, узагальнення результатів дослідження. 

Аналіз асортименту послуг, які надають АЗ у різних країнах світу показав, 

що окрім послуг, пов’язаних з відпуском лікарських засобів (ЛЗ) і 

консультаціями, які його супроводжують, фармацевтичні працівники проводять 

аналіз фармакотерапії, контролюють множинні призначення на предмет 

взаємодії ЛЗ або виключення дублюючих призначень у різних рецептах, 

здійснюють вакцинацію, різні діагностичні процедури, збирають інформацію 

про пацієнтів (демографічні дані, історія хвороби, побічні реакції на ліки в 

анамнезі, алергічні реакції, перелік призначених препаратів) долучаються до 

програм лікування та профілактики неінфекційних хвороб (цукрового діабету, 

артеріальної гіпертензії, бронхіальної астми), приймають для утилізації ЛЗ від 

населення тощо. Слід зазначити, що майже усі ці послуги оплачуються аптекам 

за рахунок фондів медичного страхування.  

Аналіз спектру послуг, які надають АЗ в Україні показав, що окрім 

відпуску ЛЗ і фармацевтичної опіки спектр послуг досить обмежений. Самою 

сучасною і затребуваною послугою є інтернет-замовлення товарів аптечного 

асортименту. Деякі АЗ надають послуги вимірювання тиску, рівня глюкози у 

крові, здійснюють доставку товару (окрім ЛЗ), допомагають у виборі 

косметичних засобів, окулярів тощо. Понад 6 тис. АЗ приймає участь у 

забезпеченні населення пільговими ліками у рамках урядової програми 

«Доступні ліки», приблизно така ж їх кількість долучена до соціальних програм, 

які провадяться закордонними та вітчизняними виробниками. 

Найпопулярнішим сервісом «Аптечної мережі «9-1-1» є інтернет-

замовлення. Зручний сайт, широкий асортимент товарів і розгалужена мережа 
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АЗ роблять цю послугу дуже затребуваною. Окрім того, «Аптечна мережа «9-1-

1» ефективно співпрацює зі страховими компаніями, соціальними та урядовими 

програмами. «Аптечна мережа «9-1-1» приймає участь в урядовій програмі 

«Доступні ліки», а також в соціальних програмах «Оранж кард» «Медікард», 

«Терапія» та ін. 

Перелік послуг, які надає фармацевтичне підприємство значно впливає на 

кількість і контингент споживачів, на попит на певні групи товарів, на суму 

середнього чека і на загальні економічні показники діяльності АЗ. Нами було 

проаналізовано продажі у досліджуваному АЗ за IV квартал 2019 р. за кількістю 

чеків. Аналіз виявив, що половину чеків дають інтернет-замовлення. Це свідчить 

про значний внесок цієї послуги в економічні показники діяльності АЗ. Кількість 

чеків за програмою «Доступні Ліки» становить лише 2% у загальному обсязі, 

учасники соціальних програм «Оранж кард» «Медікард», «Терапія» та інших 

діють внесок у кількість чеків близько 1,5%, обслуговування клієнтів за 

договорами зі страховими компаніями— 0,2%. Участь в урядових та соціальних 

програмах, хоча і займає невелику частку у забезпеченні прибутковості АЗ, але 

має велике значення для здійснення соціальної функції.  

Одним з розповсюджених методів оцінки якості обслуговування є аналіз 

скарг і пропозицій клієнтів. Для аналізу якості послуг у «Аптечній мережі 9-1-1» 

було здійснено аналіз відгуків споживачів на інтернет-сайті підприємства за IV 

кв. 2019 р. За досліджуваний період на сайті було залишено 67 повідомлень. 

Питома вага скарг була найбільшою і склала 57% від усіх відгуків, 31% — це 

подяки, інші — пропозиції та запитання. Серед повідомлень, які містили скарги, 

найчастіше зустрічалася незадоволеність якістю обслуговування: споживачі 

скаржаться на неввічливість персоналу АЗ, зрідка на некомпетентність, а 

найчастіше — на помилки, неточності та несвоєчасність виконання замовлень, 

які зроблені через сайт або по телефону.  

Аналіз сторінки відгуків і відповідей на них підтверджує, що «Аптечна 

мережа «9-1-1» ефективно працює зі скаргами, робить висновки і це допомагає 

підтримувати рівень сервісу на достатньо високому рівні. Співробітники АЗ 

намагаються задовольнити вимоги кожного клієнта, виправити помилки, 

провести роботу зі співробітниками, які їх скоїли та принести клієнту вибачення 

за принесені незручності. 

Висновки. Проведений аналіз виявив значну розбіжність у спектрі послуг, 

які надають АЗ в Україні і за кордоном. Українським АЗ слід звернути увагу на 

те, що розширення переліку послуг може значно вплинути на рівень 

конкурентоспроможності АЗ. Приклад досліджуваного АЗ свідчить що послуги 

інтернет-замовлення користуються значним попитом, мають питому вагу серед 

усіх послуг АЗ та дають значний економічний ефект.  
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Система маркетингових комунікацій, як складова комплексу маркетингу, 

спрямована на інформування, переконання та нагадування споживачам про 

лікарські препарати та товари аптечного асортименту, а також створення 

позитивного іміджу аптечної організації на фармацевтичному ринку. У сучасних 

умовах розвитку ринкової економіки аптеки змушені прикладати значні зусилля 

для завоювання постійних споживачів, підтримки конкурентоздатності та 

досягнення бажаного прибутку. Одним з найбільш доступних засобів впливу для 

досягнення цих цілей на рівні аптеки є застосування аптеками елементів 

мерчандайзингу, а саме створення відповідного зовнішнього виду аптеки, зручне 

розташування та гармонічне оформлення вітрин. 

Метою нашої роботи є дослідження чинників впливу на вибір аптеки 

споживачем. Як метод дослідження використано анкетне опитування.  

В опитуванні приймали участь відвідувачі аптек м. Харкова у кількості 100 

осіб, різного віку (від 20 до 65 років) та різного рівня доходу (від 2500 грн до 

8000грн). За результатами опитування було встановлено, що абсолютна 

більшість покупців (89%) найважливішим чинником впливу вважає місце 

розташування аптеки і придбання потрібного товару здійснює у найбільш 

зручному місці. Найчастіше це поряд з місцем проживання чи місцем лікування. 

Не менш важливим чинником впливу при виборі товару також є можливість 

побачити його у вітрині чи на полиці аптеки (67%) і самостійно підібрати 

найкращий варіант. Також певна частина споживачів (15,6%) приймає до уваги 

культуру обслуговування і можливість отримати достатньо змістовну 

консультацію під час придбання лікарського засобу. 

Таким чином, проведені дослідження показали, що успіх аптеки на ринку 

обумовлюється не лише широким асортиментом лікарських засобів, 

різноманітністю лікарських форм та якістю товарів, але й зручністю здійснення 

покупки у відповідній аптеці та можливістю самостійного вибору товару, який 

забезпечується його професійною викладкою. Для задоволення потреб 

споживача у повній мірі керівництво аптеки повинно постійно аналізувати усі 

аспекти інтер’єру фармацевтичної організації та здійснювати оформлення вітрин 

у торговому залі за правилами мерчандайзингу з урахуванням типу роздрібної 

точки, торгової площі, місця розташування, методів обслуговування та 

специфіки споживчих переваг. 

mailto:socpharm@nuph.edu.ua
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Наявні засоби для лікування тріщин, хейлітів, герпесу і запалень не 

вирішують проблему кардинальним чином, що сприяє пошуку нових АФІ та 

лікарських форм для терапії, профілактики і захисту шкіри губ, які б мали 

виражений антимікробний, протизапальний та репаративний ефект. Найбільш 

перспективним є препарати з вилученнями із лікарської рослинної сировини 

(ЛРС) які сприяють захисту, регенерації шкіри губ і проявляють дію. Для 

обґрунтування доцільності створення засобу з ЛРС нами проаналізовано 

наявність на фармацевтичному ринку України препаратів рослинного 

походження з антимікробною, протизапальною та репаративною дією. Аналіз 

показав, що група D03 Засоби для лікування ран та виразкових уражень 

представлена 52 найменуваннями ЛЗ, серед яких 19 (36,5%) препаратів 

рослинного походження, а саме мазь альтанова; настойка календули (11 

препаратів вітчизняного виробництва); мазь календули (5 препаратів); настойка 

шавлії, олія шипшини. Окрім зазначених в дану групу входять препарати 

природного походження: настойка прополіса, мазь Вулнозан, що містить 

стандартизований розчин маточного лугу Поморійського соляного озера. 

Препарати рослинного походження з антисептичною дією – група D08 

антисептичні та дезинфікуючі засоби, підгрупа D08A X Інші антисептики та 

дезінфектанти включає хлорофіліпт (олійний, спиртовий розчини та спрей, що 

містить суміш хлорофілів А та В із листя евкаліпта кулястого), настойку софори 

японської, «Ангвірітрин» (екстракт маклеї серцеподібної та дрібноплідної), 

комплексний препарат «Ілон». Питома частка препаратів рослинного 

походження складає близько 13,7%. Даний факт підтверджує перспективу 

створення ЛЗ для терапії захворювань шкіри губ. 

  

https://compendium.com.ua/uk/atc/D08AX/
https://compendium.com.ua/uk/atc/D08AX/
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Виразковий коліт є найпоширенішим типом запального захворювання 

кишечника. Причина виразкового коліту невідома. Він може розвинутись у будь-

якому віці, але пік захворюваності припадає на 15–25 років. Другий пік 

захворювання, але нижчий за чисельністю, припадає на 55–65 років. Виразковий 

коліт зазвичай вражає пряму кишку і в різному ступені – відділи товстої кишки 

проксимальніше прямої кишки. Запалення прямої кишки має назву проктит, 

запалення прямої і сигмоподібної кишки – проктосигмоїдит. Запалення товстої 

кишки дистальніше селезінкового вигину має назву лівобічного коліту. Як 

правило, виразковий коліт – це захворювання з періодами загострення та ремісії. 

Відповідно до настанови «Неспецифічний виразковий коліт : Адаптована 

клінічна настанова, заснована на доказах (вибрані положення)» препаратами 

першої лінії у терапії виразкового коліту є препарати месалазину. Згідно 

Державного реєстру лікарських засобів на фармацевтичному ринку України 

наявні 4 найменування фармацевтичних препаратів із вмістом месалазину: 

Пентаса, Салофальк, Месакол, Асакол. Усі ці препарати виключно закордонного 

виробництва. Різноманітність клінічного перебігу неспецифічного виразкового 

коліту, локалізація та ступінь тяжкості перебігу зумовлює необхідність 

застосування різних лікарських форм та дозування месалазину.  

Передумовою будь якої розробки нового лікарського засобу є аналіз ринку 

вітчизняних препаратів, який здійснюється нами у рамках виконання 

дисертаційної роботи присвяченої розробці вітчизняного препарату із вмістом 

месалазину. Для здійснення якісного та кількісного аналізу продажів одного із 

препаратів месалазину Салофальк були використані дані системи дослідження 

ринку «Фармстандарт» компанії «Моріон». Препарат Салофальк, виробництва 

Др. Фальк Фарма ГмбХ, Німеччина, виготовляється у формі таблеток вкритих 

оболонкою кишковорозчинні, ректальних супозиторіїв, ректальної суспензії та у 

формі гранул гастрорезистентних пролонгованої дії. Дозування месалазину у 

препаратах Салофальк коливається у межах 500 мг – 3000 мг. 

Аналіз продажів препарату Салофальк різни форм випуску наведено на 

рис. 1 та 2 та відображений у грошовому та натуральному вираженні.  

mailto:galinakukh@gmail.com
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Рис. 1 Продажі препарату Салофальк за період 2016 – 2019 рр (упаковки) 

 

 
Рис. 2 Продажі препарату Салофальк за період 2016 – 2019 рр. (грн.) 

За даними наведеними на рис. 1 видно, що за кількістю проданих упаковок 

препарату Салофальку у період 2016-2019 рр. лідером є форма ректальної 

суспензії 500 мг №10, на другому місці – табл. 500 мг №100. У грошовому 

вираженні лідером є таблетована форма випуску 500 мг №100, на другому місці 

– гранульована форма випуску 500 мг №100.  

Таким чином, актуальність розробки вітчизняного лікарського засобу із 

вмістом месалазину очевидна та спрямована на вирішення питання 

імпортозаміщення.  
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 По мнению медицинской общественности, табакокурение является одним 

из факторов риска развития и преждевременной смерти от социально значимых 

заболеваний: болезней системы кровообращения, органов дыхания, 

злокачественных новообразований. По данным ВОЗ табакокурение является 

причиной смерти более 8 млн. чел. ежегодно. Больше 7 млн. случаев смерти 

является прямым следствием употребления табака, тогда как более 1,2 млн. 

случаев смерти является следствием пассивного курения. Рост 

распространенности табакокурения за последние несколько лет привел к 

увеличению распространенности рака головы и шеи. Ежегодно в Украине от 

негативных последствий курения умирает больше 100 000 человек. Поэтому 

никотиновую зависимость следует рассматривать как заболевание, которое 

необходимо диагностировать и лечить. Отказ от курения и лечение табачной 

зависимости позволяет продлить жизнь и сохранить ее удовлетворительное 

качество, что свидетельствует об актуальности поставленной задачи. 

 Целью работы является исследование распространенности курения в 

Украине и зарубежных странах. Для этого были использованы следующие 

методы исследований: контент-анализ, логический метод, метод группировки, 

сравнения и обобщения. 

 По данным Государственной службы статистики Украины привычку 

курить имеет каждый пятый украинец (18,7%) в возрасте 12 лет и старше, из 

которых 38% курят более 20 лет. Из взрослых мужчин курят 43% лиц в возрасте 

18–59 лет и 23% лиц нетрудоспособного возраста. Среди женщин в возрасте 18–

58 лет курят 7%, а среди подростков в возрасте 16–17 лет курят 6% юношей и 2% 

девушек. Распространенность ежедневного курения среди взрослого населения 

(18 лет и старше) составляет 24,2%. Каждый четвертый подросток в Украине 

выкуривает первую сигарету в возрасте 10 лет (по данным ВОЗ). Среди курящих 

украинцев 35% в среднем выкуривают за   сутки от 6 до 10 сигарет, 32% – от 16 

до 20 сигарет. В среднем мужчина в день курит около 17 сигарет, а женщина – 

12. По данным Киевского международного института социологии в Украине в 

последние годы прослеживается тенденция на увеличение курящих. Если 

раньше курил каждый пятый, то теперь курит каждый четвертый украинец.  

 По данным  Федеральной службы государственной статистики России по 

итогам 2019 года  в России ежедневно курят 22,5% граждан. Среди 15-19 –летних 
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ежедневно курят 6,8%, в возрасте 20-24 года – 22,8%, 25-29 лет –29, 7%, от 30 до 

39 лет – 29,9%, и в самой курящей группе – от 40 до 50 лет – ежедневно курят 

32,5%. После 50 лет курильщики составляют 25,1%, а после 60 – 12,2%. 4,8 % 

населения курят иногда. Эти цифры сопоставимы с данными по Украине. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) сегодня 

в мире насчитывается 1,1 миллиарда взрослых курильщиков и, как минимум, 

367 миллионов людей, употребляющих бездымный табак. Распространенность 

табакокурения в мире составляет 21% взрослого населения. Из всех регионов 

ВОЗ в Европейском регионе сохраняются самые высокие показатели курения 

взрослого населения (28%). По данным ООН общие экономические потери от 

курения превышают отметку в 1,4 трлн долларов в год. Поэтому борьба против 

табака, сокращению преждевременной смертности от неинфекционных 

заболеваний на 25% к 2025 г. явилась глобальной целью, принятой на сессии 

Всемирной ассамблеи здравоохранения (ВАЗ) в 2013 г. Одной из основных 

целей, которая  была принята на этой сессии, является относительное снижение 

распространенности употребления табака на 30% среди людей старше 15 лет к 

2025 г. Для содействия обеспечению здорового образа жизни людей в мире была 

принята Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака во всех странах.  

Принятые сессией ВАЗ решения послужили основанием для ВОЗ 

прогнозировать в 2025 г. снижение уровня распространенности употребления 

табака в мире до 18,9%. Среди шести регионов ВОЗ (Африка, Америка, Юго-

Восточная Азия, Восточное Средиземноморье, Европа, регион Западной части 

Тихого океана) только в двух (Африке и Восточном Средиземноморье) 

прогнозируется повышение распространенности табакокурения за счет 

увеличения потребления табака мужским населением. В остальных четырех 

регионах прогнозируется снижение. В частности, в Европейском регионе 

уровень распространенности употребления табака в соответствии с 

разработанным прогнозом снизится до 23,3%, в том числе среди мужчин – до 

31% и среди женщин – до 16%. В таких странах, как Франция, Ирландия, 

Великобритания, Португалия, США, Германия уже наблюдается тенденция к 

снижению уровня табакокурения. Поэтому для достижения поставленных целей 

относительно снижения никотиновой зависимости необходимо активизировать 

усилия по борьбе против табака, включая медикаментозное лечение. 

Таким образом, одним из важных направлений по предотвращению 

употребления табака в мире, в том числе и в Украине, является борьба с 

табакокурением и проведение никотинозаместительной терапии.  
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Охорона здоров'я в сучасному суспільстві стає однією з галузей 

суспільного і економічного господарства. У людей з'являється альтернатива 

вибору стосовно медичного обслуговування, платного чи безкоштовного. В 

реаліях сучасного суспільства затребуване якісне, комфортне та своєчасне 

медичне обслуговування. У зв'язку з цим особливої актуальності набуває 

дослідження розвитку ринку медичних послуг. Також платні медичні послуги 

вважаються актуальним компонентом роботи практично всіх установ, що 

функціонують у сфері охорони здоров'я. Зростаючий споживчий попит на платні 

медичні послуги визначає необхідність дослідження ринку комерційної 

медицини. 

Сучасний ринок медичних послуг України складається з мережі 

профілактичних, діагностичних, лікувальних, реабілітаційних установ і 

організацій приватної та державної форм власності. За останніми даними 

Державної служби статистики, на сьогоднішній день в Україні функціонує 1,7 

тис. лікарняних і 10,4 тис. амбулаторно-поліклінічних установ. 

Сьогодні ринок медичних послуг України знаходиться в фазі розвитку, а 

його зростання має позитивну динаміку. Державні установи охорони здоров'я не 

в змозі повністю забезпечити населення якісною медичною допомогою, тому 

приватний сектор є значимим елементом національної системи охорони здоров'я. 

На стимулювання розвитку конкуренції в рамках цієї галузі спрямовані також 

ініціативи з реформування системи охорони здоров'я. 

На відміну від багатьох європейських країн, в яких відсоток приватних 

медичних клінік перевищує 60%, в Україні з 2015 по 2018 рік частка приватної 

медицини збільшилася з 12,4% до 14,3%, незважаючи, на те, що, в грошовому 

вираженні ринок збільшився на 71%. Частка ринку державної медицини за 

підсумками 2018 року склала 85,7%. В 2012 році співвідношення приватних і 

державних медичних установ становило 10% до 90% відповідно. 

Ринок медичних послуг України має такі особливості: 

– обмеження кількості лікарень, які можуть диктувати певну цінову 

політику; 

– недосконалість та специфічність конкуренції, що робить неможливим 

залучення покупців за рахунок зменшення ціни; 

mailto:v.petryk@khai.edu
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–  медичні послуги різнорідні, їх важко зіставити; 

– відсутній прямий зв'язок між ціною та витратами споживача, значну 

частину яких часто сплачує третя сторона (родичі, працедавці за умови 

добровільного медичного страхування або надання соціального бонусу). 

Можна виділити наступні тенденції розвитку ринку медичних послуг 

України. 

1. Український ринок приватної медицини має значний потенціал 

зростання. Незважаючи на домінування на ринку установ державної медицини, 

з кожним роком зростає кількість споживачів, які готові оплачувати медичні 

послуги за умови підвищення рівня їх якості, а також сервісу їх надання. 

2. Ключові гравці ринку приватних медичних послуг зосереджені в 

найбільш великих і платоспроможних містах (Київ, Донецьк, Дніпропетровськ, 

Харків, Одеса). Деякі з ключових гравців заявили про наміри розширити свою 

присутність в регіонах («Добробут», «Борис»). У той же час розвиток ринку 

гальмується низькою купівельною спроможністю населення регіонів і 

відсутністю системи медичного страхування. 

3. У зв'язку з порівняно низькою вартістю медичних послуг в Україні, в 

країні досить активно може розвиватися медичний туризм в сфері стоматології, 

гінекології та репродуктивних технологій, ортопедії, офтальмології. 

4. Україна розвиває активну співпрацю з іншими державами у сфері 

медицини. З цією метою підписано низку міжнародних угод, в рамках яких 

здійснюється обмін досвідом і науковими розробками з фахівцями інших країн, 

а також підвищення кваліфікації українських фахівців як в Україні, так на базі 

зарубіжних клінік. 

Курс України на євроінтеграцію послужить причиною для проведення 

ряду реформ в сфері охорони здоров'я, запровадження медичного страхування, 

що стане поштовхом для активного розвитку ринку приватної медицини в 

Україні, приходу іноземних інвесторів на медичний ринок. 
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Вступ. Постійне розширення фармацевтичного ринку протиглаукомних 

препаратів (ПГП) і зростання кількості хворих на первинну відкритокутову 

глаукому (ПВКГ), а також необхідність їх дослідження з метою вдосконалення і 

підвищення ефективності фармакотерапії зумовлює необхідність аналізу та 

побудови моделей таких систем. Проведення дослідження передбачає 

застосування системного підходу до дослідження об'єкта як цілісної множини 

елементів в сукупності відношень і зв'язків між ними. Тому виникає нагальна 

потреба використання спеціальних засобів опису та аналізу систем лікування 

пацієнтів. 

Мета дослідження. Розробка моделі, що поетапно розкриває будову 

фармакоекономічної оцінки лікування ПВКГ та зв’язки між її компонентами. 

Методи дослідження. З цією метою було використано структурно-

функціональне моделювання, що є загальнонауковим методом дослідження, 

основаним на побудові та дослідженні особливих об’єктів – моделей. 

Основні результати. На першому етапі було проаналізовано сучасний 

стану лікування хворих на ПВКГ, встановлено відповідність його вимогам 

нормативних документів, проранжовано вибірку протиглаукомних препаратів 

залежно від рівня доцільності внесення до формуляру та страхового переліку. 

Фармацевтична складова дослідження – маркетинговий аналіз 

фармацевтичного ринку протиглаукомних препаратів; розрахунок їх 

конкурентоспроможності, показників економічної та фізичної доступності. 

Третій етап передбачав фармакоепідеміологічне дослідження контингенту 

пацієнтів з ПВКГ, використання ATC/DDD методології, визначення джерел 

фінансування фармакотерапії ПВКГ; аналіз рівня реалізації, структури та 

частоту призначень ПГП; оцінку якості життя хворих та фармакоекономічний 

аналіз з використанням методів «мінімізація витрат», «витрати – ефективність», 

«вплив на бюджет», ABC/VEN-частотний аналіз. 

Висновки. Розроблена модель оптимізації медикаментозного 

забезпечення хворих на первинну відкритокутову глаукому поділяється на три 

складових, які містять логічно взаємопов’язані елементи. Основним 

структурним елементом моделі є пацієнти, хворі на первинну відкритокутову 

глаукому, лікарі загальної практики – сімейної медицини та провізори. Пацієнти 

є не тільки об’єктом дослідження, оскільки їх потреби в ПГП формують попит 

на фармацевтичному ринку, але і головною його метою, яка направлена на 

підвищення якості життя хворих на ПВКГ. 
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Вступ. Захворювання щитоподібної залози (ЩЗ) посідають друге місце 

серед ендокринної патології в Україні та характеризуються сталою тенденцією 

до зростання. Сьогодні в Україні зареєстровано чотири ЛЗ за міжнародною 

непатентованою назвою (МНН), які призначенні для лікування та профілактики 

захворювань ЩЗ (тиреотропні засоби). Це ЛЗ, що використовуються при: 

гіпотиреозі (левотироксин натрію), гіпертиреозі (карбімазол, тіамазол), а також 

ЛЗ, призначені для профілактики йододефіциту (калію йодид). Численні 

дослідження довели їх клінічну ефективність і зараз ці ЛЗ широко 

використовуються для терапії та профілактики захворювань ЩЗ. Разом з тим, 

продуктова та цінова кон'юнктура ринку тиреотропних засобів є динамічним 

явищем, тому їх дослідження є актуальним. 

Мета. Аналіз ринку ЛЗ (тиреотропних препаратів), які використовуються 

для лікування ЩЗ.  

Методики дослідження. Матеріали – джерела літератури, Державний 

реєстр ЛЗ України, інформація про мінімальні та максимальні закупівельні ціни 

на тиреотропні ЛЗ. Методи – інформаційного пошуку, аналізу, узагальнення, 

маркетингових та фармакоекономічних досліджень. Для обробки результатів 

використано пакет прикладних програм Microsoft Excel.  

Основний зміст дослідження. Встановлено, що станом на 1.10.2019 р. в 

Україні було зареєстровано 27 тиреотропних засобів, які представлені 4 МНН 

(левотироксин натрію, карбімазол, тіамазол та калію йодид). Номенклатура 

досліджуваних ЛЗ сформована 3-ма німецькими та 4-ма вітчизняними 

підприємствами-виробниками. При цьому майже три четверті аналізованої 

номенклатури репрезентують 3 підприємства:  Мерк КГаА (Німеччина) – 8 ЛЗ, 

Берлін-Хемі АГ (Німеччина) – 7 ЛЗ та ПАТ «Фармак» (Україна) – 5 ЛЗ.  

Більшу частину тиреотропних ЛЗ (51,85%) становлять ЛЗ левотироксину 

натрію. На момент дослідження в Україні зареєстровано 3 торгові назви (ТН) 

цього ЛЗ у вигляді 14 номенклатурних позицій. Максимальну кількість ЛЗ 

левотироксину натрію (78,6% номенклатури) представляють 2 німецькі фірми: 

Мерк КГаА і Берлін-Хемі АГ  (6 і 5 номенклатурних позицій відповідно). 

Вітчизняний виробник ПАТ "Фармак" репрезентує 3 номенклатурні позиції 

левотироксину натрію. Серед тиреотропних ЛЗ, які застосовуються при 

гіпертиреозі (препарати тіамазолу та карбімазолу) максимальну частку (80 %) 
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також займають ЛЗ німецьких виробників – Ліндофарм ГмбХ та Мерк КГаА.  

Одну номенклатурну позицію представляє вітчизняний виробник – ТзОВ 

"Фармацевтична компанія "Здоров'я".   

Серед ЛЗ на основі калію йодиду, які застосовуються з метою 

йодопрофілактики, переважна більшість (75 %) представлена вітчизняними 

виробниками. При цьому по 2 ЛЗ репрезентовані АТ "Київський вітамінний 

завод" та ПАТ "Фармак"; по 1 ЛЗ – ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" і 

ПАТ "Монфарм". Німецька фірма Берлін-Хемі АГ представляє 2 ЛЗ з цієї групи.      

На основі аналізу мінімальних та максимальних закупівельних цін на 

досліджувані ЛЗ за період жовтень та листопад 2019 року встановлено, що для 

4-х ЛЗ коефіцієнт ліквідності ціни (Kliq) був менш як 0,1, тобто коливання цін є 

незначними, отже ціни коректні щодо споживача. Для 18 ЛЗ (72 % аналізованих 

препаратів) Kliq в обидва місяці знаходився у межах 0,11…0,39. Для ЛЗ L-

Тироксин-Фармак® табл. 100 мкг, №50 у жовтні Kliq був вищим 0,4, тобто 

спостерігалася більш ніж 40% різниці у цінах. У листопаді Kliq становив уже 

0,35, тобто різниця між мінімальною та максимальною цінами дещо зменшилася.  

Далі визначали показник доступності ЛЗ, як відношення індексу зміни 

середньої заробітної плати та індексу зміни ціни за певний період. Для 

переважної більшості ЛЗ (20 ЛЗ, 80% асортименту) показник доступності у 

листопаді 2019 р. проти жовтня 2019 р. знизився, для 3 ЛЗ (15%) залишився 

незмінним, а для 2-х ЛЗ (8%) – зріс. Це такі ЛЗ, як Еутирокс табл. 75 мкг №100 

(виробник Мерк КГаА (Німеччина) та Антиструмін-Дарниця табл. 1 мг, №50 

(виробник ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" (Україна). 

Фармакоекономічний аналіз (метод «мінімізації вартості») показав, що 

мінімальна вартість місячного курсу лікування гіпотиреозу притаманна ЛЗ 

Еутирокс табл. 150 мкг №100 (виробник Мерк КГаА (Німеччина) - 40,5 грн, 

гіпертиреозу – ЛЗ Мерказоліл-Здоров’я табл. 5 мг, №100 (виробник ТзОВ 

"Фармацевтична компанія "Здоров'я", Україна) - 92,4 грн; профілактичного 

застосування препаратів йоду – ЛЗ Антиструмін-Дарниця табл. 1 мг, №100, 

(виробник ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна) - 5,4 грн.  

Висновки. Проведене дослідження показало, що вітчизняний ринок ЛЗ, 

які застосовуються при гіпотиреозі та гіпертиреозі сформовано переважно 

виробниками з Німеччини, які репрезентують від 78,6% до 80% аналізованих ЛЗ. 

Серед ЛЗ, які застосовуються з метою йодопрофілактики (препарати калію 

йодиду) переважна більшість (75 %) представлена вітчизняними виробниками. 

Для тиреотропних засобів характерна незначна цінова конкуренція.  
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На сьогодні досить важливими і актуальними є питання збереження і 

відновлення здоров'я людини. Україна має один з найбільших запасів 

мінеральних вод в Європі з різними характеристиками. Саме природно-

лікувальним ресурсам належить видатна роль при формуванні і розміщенні 

об'єктів, які призначені для відновлення і поліпшення фізичних сил людини. 

Загальний обсяг українських резервів мінеральної води досягає 2 500 000 куб. 

км. Знання про такі ресурси і правильне їх використання набувають актуальності.  

Метою роботи був аналіз структури, асортименту ринку  мінеральних вод 

України та перспектив їх використання для небулайзерної терапії  респіраторних 

захворювань.  

В процесі дослідження було виявлено понад 500 джерел, з яких 80 активно 

використовуються на територіях курортів, 20 бальнеологічних лікарень та 40 

заводів по здобуванню та фасуванню лікувально-столових вод. Виявлено, що на 

сьогодні споживання мінеральної води українцями нижче в 3-4 рази, чим в інших 

європейських країнах (40-45 літрів і 140-170 літрів відповідно). Споживання 

зростає в середньому на 7% на рік і становлять майже 38% з всього асортименту. 

Найбільш споживаними торгівельними марками стали «Моршинська» (33,3%) та 

«Миргородська» (31,5%). Наступним кроком дослідницької роботи був 

проведений аналіз їх властивостей. Так, встановлено, що кожне джерело має 

певні властивості за рахунок наявності різних іонів та аніонів. А саме хлорид- і 

гідрокарбонат-аніон, кальцій-, магній- і натрій-іони мають протизапальні 

властивості та підвищують стійкість організму до інфекції. Як відомо, 

захворювання респіраторної системи є найпоширенішими захворюваннями, при 

яких можуть виникати численні ускладнення.  

Небулайзерна терапія входить до протоколів санаторно-куротного 

лікування пацієнтів з респіраторними захворюваннями та користується  

попитом. Лише 22 джерела з певними властивостями і характеристиками 

використовується на даний період для лікування захворювань дихальної 

системи. Саме такий сучасний вид лікування на основі мінеральної води 

застосовують бальнеологічні лікарні, що дозволяє швидко і ефективно 

справляється з численними симптомами, а також не викликає алергічних 

реакцій.  
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МАРКЕТИНГОВЕ ДОСЛІДЖЕННЯ АНТИКОАГУЛЯНТІВ                    

Кравець З. Ю.,  Левицька О. Р. 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького  

oef1784@gmail.com 

 

Вступ. Антикоагулянти (АК) – це ЛЗ, які гальмують процес згортання 

крові. Вони застосовуються для запобігання розвитку інфарктів, інсультів, 

тромбозів глибоких вен або тромбоемболії легеневої артерії тощо у людей з 

високим ризиком виникнення таких явищ. Зважаючи на важливе значення 

антикоагулянтів у сучасній медицині, актуальним є  їх маркетингове 

дослідження. 

Мета. Аналіз продуктової та цінової кон'юнктури ринку антикоагулянтів. 

Методики дослідження. Матеріали – джерела літератури; Державний 

реєстр лікарських засобів (ДР ЛЗ) України, інформація про мінімальні та 

максимальні закупівельні ціни на АК. Методи – інформаційного пошуку, 

аналізу, узагальнення, маркетингових досліджень. 

Основний зміст дослідження. Проведено аналіз номенклатури 

зареєстрованих в Україні антикоагулянтів. Установлено, що станом на 

01.12.2019 р. було зареєстровано 42 ЛЗ з аналізованої групи. Серед 

досліджуваних ЛЗ найбільшу частину всього асортименту становлять препарати 

на основі варфарину (16,7 %), значну частину - ЛЗ еноксапарину (11,9%). Похідні 

гепарину, надропарину та ривароксабану  займають по 9,5% асортименту, а 

беміпарину, дабігатрану етексилату та фондапаринуксу – по 7,1 %. Групи 

антитромбіну III, сулодексиду та апіксабану представлені 2-ма ЛЗ (по 4,8 % 

номенклатури). Найменш представленою є група феніндіону – 1 ЛЗ (2,4 %). 

Виявлено, що досліджувані ЛЗ представлені чотирма лікарськими формами 

(ЛФ): розчини для ін’єкцій в ампулах, флаконах або шприцах (52,4% 

номенклатури), таблетки (33,3%), капсули (9,5%) та порошок у флаконах для 

приготування розчину для інфузій (4,8%). Парентеральні ЛФ АК застосовують 

для профілактики та лікування гострих тромбоемболічних розладів, в той час як 

пероральні – для тривалої антикоагуляції. Встановлено, що номенклатура 

досліджуваних ЛЗ представлена Україною та 11 іноземними країнами-

виробниками (Францією, Іспанією, Німеччиною, США, Великою Британією, 

Австрією, Італією, Бельгією, Фінляндією, Польщею та Латвією, які сумарно 

постачають 30 найменувань АК (71,4 % номенклатури). Вітчизняні 7 фірм-

виробників постачають на ринок 12 ЛЗ (28,6 % номенклатури). При цьому по 4 

ЛЗ репрезентують ТОВ "Фармекс Груп", Україна; Аспен Нотер Дам де 

Бондевіль, Франція та Байєр АГ, Німеччина; інші виробники — по 1-3 ЛЗ з групи 

АК.  
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Дослідження продуктового асортименту наявних на ринку АК та цін на 

них здійснювали на підставі інформації, розміщеної на сайті “Аптека online.ua” 

в рубриці “Ціни на ліки”. Для аналізу цінової кон'юнктури АК використовували 

такі показники, як мінімальна та максимальна закупівельні ціни, а також 

коефіцієнт ліквідності ціни (Кliq), який показує співвідношення між 

максимальною і мінімальною ціною конкретного ЛЗ в певний період часу і на 

конкретному ринку. Для дослідження цін на ЛЗ в групі «B01A A. Антагоністи 

вітаміну К» відібрано 11 ЛЗ варфарину та 1 ЛЗ феніліну. Аналізовані ЛЗ 

пропонувалися 1 – 8-ма оптовими посередниками. ЛЗ цієї групи відносяться до 

низьковартісної ніші. Кliq вказаних препаратів знаходився у межах 0,06 – 0,26, 

тобто коливання цін незначні, тобто вони коректні для споживачів. Група 

гепарину, яка досліджувалась, включала ЛЗ нефракціонованого гепарину, 

низькомолекулярних гепаринів (еноксапирину, дальтепарину, надропарину та 

беміпарину), а також антитромбіну ІІІ. Аналізована група включає як 

низьковартісні, так і дорогі ЛЗ, які пропонувалися 1 – 7-ма оптовими 

посередниками. Коефіцієнт ліквідності ціни майже для всіх цих ЛЗ знаходився у 

межах 0,03…0,26, тобто коливання цін незначні. Виняток становить ЛЗ Гепарин-

Індар, р-н д/ін. 25000 МО фл. 5 мл №5, Кliq якого становив 0,91, тобто для цього 

ЛЗ характерне значне коливання цін, що є неетичним щодо споживача. У розрізі 

групи «B01A E Прямі інгібітори тромбіну» ЛЗ Прадакса двох дозувань (по 110 

мг № 60 і 150 мг №60) пропонувався 2-ма оптовими посередниками. Хоча Кliq 

вказаних ЛЗ має низьке значення (0,03; 0,06), проте це вартісні ЛЗ (Ксарелто 

(ривароксабан) та Еліквіс (апіксабан) різних дозувань). При цьому різниця між 

мінімальною та максимальною закупівельними цінами є незначною, а відтак, 

невисокий Кliq. Ці ЛЗ пропонувалися 3 – 6 - ма оптовими посередниками. Група 

«B01A X Інші антитромботичні засоби» включає ЛЗ на основі фондапаринуксу - 

Арікстра® р-н д/ін. 2,5 мг шприц 0,5 мл, №10, який пропонувався 4-ма оптовими 

посередниками. Кliq для цього ЛЗ становив 0,44, що свідчить про значний розмах 

між мінімальною та максимальною закупівельною цінами. Загалом, для 34 АК 

(75,6% номенклатури) Кliq був менш як 0,15, тобто коливання цін незначні і ціни 

коректні стосовно споживачів. Для 10 ЛЗ (22,2% аналізованих ЛЗ) Кliq 

знаходився у межах 0,15…0,49. Це свідчить про значний розмах цін на вказані 

ЛЗ і некоректність їх щодо споживача. Для ЛЗ Гепарин-Індар, р-н д/ін. 25000 МО 

фл. 5 мл №5 Кliq становив 0,91, тобто максимальна ціна була майже вдвічі вищою 

ніж мінімальна.  

Висновки. Результати дослідження засвідчують, що ринок 

антикоагулянтів в Україні характеризується досить значним асортиментом ЛЗ з 

широким діапазоном цін. Проте він є імпортозалежним, оскільки майже три 

четверті номенклатури становлять ЛЗ зарубіжного виробництва.    
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АНАЛІЗ ЦІНОВОЇ ДОСТУПНОСТІ ДЛЯ НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ  

АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ ЗАСОБІВ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА НИРКОВУ 

ЛАНКУ РЕГУЛЯЦІЇ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ  

Бездітко Н.В., Чичикіна І.Г. 

Національний фармацевтичний університет 

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) відноситься до захворювань, що 

потребують довгострокового, майже пожиттєвого прийому антигіпертензивних 

лікарських засобів для контролю артеріального тиску (АТ) та запобігання 

ускладнень з боку серцево-судинної системи. Враховуючи цей факт, 

комплаєнтність до систематичного лікування в значній мірі залежить від 

економічної доступності ЛП.  

Мета дослідження  провести аналіз доступності представлених на 

фармацевтичному ринку України у 2019 році антигіпертензивних засобів, що 

впливають на ниркову ланку регуляції артеріального тиску. 

Матеріали та методи. Доступність лікарських препаратів (ЛП) 

визначалася на підставі коефіцієнта адекватності платоспроможності (Ca.s.), 

який обчислюється за формулою Ca.s. = Р / Wa.w., де де Ca.s. - коефіцієнт 

адекватності платоспроможності; P - середня роздрібна ціна препарату за певний 

період часу; Wa.w. - середня заробітна плата за цей період часу. Якщо Ca.s. для 

певного ЛП менше 5%, цей ЛП вважався високодоступний для населення, якщо 

Ca.s. в межах 5-15% - ЛП середньодоступний, якщо Ca.s. більше 15% - ЛП 

малодоступний. Роздрібні ціни за упаковку ЛП визначали за допомогою даних 

системи дослідження ринку «Pharmexplorer» компанії «Моріон». 

Отримані результати. Проведений аналіз дозволив встановити, що 

діапазон цін за упаковку ІАПФ, БРА та діуретиків, що наявні на 

фармацевтичному ринку України є достатньо широким (від 8,0 до 643,8 грн), а 

тому достатнім для вибору ЛП конкретному хворому з урахуванням його 

економічних можливостей. Абсолютна більшість антигіпертензивних ЛП, що 

впливають на ниркову ланку підвищення АТ, як вітчизняних, так і імпортних, є 

високодоступними для населення України. Малодоступними на даний час є 

лише 8,3% вітчизняних та 3,7 % імпортних ЛП торасеміду. Середньодоступними 

є половина імпортних ЛП фуросеміду, 33,3% вітчизняних та 7,4 % імпортних ЛП 

торасеміду, 2% імпортних ЛП лізиноприлу та 50% імпортних ЛП зофеноприлу.  

Висновок. На даний час у широких верств населення України з 

економічних позицій існує реальна можливість лікування як вітчизняними, так і 

імпортними ЛП, що впливають на ниркову ланку регуляції АТ. 
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АНАЛІЗ ЦІНОВОЇ КОН’ЮНКТУРИ  

ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ ПРОБІОТИКІВ 

Чухрай І.Л. 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 
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Вступ. Безперервне збільшення факторів, що дестабілізують мікробну 

екологічну систему, призвело до поширення частоти порушень в мікробній 

екології населення. Тому важливою проблемою сьогодення є зупинення 

подальшого руйнування мікроекологічного статусу людини й поліпшення 

здоров’я дітей та дорослих шляхом широкого застосування пробіотиків (ПБ). 

Одним із факторів, що суттєво впливають на споживання ПБ, є економічна 

доступність. Тому вивчення цінових характеристик фармацевтичного ринку ПБ 

є актуальним питанням. 

Мета. Порівняти цінові характеристики фармацевтичного ринку ПБ, 

зареєстрованих у формі лікарських засобів (ЛЗ) та дієтичних добавок (ДД). 

Методики дослідження. У роботі було застосовано методи пошуку, 

контент-аналізу,  порівняння та узагальнення. 

Основний зміст дослідження. Порівняння асортименту та роздрібних цін 

на ДД і ЛЗ з ПБ здійснено в 4-х аптеках м. Львова та обчислено коефіцієнти 

ліквідності ціни (Кliq) на вказані ПБ у 2012 та 2019 роках. У досліджуваних 

аптеках одночасно в аналізованих періодах були наявні 7 аналогічних позицій 

ДД та 4 позиції ЛЗ з ПБ. Для більшості аналізованих позицій ДД значення Кliq у 

двох аналізованих періодах було нижче за 0,15. У 2012 р. для ПБ, які 

зареєстровані у формі ЛЗ, значення Кliq  було меншим за 0,15 лише для двох ЛЗ - 

Ентерожерміна та Лактовіт форте. У 2019 р. для всіх ЛЗ з пробіотиками Кliq   був 

рівним-вищим 0,15.  

Роздрібна ціна за одну упаковку ПБ, зареєстрованого у формі ЛЗ, у 2012 р. 

коливалася від 37,20 грн до 75,90 грн; у 2019 р. - від 129,63 грн до 231,66 грн. 

Своєю чергою для ДД з ПБ розрібна ціна у 2012 р. була в межах  від 38,60 грн до 

212,00 грн, у 2019 р. – від 123,00 грн до 395,4 грн. Хоча буквальне зіставлення 

роздрібної вартості ДД та ЛЗ не зовсім доречне. Аналізовані ДД випускались у 

формі таблеток № 20, капсул № 30, саше № 14, пакетів № 10, а також крапель 5 

мл, тоді як ЛЗ були представлені у формі капсул № 16, 30, 32 та флаконів № 10.  

Висновки. Встановлено, що ПБ, зареєстровані у формі ЛЗ є дешевшими, 

ніж аналогічні продукти у формі ДД. При цьому розмах варіацій роздрібних цін 

на ДД з пробіотиками незначний, для ЛЗ з ПБ ця ситуація не є характерною, 

незалежно від періоду дослідження. 
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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ  

ПРОТИГЕЛЬМІНТНИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ГЕЛЬМІНТОЗІВ 

Герасимова О.О., Євтушко А.С. 

Національний фармацевтичний університет 

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

На даний час проблема гельмінтозів в Україні залишається актуальною. 

Своєчасне виявлення даних захворювань, швидке та ефективне проведення 

протигельмінтної терапії дозволяє скоротити кількість випадків важкого 

перебігу глистних інвазій та їх ускладнень. В даній ситуації доцільним є 

проведення фармакоекономічного аналізу протигельмінтних засобів, що стало 

метою даної роботи. 

Матеріали та методи. Фармакоекономічну оцінку досліджуваних 

лікарських засобів, що представлені на фармацевтичному ринку України, 

проводили за допомогою методу «мінімізація витрат».  

При розрахунках витрат на торгові найменування лікарських засобів 

враховували їх наступні характеристики: роздрібні ціни за упаковку в аптечній 

мережі України (за даними системи дослідження ринку лікарських засобів  

«Pharmexplorer» компанії «Моріон», грудень 2018 р.) та середні добові дози у 

пацієнтів працездатного віку відповідно до інструкцій для медичного 

застосування: празіквантел  40 мг/кг, мебендазол та альбендазол  400 мг, 

піперазин  3000 мг, пірантел  750 мг, левамізол  150 мг. Розрахунки 

проводили на 1 день лікування пацієнтів працездатного віку протигельмінтними 

засобами, враховуючи різну тривалість фармакотерапії препаратами даної групи.  

Результати та їх обговорення. Аналіз отриманих результатів показав, що 

найменша вартість 1 дня лікування гельмінтозів встановлена для наступних 

представників досліджуваних лікарських засобів: мебендазолу  «Вермокс» 

(«Janssen-Cilag», табл. 100 мг №6)  34,94 грн.; альбендазолу  «Ангельмекс» 

(ПАТ «Борщагівський ХФЗ», табл. жув. 400 мг №3)  13,05 грн.; пірантелу  

«Пірантел» (ТОВ «Оксіфарм», табл. 250 мг №3)  12,00 грн.; левамізолу  

«Левамізол-Здоров’я» (Група компаній ТОВ «Здоров’я», табл. 150 мг №1)  

34,10 грн. Тільки одним торговим найменуванням були представлені на 

фармацевтичному ринку України празіквантел («Більтрицид», «Bayer 

Pharmaceuticals», табл. в/о 600 мг фл., №6) та піперазин («Піперазину Адипінат-

Дарниця, ПАТ «Дарниця», табл. 200 мг №10).  Їх вартість на 1 день лікування 

захворювань складала, відповідно,  210,10 грн. та 10,05 грн. 

Висновок. Результати проведеного дослідження дозволять проводити 

фармакотерапію гельмінтозів протигельмінтними засобами з урахуванням 

економічної доцільності їх застосування.  
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Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

oef1784@gmail.com 

 

Вступ. В останні роки споживання імуностимуляторів набуває все більшої 

популярності, в основному завдяки потужній рекламі у засобах масової 

інформації. Тому дослідження ринку лікарських засобів (ЛЗ) та дієтичних 

добавок (ДД), що чинять вплив на імунну систему та зміцнюють імунітет, є 

актуальним.  

Мета роботи. Порівняльний аналіз асортименту безрецептурних ЛЗ з 

групи імуностимуляторів та ДД, що  впливають на імунну систему.  

Методики дослідження. У дослідженні використано методи 

інформаційного пошуку, систематизації даних, порівняльного аналізу та 

узагальнення.  

Основний зміст дослідження. З 1999 р. до 2016 р. кількість ЛЗ в групі L03 

«Імуностимулятори» зросла більш ніж удвічі – з 43 до 92 зареєстрованих 

позицій, станом на початок 2020 р. – незначно зменшилась – до 86.  Частка 

безрецептурних ЛЗ в групі L03 «Імуностимулятори» зменшилась з 48% у 2016 р. 

до 42% у 2020 р. Безрецептурний сегмент імуностимулюючих засобів  

представлений 31-м виробником із 7-ми країн світу, переважна більшість 

асортименту (57%) вітчизняного виробництва.   

Безрецептурні імуностимулюючі ЛЗ випускаються у вигляді 12 лікарських 

форм. Найбільшу частку займають таблетки (25%), настойки  (17%), краплі 

оральні (12%).  

Асортимент групи 04 «ДД до їжі, що підтримують функцію імунної 

системи», представлений на інформаційному ресурсі сompendium.com.ua, з 2016 

р. по 2020 р. демонструє зростання понад 17 разів і становить на початок 2020 р. 

84 позиції, що більш як удвічі перевищує асортимент зареєстрованих 

безрецептурних ЛЗ групи L03 «Імуностимулятори». ДД, що впливають на 

імунну систему, представлені 57 виробниками з 9-ти країн світу, серед них є 5 

вітчизняних і 4 зарубіжних виробників ЛЗ. Переважну більшість займають 

вітчизняні виробники – 68%.  

ДД, що підтримують функцію імунної системи, випускаються у вигляді 15 

форм, більшість з яких імітує лікарські форми, майже половину займають 

капсули та таблетки (24% та 21% відповідно). На даний час на інформаційному 

ресурсі compendium.com.ua в рубриці «ДД» не для всіх представлених позицій є 

доступні  інструкції або рекомендації виробника до застосування. У частини з 

них декларуються лікувальні властивості продуктів, або є вказівка про 

необхідність призначення лікарем.  

Висновок. Проблемними питаннями обігу та раціонального використання 

ДД, що підтримують функцію імунної системи, є їх конкуренція з ЛЗ, 

декларування лікувального ефекту, відсутність інструкцій з рекомендаціями 

щодо їх застосування. 
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Легенева гіпертензія (ЛГ) – синдром, пов’язаний з групою різних за своєю 

природою захворювань, при якому відмічаються складні порушення функції 

ендотелію легеневих судин, його проліферацією і ремоделювання легеневих 

судин. ЛГ відноситься до рідкісних (орфанних) захворювань, які загрожують 

життю людини або які хронічно прогресують, призводячи до скорочення 

тривалості життя особистості чи до її інвалідності. Поширеність цієї патології 

серед населення не частіше ніж один випадок на 2000 осіб. 80% орфанних 

захворювань генетично зумовлені та тривають протягом усього життя  людини і 

потребують постійного лікування. 

Згідно з епідеміологічними дослідженнями, при відсутності лікування ЛГ 

відбувається швидкий розвиток і прогресування правошлункової серцевої 

недостатності. Медіана виживаності пацієнтів з ЛГ становить 2,8 років. 

Дослідження свідчать, що своєчасна діагностика та призначення 

ефективного лікування дозволяють покращити стан пацієнта та подовжити 

тривалість життя. В той же час в Україні існує ряд організаційних проблем, які 

стосуються, зокрема фармацевтичного забезпечення хворих на ЛГ, що робить 

дослідження в цьому напрямку вельми актуальними. 

Поширеність первинної ЛГ є незначною. Зокрема, у Великій Британії 

частота ЛГ становить 97 випадків на мільйон населення з співвідношенням жінок 

до чоловіків 1:8. У Сполучених Штатах Америки стандартизована за віком 

смертність від ЛЗ коливається між 4,5 і 12,3 на 100000 населення. За даними Food 

and Drug Administration (FDA) у США кількість пацієнтів з ЛГ оцінюється у 

100000. Згідно французького реєстру її поширеність оцінюється в 15 випадків на 

1млн. осіб. 

В Україні немає офіційних даних щодо поширеності цього захворювання, 

що пов’язано з відсутністю державного реєстру громадян, які страждають на 

орфанні захворювання. 

Незважаючи на передбачені статтею 53-1 розділу V Основ законодавства 

України про охорону здоров’я гарантії для орфанних хворих щодо 

безперебійного та безоплатного забезпечення їх необхідними лікарськими 

засобами (ЛЗ), на практиці їх реалізація відбувається далеко не у повному обсязі. 

Слід зазначити, що фармакотерапія цієї нозології повинна бути включно 

послідовною і ґрунтується на тривалому курсовому прийомі ЛЗ, амбулаторному 
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і стаціонарному лікуванні, у зв’язку з чим, своєчасність і повнота надання 

фармацевтичної допомоги найчастіше є одним з провідних факторів лікування 

хворого на ЛГ. Одночасно в умовах обмеженого фінансування охорони здоров’я 

ці ліки не внесені до Національного переліку основних лікарських засобів і 

законодавством фактично обмежено можливість їх придбання за бюджетні 

кошти. Дається взнаки дуже малий асортимент препаратів для лікування ЛГ на 

вітчизняному фармацевтичному ринку, відсутність або недосконалість 

вітчизняних галузевих стандартів діагностики і лікування багатьох орфанних 

захворювань, відсутність спеціалізованих медзакладів і брак  відповідних 

фахівців, інформаційний дефіцит у лікарів первинної ланки медичної допомоги 

і фармацевтичних працівників з питань організації фармацевтичної допомоги 

хворим на ЛГ, недостатня поінформованість населення щодо профілактики ЛГ. 

Незважаючи на те, що у 2016р. створено “Уніфікований клінічний протокол 

екстреної, первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги “Легенева гіпертензія у дорослих””, 

затверджений наказом МОЗ України від 21.06.2016 № 614, він містить вкрай 

обмежену фармацевтичну складову. 

Все вище означене сприяло визначенню мети подальшого дослідження 

щодо оптимізації фармацевтичного забезпечення хворих із рідкісними 

(орфанними) захворюваннями, зокрема ЛГ, шляхом використання принципів 

раціонального фармацевтичного менеджменту. 

Виходячи із поставленої мети дослідження планується вирішити наступні 

завдання: вивчити стан і виявити основні проблеми фармацевтичного 

забезпечення пацієнтів з ЛГ; провести маркетинговий аналіз ринку ЛЗ для 

фармакотерапії хвороб систему кровообігу, зокрема ЛГ; розробити 

інформаційно-методичні матеріали для всіх учасників процесу фармацевтичного 

забезпечення цієї категорії хворих; розробити методичні підходи до визначення 

потреби у ЛЗ для фармакотерапії ЛГ; обґрунтувати науково-медичні підходи 

щодо впровадження імпортозаміщення ЛЗ для фармакотерапії ЛГ. 

Для вирішення поставлених завдань використати такі методи дослідження: 

системно-оглядовий, бібліографічний, економіко-статистичний, прикладної 

соціології, інтерв’ювання, контент-аналіз тощо. 

Одержані результати дослідження дадуть можливість удосконалити 

науково-методичні підходи до фармацевтичного забезпечення хворих на 

легеневу гіпертензію. 
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 Сучасний стан розповсюдження псоріазу вказує на те, що це одне з 

найбільш поширених захворювань у всьому світі. Понад 3% всього населення 

страждають на дану недугу. За даними Національного фонду псоріазу (The 

National Psoriasis Foundation) останнім часом навіть у віці від 15 до 25 років він 

виявляється доволі часто. Псоріаз поділяють на три класи: легкий псоріаз – коли 

вражено менше 3% тіла; помірний – вражено від 3 до 10% та важкий – вражено 

більш ніж 10%. Найбільш розповсюдженим є бляшечний псоріаз – він виглядає 

як плями потовщеної червоної шкіри з сріблястими лусочками, які звичайно 

знаходяться на ліктях, колінах та шкірі голови. Він також може проявитися де 

завгодно – на повіках, вухах, губах,  руках, ногах, нігтях. 

 Біля 7,5 млн. людей страждають псоріазом у США та щорічно реєструється 

ще біля 150 тис. нових випадків. В Україні статистика людей, що захворіли 

псоріазом, постійно зростає і вже більше ніж 300 тис. населення вперше 

захворіли на дану патологію. Лікування відбувається у відповідності до наказу 

МОЗ «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів по 

стандартизації медичної допомоги при псоріазі, включаючи псоріатичні 

артропатії» від 20.11.2015 р. № 762. 

 Метою даного дослідження є проведення маркетингового аналізу 

препаратів та цін на антипсоріатичні засоби. Для проведення дослідження були 

використані: протоколи лікування, компендіум, Державний реєстр ЛЗ України, 

дані сайту геоаптека та методи: статистичний, аналітичний та узагальнення. 

 Встановлено, що хворим надається терапія за допомогою препаратів групи 

D05 – антипсоріатичні засоби згідно АТС-класифікації. Станом на 10.12.2019 р. 

по групі D05 – антипсоріатичні засоби зареєстровані такі країни-виробники, як: 

Індія, Ірландія, Данія, Швейцарія. Діапазон ціни мазі Псоріатен складає від 

183,77 грн. до 212,13 грн. Псорінохель Н краплі вартують від 132,12 до 289, 30 

грн. Мазь Дайвобет вартує від 893,00 до 1587,56 грн. Вартість мазі Псоркутан – 

від 700,00 до 934,00 грн. 

  Таким чином, вартість лікування псоріазу засобами для зовнішнього 

застосування може сягати до 50 дол. США за одну одиницю товару. За 

мінімальної заробітної плати в Україні, яка з 01.01.2020 р. встановлена в розмірі 

4723,00 грн., що еквівалентно 180 дол. США, терапія є затратною, а на весь курс 

лікування необхідно здебільшого декілька упаковок. Тому актуальним 

лишається розвиток програми імпортозаміщення для засобів даної групи. 
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Останнім часом особливої актуальності набуває проблема удосконалення 

надання екстреної медичної допомоги пацієнтам із гострим інфарктом міокарда. 

Сучасні світові тенденції в цьому напрямку схиляються до більш широкого 

застосування тромболітичної терапії та інтервенційних кардіохірургічний 

втручань. 

Більшість країн, членів ВООЗ, вирішують проблеми раціонального 

використання ресурсів, ефективності діяльності системи охорони здоров'я та 

регуляції її вартості через загальноприйняті стандарти. 

В Україні процес стандартизації в системі охорони здоров'я розпочався 

понад 20 років тому з упровадження принципів господарчого механізму. У 1998 

р. Міністерством охорони здоров'я Україні було прийнято накази, що 

узаконюють провадження галузевих стандартів в практику охорони здоров'я: 

 "Тимчасові галузеві уніфіковані стандарти медичних технологій 

діагностично-лікувального процесу стаціонарної допомоги дорослому 

населенню в лікувально-профілактичних закладах України". 

 "Тимчасові стандарти обсягів діагностичних досліджень, лікувальних заходів 

та критеріїв якості лікування дітей". 

Мета стандартизації охорони здоров'я полягає в підвищенні якості 

профілактичних і лікувально-діагностичних заходів, вирішення завдань 

збереження й підвищення здоров'я населення. 

Впровадження стандартизації охорони здоров'я має сприяти: 

♦ Ефективності та економічності використання трудових й матеріальних 

ресурсів системи охорони здоров'я. 

♦ Захисту інтересів пацієнтів на основі забезпечення реального рівня 

соціальних гарантій доступності медичної допомоги населенню. 

♦ Структурній пропорційності служб системи охорони здоров'я. 

Метою дослідження стало вивчення підходів щодо формування 

уніфікованого клінічного протоколу медичної допомоги хворим з гострим 

коронарним синдромом. 

Уніфікований клінічний протокол екстреної, первинної, вторинної 

(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та 

медичної реабілітації (УКПМД) «Гострий коронарний синдром без елевації 
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сегмента ST», розроблений з урахуванням сучасних вимог доказової медицини, 

розглядає особливості проведення діагностики та лікування гострого 

коронарного синдрому без елевації сегмента ST в Україні з позиції забезпечення 

наступності видів медичної допомоги. УКПМД розроблений на основі 

адаптованої клінічної настанови «Гострий коронарний синдром без елевації 

сегмента ST», яка ґрунтується на принципах доказової медицини з урахуванням 

сучасних міжнародних рекомендацій, відображених в клінічних настановах – 

третинних джерелах, а саме: 

1. ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in 

patients presenting without persistent ST-segment elevation. 2011 

2. AHA/ACC – Jeffrey B. Washam, Charles A. Herzog, Amber L. 

Beitelshees, et al. Pharmacotherapy in Chronic Kidney Disease Patients Presenting 

With Acute Coronary Syndrome. 2015 

3. AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non–ST-

Elevation Acute Coronary Syndromes. A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. 2014 

4. The Writing Group on behalf of the Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task 

Force for the Universal Definition of Myocardial Infarction. Third universal definition 

of myocardial infarction. 2012. 

За формою, структурою та методичними підходами щодо використання 

вимог доказової медицини УКПМД відповідає вимогам «Методики розробки та 

впровадження медичних стандартів (уніфікованих клінічних протоколів) 

медичної допомоги на засадах доказової медицини», затвердженої наказом МОЗ 

України № 751 від 28 вересня 2012 року, зареєстрованої в Міністерстві юстиції 

України 29.11.2012 за № 2001/22313. 

УКПМД розроблений мультидисциплінарною робочою групою, до якої 

увійшли представники різних медичних спеціальностей: лікарі загальної 

практики-сімейні лікарі, лікарі-терапевти, лікарі-кардіологи, лікарі-хірурги 

серцево-судинні, лікарі-кардіологи, які проводять перкутанні втручання, тощо. 

Відповідно до ліцензійних вимог та стандартів акредитації у закладі охорони 

здоров’я (ЗОЗ) має бути наявний Локальний протокол медичної допомоги 

(ЛПМД), що визначає взаємодію структурних підрозділів ЗОЗ, медичного 

персоналу тощо (локальний рівень). 

Висновки. Встановлено, що УКПМД створені з урахуванням останніх 

досягнень світової медицини та затверджені в Україні з 2012 року. На базі 

вказаних Клінічних протоколів кожна лікарня, яка має кардіологічне відділення 

має розробити та затвердити локальні протоколи допомоги хворим з гострим 

коронарним синдромом. 
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МЕРЕЖЕВИЙ ЕТИКЕТ В СЕГМЕНТІ ЕЛЕКТРОННОЇ ТОРГІВЛІ 

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ГАЛУЗІ 

Соколюк К.Ю., Кручек О.А. 

Одеська національна академія харчових технологій 

postmaster@onaft.edu.ua 

 

На сьогоднішній день фармацевтика входить до трійки лідерів серед  

галузей, що є інвестиційно привабливими [1]. Саме тут на  кожні 100 гривень 

створеної доданої вартості припадає 19 грн капітальних інвестицій. Хоча обсяг 

інвестицій у фармвиробництво ще не досяг докризового рівня, проте рівень їх 

інтенсивності є дещо вищим за середній показник по інших галузях економіки 

України [1]. У 2018 році українську фармпродукцію реалізували  до 81 країни 

світу (у 2017 році – лише до 50).   

Фармацевтичний ринок України розвивається досить динамічно та 

синхронно із світовими тенденціями. В останні роки із розвитком інтернет-

технологій та електронної торгівлі, відбулися певні трансформаційні зміни і в 

даній галузі. Зокрема, більшість операцій щодо купівлі-продажу медичних 

препаратів, апаратів та надання медичних послуг перейшло саме в сферу 

електронної комерції. 

У фармацевтичній галузі світовими тенденціями е-комерції є:  

- високий рівень контролю та регулювання галузі з боку державних органів 

й міжнародних організацій передбачає прийняття різних маркетингових 

стратегій продажу у мережі в залежності від їх категорії;  

- критичним аспектом для розвитку е-комерції ліків є В2С сегмент, тобто 

продаж лікарських засобів, що не потребують рецепту конкретному 

користувачеві;  

- найбільший потенціал для В2В комерції є продаж промислового  

фармацевтичного обладнання, устаткування та ін.;  

- основними перепонами для проникнення е-комерції у В2С сегменті є 

нормативно-правовий захист та час очікування замовлення, а для В2В сегменту 

– це брак спеціалістів, відсутність досвіду застосування загальних 

маркетингових стратегій у сфері електронної комерції для ліків [2]. 

Інтернет-торгівля лікарськими засобами для України — явище звичне. У 

будь-якому пошуковому браузері вводимо запит «придбати ліки» або «інтернет- 

аптеки» і отримуємо достатню кількість посилань на сайти відповідних аптек, 

mailto:postmaster@onaft.edu.ua
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що здійснюють дистанційний продаж, а в деяких випадках за окрему плату навіть 

забезпечують доставку товару до особи, що його замовила [3]. 

Проте, крім нормативно-правових перепон електронної торгівлі 

продуктами фармакологічної галузі, стримуючим фактором є і те, що більшість 

клієнтів в сфері В2С прагнуть отримати кваліфіковану консультацію та 

збереження конфіденційності інформації про них. Саме тому комунікаційна 

політика таких компаній має бути направлена на покращення рівня сервісу. 

Ключовим елементом якого є етика спілкування. 

Мережевий етикет (або його часто ще називають Інтернет-етикет) поняття 

досить нове. Значення його зводиться до системи правил та норм поведінки при 

спілкуванні  в мережі [4]. 

Для полегшення використання комунікативних взаємодій в мережі, 

отримали поширення нові атрибути спілкування, нові мовні конструкції, що 

будуть актуальними для операторів на ринку фармацевтичних продуктів.  

Основні правила спілкування в мережі як в сфері В2В та і В2С: 

1. Якщо Вам надіслали повідомлення, але отримали Ви його не одразу 

потрібно відповісти протягом доби. 

2. Якщо у Вас активний статус, відповідати варто протягом п'яти хвилин. 

3. Намагайтеся миттєво відповідати на запит про авторизацію (особливо 

актуально в даній галузі, так як це не просто споживчі товари, а як показують 

останні дослідження – товари першої необхідності).  

4. Ваш співрозмовник може бути зайнятий іншими справами, тому майте 

терпіння і дочекайтеся відповіді. 

5. Намагайтеся писати повідомлення безпосередньо в робочий час. 

6. Не пишіть багато коротких повідомлень. Краще написати велике 

змістовне повідомлення, в якому Ви все розкажіть в деталях. 

7. Не використовуйте в повідомленнях жаргонізми і нецензурну лексику. 

Також, не пишіть довгих, зрозумілих лише Вам, оборотів (зокрема назви 

препаратів або інших медичних засобів на латиниці). 

8. Якщо Ви не впевнені в своїй грамотності, встановіть програму 

автоматичної перевірки орфографії. 

9. Обов'язково перечитуйте своє повідомлення перед тим, як його надіслати 

(це стосується і орфографії і змісту. Так, у сфері В2С споживачі можуть 

звертатися із пікантними питаннями, тому варто коректно відповідати, щоб не 

образити). 

10. Залишайте іншим час подумати [5] 
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Таким чином, з даного дослідження можна зробити висновок, що 

фармацевтичний ринок України на сьогодні є одним із інвестиційно 

привабливих. Стрімкий розвиток інформаційних систем та технологій сприяє 

поширенню електронної комерції у даній галузі. Що, в свою чергу, ставить певні 

виклики перед маркетологами, а саме виникає потреба в розробці виваженої та 

грамотної комунікаційної політики. Особливої уваги потребує сфера В2С саме в 

частині спілкування в мережі. На наш погляд, доцільно впроваджувати певні 

правила мережевого етикету. Це сприятиме не лише зростанню рівня довіри 

споживачів до операторів фармацевтичного ринку, але й в перспективі – 

зростанню частки сегменту електронної торгівлі фармацевтичної галузі. 
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Вступ. Біль в горлі є надзвичайно поширеним симптомом, який змушує 

пацієнтів звертатися за допомогою до лікарів, а також вдаватися до 

самолікування. Ця скарга домінує при гострих інфекційних захворюваннях 

ротоглотки (фарингіт, тонзиліт), а також часто супроводжує неспецифічні 

інфекції верхніх дихальних шляхів. Для лікування болю в горлі у дітей та 

дорослих використовують антисептики в різних лікарських формах. 

Мета дослідження ‒ порівняльний аналіз антисептичних ЛЗ для лікування 

болю в горлі на фармацевтичному ринку України та в аптечному закладі м. 

Києва, а також визначення ЛЗ лідера за реалізацією серед антисептичних засобів 

за допомогою АВС аналізу.  

Матеріали та методи. Порівняльний аналіз асортименту ЛЗ групи R02A  

«Препарати, які застосовуються при болю в горлі» в аптечному закладі та на 

фармацевтичному ринку України проводили за даними звітів руху товарів за 6 

місяців (червень-січень 2019 року) у приватній аптеці м. Києва. При проведенні 

дослідження був використаний АВС-аналіз. В основі АВС-аналізу лежить 

правило Парето: 20% асортиментних позицій приносять 80% прибутку.  

Отримані результати. Український ринок у 2019 р. пропонував для 

реалізації 197 торгових назв (ТН) антисептичних ЛЗ для лікування болю в горлі, 

які відповідали 15 МНН. В асортименті аптеки для лікування болю в горлі було 

представлено лише 52 ТН на основі 6 МНН ЛЗ. Більшість ТН ЛЗ даної групи 

(56,0%) в аптеці були іноземного виробництва. Зазначені ЛЗ були реалізовані на 

суму 188762,70 грн, що склало приблизно 5% від загальної виручки аптеки. 

Безумовним лідером групи А за об’ємом реалізації (у грн.) був ЛЗ «Лісобакт», 

льодяники, №30 виробництва Unipharm  (США), що був реалізований у кількості 

160 упаковок на загальну суму 21112,00 грн. Значні продажі ЛЗ «Лісобакт» 

можливо обумовлені його ефективністю за рахунок комбінованого складу 

(антисептик лізоцим та вітамін В6), а також показаннями до застосування у 

дорослих та у дітей з 3 років, які часто хворіють на ГРВІ. 

Висновок. Результати АВС-аналізу антисептичних ЛЗ для лікування болю 

в горлі в аптеці м. Києва дозволили визначити значимість препаратів даної групи 

в структурі доходів аптеки, що за досліджуваний період були реалізовані на суму 

188762,70 грн. (5% від загальної виручки аптеки). 
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Серед працездатного населення України ожиріння виявляють майже в 30% 

випадків, а надмірну масу тіла має кожний четвертий мешканець. Характерні для 

сучасного суспільства малорухомий спосіб життя, нераціональне харчування зі 

збільшенням кількості рафінованих продуктів, постійні психологічні стреси 

призводять до росту частоти ожиріння серед осіб будь-якого віку, особливо 

молоді. Широке розповсюдження, тісний зв’язок із способом життя і 

надзвичайно висока смертність від його наслідків вимагають об’єднання зусиль 

лікарів різних спеціальностей, а також органів охорони здоров’я. 

Надлишкова маса тіла (НМТ) в юному віці негативно впливає на якість 

життя протягом усього життя. Тому важливим є питання харчової поведінки 

майбутніх спеціалістів фармації, що надалі може віддзеркалитися на професійній 

спроможності молодого фахівця щодо формування навичок здорового способу 

життя як у себе, так і в пацієнтів. 

Метою нашого дослідження було вивчення розуміння студентською 

фармацевтичною молоддю харчової поведінки в контексті НМТ та ожиріння. 

 Матеріалом дослідження були дані анонімного анкетного опитування 263 

студентів-старшокурсників фармацевтичного факультету Одеського 

національного фармацевтичного факультету (ОНМедУ).  

Серед опитаних за гендерною ознакою переважали жінки (84,7 та 89,8% 

відповідно до опитаних сукупностей студентів). Середній вік респондентів з 

обох університетів становив 21 рік. За результатами анкетування встановлено, 

що трохи більше 1/10 частини студентів університету вважають своє харчування 

здоровим, понад половину частково дотримуються здорового харчування, а 30,5 

% опитуваних студентів не можуть назвати своє харчування здоровим. Частота 

прийому їжі у 55,2 % студентів становить двічі-тричі на день. Проте 

найдоцільніше для дорослої здорової людини 3–4-разове харчування, що було 

характерне тільки для близько третини опитаних.  

Варто зазначити, що споживання їжі за три години до сну, яке необхідне 

для рівномірного навантаження травної системи, завжди характерне лише для 

63,2% студентів. Майже половина студентів з ОНМедУ вживає солодке кожен 

день, рідко – 34,7 та 43,4% відповідно. Постійно переїдає менше п’ятої частини 

студентів, інколи – близько половини з опитуваних. Ніколи не переїдає лише 

43,4%. Свіжі або заморожені фрукти й овочі, як джерела нутрієнтів, обов'язково 
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повинні бути присутніми в щоденному раціоні. За даними опитування 45,2% 

споживають овочі та фрукти один раз на день, 20,2 % – декілька разів на день. 

18,3 % мають у своєму раціоні овочі й фрукти декілька разів на тиждень. 

Далі встановлено, що кожного дня режиму харчування дотримуються 

лише кожен десятий опитаний студент. Правильного співвідношення білків, 

жирів і вуглеводів, відповідність калорійності харчування енергетичним 

витратам організму - 3,1% студентів, відмовились від шкідливих харчових 

продуктів 35,7%. Варто зазначити, що від випадку до випадку дотримуються 

правил щодо свого харчування щонайменше третина представників та зовсім не 

дотримуються ніяких правил 15,6% опитуваних.   

Наслідком тієї чи іншої харчової поведінки є зайва або недостатня маса 

тіла. Тому, важливим є стеження студентів за нею. Встановлено, що за своєю 

масою регулярно стежать 58,2%. Інколи зважування здійснює 27,4 % студентів, 

ніколи – більше ніж 1/10 частина опитаних. 

Три четверті опитуваних стверджують, що можуть розраховувати індекс 

маси тіла (ІМТ). Проте одна четверта не вміє розраховувати ІМТ, решта (не 

більше 1,5%) - не знає що це таке. Водночас у 15,7% студентів спостерігається 

НМТ, хоча такою її вважають понад 18 % представників. Ожиріння різного 

ступеня за ІМТ притаманно незначній частині респондентів. При цьому скинути 

масу тіла бажає майже половина студентів. Варто зауважити, що абсолютна 

більшість студентів вважають ожиріння захворюванням.  

Для 95,5% опитуваних відомо, що ожиріння може стати причиною 

розвитку низки хвороб. На думку майже 9 з 10 респондентів причиною ожиріння 

є малорухливий спосіб життя та нераціональне харчування. 50,6% студентів 

вважають причиною ожиріння стрес, трохи менше 1/2– спадковість. 

Недосипання є причиною ожиріння для 29,9%  студентів з ОНМедУ. 

Майже 9 з 10 респондентів найбільш ефективним методом лікування 

ожиріння вважають фізичну активність, понад 2/3 надають перевагу дієті. 

Характерно, що медикаментозне й хірургічне лікування та використання 

дієтичних добавок зазначила доволі незначна частина опитаних. 

Проте 75,3% студентів ніколи не дотримувалися дієти. Близько 17% 

опитаних інколи дотримуються дієти. При тому фізичними вправами завжди 

займаються лише 28,4%, інколи – 48,2% студентів. Сумно те, що фізичними 

вправами не займається більше ніж 1/5 представників медичного університету. 

Таким чином, за допомогою анкетування показано недостатній рівень 

харчової поведінки студентської фармацевтичної молоді та замалу їх обізнаність 

з базовими питаннями НМТ та ожиріння.  
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Барнатович С.В., Стрєльнікова Н.М. 

ДЗ «Луганський державний медичний університет», 

barnatovych@gmail.com 

 

Вважається, що реклама лікарських засобів є одним із головних 

інструментів, який допомагає фармацевтичним підприємствам просувати свої 

товари на ринок. Реклама на телебаченні, як і раніше залишається одним з 

ключових каналів комунікації. Так, за підсумками I півріччя 2019 року 

фармацевтичні компанії інвестували в рекламу своїх брендів на телебаченні 

близько 1,5 млрд. грн., збільшивши обсяг інвестицій в порівнянні з аналогічним 

періодом 2018 року на 25,6%. 

Чи виправдовують витрати на рекламу збільшення попиту на лікарські 

засоби та як, насправді, впливає реклама на споживачів на сучасному етапі?  

Метою нашої роботи стали дослідження впливу реклами на споживачів при 

виборі лікарських засобів на регіональному фармацевтичному ринку Луганської 

області.  

Для оцінки впливу реклами на споживачів нами був використаний один із 

методів експертного оцінювання – анкетування.  

Анкета для опитування мала традиційну структуру і складалася з  питань, 

які стосувалися соціально-демографічної характеристики респондентів (стать, 

вік) та відношення респондентів до реклами лікарських засобів. 

Для проведення опитування було обрано 110 респондентів різного віку та 

соціального становища.  

Переважна кількість опитуваних (82 %) – жінки. Більшість чоловіків 

відмовилися прийняти участь в опитуванні, обгрунтовуючи це тим, що їх не 

цікавить реклама лікарських засобів взагалі. 

Серед бажаючих відповісти на питання анкети найбільше було людей віком 

від 41 до 50 років, приблизно 36 %. 

87 % опитуваних найчастіше відвідують аптеку для придбання життєво 

необхідних ліків, 11 % – для придбання косметичних засобів, дитячого та 

дієтичного харчування і тільки 2% для придбання лікарських засобів, які 

рекламуються. 

Значна частина респондентів (53 %) не довіряє рекламі лікарських засобів, 

36 % - частково довіряє  та лише 11 %  проявляє довіру до реклами лікарських 

засобів. 

63 % опитуваних дізнаються про нові лікарські засоби від працівників 

медичної та фармацевтичної галузі, 31 % - отримують інформацію за допомогою 
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різних рекламних джерел (інтернет, телебачення), 6 % респондентів дізнаються 

від своїх знайомих та родичів. 

Значна частина респондентів (64%) вважають, що рекламувати лікарські 

засоби взагалі не доцільно, 36% - що лікарські засоби треба рекламувати. 

Основним чинником, що впливає на вибір споживача лікарського засобу є 

безпосередньо призначення лікаря, так відповіли 65 % опитуваних. Значно 

менше впливають на вибір препарату поради фармацевтичного працівника – це 

19 %. І тільки 16 % опитуваних відповіли, що на їх вибір лікарського засобу 

впливає реклама. 

За результатами опитування основним носієм реклами, що впливає на вибір 

лікарського засобу є телебачення - 57 %. Менш впливовими є інтернет - 24 %, 

друковані видання -13 %, радіо – 6 %. 

В результаті проведеного анкетування можна зазначити, що 47% 

респондентів будуть використовувати рекламований лікарський засіб без 

попередньої консультації з лікарем в залежності від фармакологічної групи. 31% 

будуть використовувати такі препарати без консультації з лікарем незалежно від 

фармакологічної групи.  22 % опитуваних звернуться до лікаря за консультацією 

стосовно рекламованого лікарського засобу. 

Відповіді стосовно того, чи повинна держава суворіше контролювати 

рекламу лікарських засобів розділилися майже порівну. 56% респондентів  

вважають, що не треба суворіше контролювати, а 44 % опитуваних за більш 

суворе контролювання реклами лікарських засобів. 

Реклама на телебаченні у 23 % опитуваних викликає інтерес, 49% 

відносяться до такої реклами байдуже,  28 % респондентів вона дратує.  

62% опитуваних купують рекламовані лікарські засоби тільки за потребою, 

23 % - не купують взагалі, 15 % - приблизно 1 раз в місяць.  

Згідно відповідей опитуваних можна зробити висновки, що кожна вікова 

категорія звертає увагу на рекламу лікарських засобі, що стосується їх вікових 

захворювань. Препарати, які зацікавили  респондентів старше 40 – це 

кардіологічні та знеболювальні засоби. Препарати та БАД, які зацікавили  

респондентів до 40 року, це – снодійні, заспокійливі та вітамінні засоби.  

Таким чином, результати опитування стосовно впливу реклами лікарських 

засобів на споживачів свідчать про те, що реклама не завжди є дійовим 

інструментом у спробах фармкомпаній модифікувати поведінку покупця, 

повернути його увагу до конкретного лікарського препарату. Все залежить від 

багатьох факторів: статі, наявності захворювання, рівня медичного 

обслуговування.  
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У нинішній час виробництво, реалізація та просування лікарських засобів 

(ЛЗ) здійснюється в межах жорсткого нормативно-правового регулювання. Так, 

одним з найвагомішим інструментом задля просування ЛЗ є реклама, яка 

потребує суворої регламентації та дотримання законодавства. Внаслідок 

швидкого впровадження та імплементації міжнародних законодавчих норм у 

сучасне законодавство галузі охорони здоров’я України загалом, і зокрема у 

фармацевтичний сектор, виникає необхідність вивчення досвіду країн ЄС та 

інших держав з питань нормативно-правового регулювання реклами ЛЗ. 

Метою дослідження стало вивчення особливостей законодавчого 

регулювання рекламування ЛЗ в Україні та закордоном. 

Було проведено аналіз нормативно-правової бази державного регулювання 

реклами ЛЗ України та іноземних держав із застосуванням контекстного, 

змістовно-правового, порівняльно-правового методів. 

Встановлено, що у більшості європейських країн, зокрема країнах, що 

входять в ЄС, нормативним актом, який регламентує обіг ЛЗ на території ЄС є 

Директива Європейського Парламенту та Ради ЄС 2001/83/ЄС від 06.11.2001 р. 

«Про зведення законів Співтовариства щодо лікарських засобів для людини» 

(Directive 2001/83/EC ofthe European Parliament and of the Council «Оn the 

Community code relating to medicinal products for human use») зі змінами та 

доповненнями. Даним документом затверджений звід правил, які регулюють 

виробництво, класифікацію препаратів, їх маркування, рекламу, виведення на 

ринок, оптову і роздрібну торгівлю, фармакологічний нагляд і т.д. 

Згідно Директиві реклама ЛЗ повинна сприяти його раціональному 

застосуванню шляхом надання об'єктивної інформації без перебільшення 

властивостей засобу та не повинна вводити в оману. Для кінцевих споживачів 

заборонена реклама рецептурних ЛЗ, містять речовини, визначені як 

психотропні або наркотичні, а також ЛЗ для лікування туберкульозу, 

захворювань, що передаються статевим шляхом, інших небезпечних 

інфекційних захворювань, злоякісних новоутворення та іншої онкологічної 

патології, хронічного безсоння, цукрового діабету та інших порушень обміну 

речовин.  
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Держави мають право забороняти рекламування на своїй території для 

широкого загалу ЛЗ, які підлягають відшкодуванню з державного бюджету. 

Однак такі обмеження не поширюються на рекламу, спрямовану на фахівців 

охорони здоров'я. 

На відміну від країн ЄС, де заборонено рекламувати рецептурні ЛЗ, у 

Сполучених Штатах Америки такої заборони немає, тому дозволено 

рекламувати ЛЗ рецептурного відпуску кінцевому споживачу, за умови, що 

будуть вказані побічні дії, протипоказання та безкоштовний телефонний номер 

довідки для споживачів. Проте, придбати такі ЛЗ без рецепта лікаря неможливо, 

оскільки роздрібний продаж жорстко регламентовано законодавством. 

У США реклама безрецептурних ЛЗ підпадає під юрисдикцію Федеральної 

торгової палати (Federal Trade Commission). Реклама рецептурних ЛЗ 

регулюється Управлінням з контролю за харчовими продуктами і ЛЗ США (Food 

and Drug Administration - FDA). 

Також, існують випадки повної або часткової заборони реклами ЛЗ для 

кінцевого споживача. Наприклад, у Туреччині повністю заборонена реклама всіх 

видів ЛЗ. У Норвегії заборонено рекламувати ЛЗ на телебаченні. 

Що стосується законодавчого регламентування реклами ЛЗ в Україні, то 

воно більш гармонізовано з законодавством країн ЄС. Так, на підставі Закону 

України № 123/96-ВР «Про лікарські засоби» від 04.04.1996 р. та Закону України 

№ 270/96-ВР «Про рекламу» від 03.07.1996 р., дозволяється реклама ЛЗ, які 

відпускаються без рецепта лікаря та не внесені до переліку заборонених до 

рекламування ЛЗ. Також, Наказом МОЗ України № 422 «Про деякі питання 

заборони рекламування лікарських засобів» від 06.06.2012р. визначені критерії, 

що застосовуються при визначенні ЛЗ, рекламування яких заборонено, що 

зустрічаються і в Директиві Європейського Парламенту та Ради ЄС 2001/83/ЄС 

від 06.11.2001.  

Проте, Наказом МОЗ України №876 від 06.11.2012 р. затверджено перелік 

безрецептурних ЛЗ, заборонених до рекламування в Україні, що обмежує 

рекламу безрецептурних ЛЗ для кінцевого споживача, чим відрізняється від 

європейської моделі регулювання реклами ЛЗ.  

Висновок. У результаті дослідження законодавчого регулювання реклами 

ЛЗ в Україні та закордоном встановлено такі його моделі: 

1) реклама ЛЗ дозволяється для кінцевих споживачів, включаючи рекламу 

рецептурних ЛЗ, за умови дотримання певних вимог; 

2) дозволяється реклама безрецептурних ЛЗ для кінцевих споживачів, за 

умови дотримання певних вимог; 

3) заборонена реклама ЛЗ для кінцевих споживачів. 
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ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ РИНКОВОЇ СИЛИ БРЕНДУ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ НА ОСНОВІ КАРВЕДІЛОЛУ 

Байгуш Ю.В., Семенів Д.В. 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет» 

yuliya.baygush@ukr.net 

 

Вступ. Активне оновлення й поповнення асортименту лікарських засобів 

(ЛЗ) веде до розширення арсеналу ліків і можливостей лікарів при лікуванні 

різноманітних захворювань за новими медичними технологіями. Одночасне 

находження на ринку різноманітних аналогів ЛЗ сприяє доступності до сучасної 

фармакотерапії різних груп пацієнтів. Натомість вибір лікарем і споживачем ЛЗ 

конкретного виробника залежить від ряду факторів, раціонального і 

емоціонального характеру лояльності покупців, а також ринкової 

характеристики ЛЗ, його потенціалу, ринкової сили і статусу серед інших 

аналогів та торгових марок. Підтримання та посилення ринкового потенціалу 

свого ЛЗ виробником веде до збільшення обсягів продажів й доходів, 

потребуючи сучасного аналізу стану й виявлення особливостей й характеру 

впливу на нього різних складових.   

Мета дослідження. Проведення дослідження сегменту рину та 

опрацювання оцінки показників ринкової сили бренду ЛЗ на основі карведілолу.  

Основний матеріал дослідження. Антигіпертензивний ЛЗ карведілол 

являється сучасним ефективним препаратом. Вісімнадцять позицій ЛЗ на основі 

субстанції карведілолу включено до Реєстру ЛЗ, що використовуються за 

системою реімбурсації згідно урядової програми «Доступні ліки». Нами 

встановлено, що фактична ємкість (продажі) сегменту ринку карведілолу склала 

у 2017 р. 56,812 млн. грн.; у 2018 р. – 136,665 млн. грн. і у 2019 р. – 240,748 млн. 

грн. Темпи росту сегменту ринку ЛЗ становили відповідно 240,55% і 176,16%. 

Встановлено, що 72,77% товарного сегменту ринку карведілолу займає 10 

закордонних виробників. При цьому, 51,01% сегменту ринку, або монопольне 

становище, належить ЛЗ Коріол® фірми KRKA (Словенія). Серед вітчизняних 

виробників 25,54% сегменту ринку належить фірмі «Артеріум». Розраховане 

значення індексу Херфіндаля-Хіршмана 3386, 8366 свідчить про сформований 

монополізований, неконкурентний й висококонцентрований сегмент ринку ЛЗ 

карведілолу із низькою часткою продажів ЛЗ вітчизняних виробників. Таким 

чином, можна стверджувати про наявність на ринку ЛЗ карведілолу з різною 

силою впливу на споживачів, різною ринковою силою й потенціалом. Торгові 

марки ЛЗ згідно їх сили й потенціалу можуть знаходяться на різних ринкових 

рівнях, включаючи рівень бренду. Досягти рівня від слабої до сильної ТМ, а 

потім від слабого до сильного бренду стає провідною задачею кожного 
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виробника. Сильні ТМ та бренди стають запорукою значних і великих продажів 

ЛЗ, стають основою формування стабільної сильної лояльності у лікарів й 

пацієнтів. Згідно проведеного нами оцінювання підходів і методик аналізу 

сформовано маркетингову карту розташування ринкових показників сили ТМ 

карведілолу (рис., фрагмент із 5 ЛЗ).  

 
 
 

Рисунок. Маркетингова карта розташування ринкових показників сили 

бренду ЛЗ карведілолу (фрагмент із 5 ЛЗ) 

 

Наведені ЛЗ карведілолу мають на рівні показників бренду високий рівень 

обізнаності препаратів, який дає високий рівень загального показника. Однак за 

рівнем лояльності, рекомендацій, споживання та асоціацій – вони знаходяться у 

полі статусу ТМ, що показують виробникам напрямки активізації маркетингової 

діяльності. 

Висновки. Опрацьована методика оцінки рівнів ринкових показників ТМ-

бренду та сформована маркетингова карта їх розташування. Виділено показники 

рівнів ТМ та бренду. Показано, що статусу бренду ще не досягнуто вказаними 

ЛЗ карведілолу, вони знаходяться у полі ТМ.  
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Фечко Л., Рогуля О. Ю. 

Національний фармацевтичний університет 

rogulyaolga@gmail.com 
 

Заключним етапом процесу планування є контроль маркетингу, метою 

якого є визначення результативності маркетингової діяльності, встановлення 

проблем, які супроводжують діяльність підприємства, і розробка коригуючих 

дій. У науковій літературі маркетинговий контроль розглядається як 

комплексний систематичний процес дослідження зовнішнього і внутрішнього 

середовища, оцінки результатів реалізації цілей та стратегій підприємства. 

Безпосередній процес контролю здійснюється під час формування витрат на 

маркетингову діяльність, є спрямованим на аналіз та оцінку її стану і, набуваючи 

базової форми, проводиться керівництвом підприємства. Слід відмітити, що 

ефективний маркетинговий контроль ґрунтується на принципах періодичності 

(систематичності), усебічності, послідовності та об’єктивності, дотримання яких 

забезпечує визначення результативності маркетингової діяльності, 

обґрунтованість стандартів, розуміння персоналом важливості процесу 

контролю.  

Під кутом зору оцінки ефективності маркетингової стратегії підприємство 

повинно здійснювати маркетинговий аудит, який є незалежним методом 

стратегічного контролю маркетингової діяльності. У науковій літературі 

маркетинговий аудит розглядається як аналітичний інструмент ідентифікації, 

оцінки, вимірювання, мотивації та виконання дій для досягнення кращих 

результатів. Маркетинговий аудит є ефективним засобом визначення стану 

вирішення виявлених проблем діяльності, обґрунтування маркетингових 

програм та перспектив розвитку з урахуванням результатів дослідження макро- 

та мікросередовища. На підставі вищенаведеного можна стверджувати, що 

проведення маркетингового аудиту, як однієї з форм контролю, є актуальним для 

вітчизняних підприємств. 

Метою нашого дослідження є обґрунтування напрямів маркетингового 

аудиту як комплексного аналізу маркетингової діяльності фармацевтичного 

підприємства. Систематичне проведення маркетингового аудиту дозволяє 

формалізувати та оптимізувати бізнес-процеси, отримати інформацію про 

маркетингові потреби та ресурси підприємства, оцінити його ринкові позиції та 

потенціал.  

Методологія маркетингового аудиту передбачає пошук відповідей на 

питання щодо стану зовнішнього та внутрішнього маркетингового середовища. 

Тобто, в якості об’єкта аудиту є зовнішнє середовище маркетингу, до якого 

належать ринок, конкурентне оточення, споживачі, контрагенти підприємства та 

ін. Під час аудиту внутрішнього середовища основна увага приділялася аналізу 
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діяльності служби маркетингу, організаційним процесам і 

внутрішньоорганізаційній взаємодії, комплексу маркетингу, системі 

маркетингової інформації та комерційної звітності тощо. 

До аналітичних процедур, які застосовуються при проведенні 

маркетингового аудиту, відносяться як такі відомі методи, як SWOT-аналіз, 

SNW-аналіз, GAP-аналіз, PEST-аналіз, матриця БКГ, матриця Мак-Кінсі, модель 

Томпсона-Стрікланда, матриця SPACE, бенчмаркінг, так і анкети для збору 

інформації із зовнішніх та внутрішніх джерел. Слід зауважити, що використання 

структурованих анкет для збору інформації передбачає розробку діагностичних 

питань, складання контрольного переліку таких питань, формування таблиць для 

ранжування відповідей. 

На наступному етапі дослідження з використанням SNW-аналізу нами 

проведено обстеження таких параметрів, як маркетинг, фінанси, виробництво, 

організаційна структура та кадри. Зокрема, проаналізовано ринкові позиції та 

частку ринку підприємства, його конкурентні переваги та імідж, якість 

обслуговування клієнтів та відповідність асортиментно-цінової політики їх 

запитам, цінову політику, ефективність маркетингової політики комунікацій, 

рівень контролю маркетингу тощо. 

Для побудови матриці МакКінсі оцінку привабливості фармацевтичної 

галузі виконано на прикладі ємності ринку, інтенсивності конкуренції, 

прибутковості, а конкурентоспроможності — за розміром підприємства, кадровим 

потенціал, ефективністю маркетингової діяльності, якістю продукції, ціновою 

політикою. На підставі аналізу матриці зроблено висновок, що підприємство 

займає позицію у квадраті «Успіх», що свідчить про його сильну конкурентну 

позицію. 

Наступним стало обґрунтування вибору маркетингової стратегії 

підприємства, для чого було побудовано модель Томпсона-Стрікланда, для 

побудови якої розраховано темп росту ринку на основі даних про обсяги 

продажів та визначено інтегральний показник конкурентної позиції на основі 

результатів експертного опитування. З метою визначення стратегічного 

положення та оцінки ефективності маркетингових заходів також було 

побудовано матрицю SPACE, згідно якої встановлено, що підприємство 

знаходиться в агресивному стратегічному стані. На підставі узагальнення 

отриманих результатів аудиту показників маркетингової діяльності 

рекомендовано стратегію вертикальної диверсифікації та утримання частки 

ринку за рахунок наявних брендів. 

Таким чином, нами зроблено висновок про те, що маркетинговий аудит є 

високоефективним засобом оцінки стану підприємства та його ринкових 

позицій. Підсумком застосування маркетингового аудиту в управлінській 

практиці є надання рекомендацій з розроблення довгострокового плану 

(програми) підвищення якості та результативності маркетингової діяльності 

підприємства. 
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СУЛЬФАНІЛАМІДИ ТА ТРИМЕТОПРИМ (ATC-КОД J01E 

SULFONAMIDES AND TRIMETHOPRIM): АНАЛІЗ РИНКУ ТА 

СПОЖИВАННЯ В УКРАЇНІ У 2013-2018 РОКАХ 

Яковлєва Л. В. , Баглай Т. О.  

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

АНОТАЦІЯ 

Препарати J01E Сульфаніламіди та Триметоприм давно відомі на світовому 

та українському фармацевтичному ринку. На сьогоднішній день активно 

ведеться розробка нових сульфанідамідних препаратів, а також, розширюється 

спектр їх застосування.  

Метою дослідження стало вивчення структури ринку та споживання 

препаратів групи Сульфаніламіду та Триметоприму у 2013-2018 роках. 

Методи і матеріали. Для аналізу асортименту антимікробних препаратів 

групи Сульфаніламідів та Триметоприму на фармацевтичному ринку України та 

у світі користувались ресурсами Центру співпраці ВООЗ з методології 

статистичного аналізу лікарських засобів та Державним реєстром лікарських 

засобів України. Для розрахунку їх споживання використовували уніфіковану 

ATC/DDD-методологію, що рекомендована ВООЗ. 

Результати досліджень. За даними центру співпраці ВООЗ з методології 

статистичного аналізу лікарських засобів на світовому фармацевтичному ринку 

представлено 33 МНН препаратів групи Сульфаніламідів та Триметоприму, а на 

фармацевтичному ринку України – всього 4 МНН. Кількість торгових назв 

аналізованих препаратів у досліджуваний період знизилася з 32 ТН у 2013 році 

до 28 ТН у 2018 році. Більшість ТН на ринку вітчизняного виробництва. Різке 

зниження споживання відбулося у 2013-2015 роках, а з 2015 року зниження 

відбувається повільно, малозначимими темпами. 

Висновок. З 33 МНН препаратів групи Сульфаніламідів та Триметоприму 

на фармацевтичному ринку України представлено всього 4 МНН, які у 2018 році 

були представлені 28 ТН. Споживання досліджуваних препаратів за 

аналізований період з 2013 по 2018 року знизився на 0,21111 DDDs/1000 жителів/ 

день. 

Ключові слова: фармацевтичний ринок; сульфаніламіди; триметоприм; 

споживання; ATC/DDD-методологія; фармакоекономічні дослідження. 

 

Вступ. У 1935 році Герхард Домагк (Gerhard Domagk) ідентифікував 

сульфаніламід як активний компонент барвника Prontosil rubrum, що призвело до 

синтезу клінічно корисних аналогів. Через чотири роки, у 1939 році, він отримав 

Нобелівську премію за виявлення антибактеріальної дії пронтозилу [4]. Вже тоді, 
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у 1939 році були повідомлення в літературі про успішне використання 

пронтозилу в педіатрії для лікування бешихи (рожі) [5]. 

У 1943 році був докладно описаний механізм дії сульфанідамідних 

препаратів, який базується на конкурентному антагонізмі з параамінобензойною 

кислотою [6]. У 1949 році Джек Лінн докладно описав побічну дію 

сульфанідамідів [7]. 

Триметоприм – це одна із серії сполук, вперше повністю описаних Ротом, 

Фалько, Хітчінгсом та Бушбі (Roth, Falko, Hitchings, Bushby) у 1962 році [1]. Ці 

препарати мають як антималярійну (найвища у Піріметаміну), так і 

антибактеріальну активність (Триметоприм). 

Ще у 1968 році виявлено, що триметоприм та сульфаніламіди мають сильну 

синергічну дію. Триметоприм, має значно нижчу спорідненість до ферментів 

ссавців і практично не втручається у метаболізм фолієвої кислоти, також була 

описана його ефективність проти септицемії, інфекцій сечовивідних шляхів, 

викликаних Proteus, гонореї та бронхіальних інфекцій [2]. 

Ще у 1970 році дослідили, що комбінація сульфаметоксазолу та 

триметоприму була ефективною щодо 61 із 72 штамів мікроорганізмів; виняток 

становили три штами E. coli, чотири K. aerogenes і чотирьох Shigellae, які були 

стійкими до сульфаметоксазолу [3]. 

На сьогоднішній день активно проводиться розробка нових 

сульфаніламідних препаратів [8, 9], а також з прогнозованими протипухлинними 

властивостями [10]. Також вони мають широкий спектр дії проти бактерій з 

родин стрептококів, стафілококів, пневмококів, менінгококів, гонококів, а 

також, E. coli, сальмонел, холерного вібріону. 

За сучасною ATC-класифікацією група J01E Сульфаніламіди та 

Триметоприм відносяться до Антибактеріальних засобів системного 

застосування (J01) детальніша класифікація у табл. 1. 

Таблиця 1 

ATC-класифікація групи J01E Сульфаніламіди та Триметоприм [11] 

№ ATC-код МНН 

І J01EA Триметоприм та похідні 

1 J01EA01 trimethoprim 

2 J01EA02 brodimoprim 

3 J01EA03 iclaprim 

ІІ J01EB Сульфаніламіди короткої дії 

4 J01EB01 sulfaisodimidine 

5 J01EB02 sulfamethizole 

6 J01EB03 sulfadimidine 

7 J01EB04 sulfapyridine 

8 J01EB05 sulfafurazole 

9 J01EB06 sulfanilamide 
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10 J01EB07 sulfathiazole 

11 J01EB08 sulfathiourea 

12 J01EB20 combinations 

ІІІ J01EC Сульфаніламіди середньотривалої дії 

13 J01EC01 sulfamethoxazole 

14 J01EC02 sulfadiazine 

15 J01EC03 sulfamoxole 

16 J01EC20 combinations 

IV J01ED Сульфаніламіди тривалої дії 

17 J01ED01 sulfadimethoxine 

18 J01ED02 sulfalene 

19 J01ED03 sulfametomidine 

20 J01ED04 sulfametoxydiazine 

21 J01ED05 sulfamethoxypyridazine 

22 J01ED06 sulfaperin 

23 J01ED07 sulfamerazine 

24 J01ED08 sulfaphenazole 

25 J01ED09 sulfamazone 

26 J01ED20 combinations 

V J01EE Комбінації сульфаніламідів і триметоприму, включаючи похідні 

27 J01EE01 sulfamethoxazole and trimethoprim 

28 J01EE02 sulfadiazine and trimethoprim 

29 J01EE03 sulfametrole and trimethoprim 

30 J01EE04 sulfamoxole and trimethoprim 

31 J01EE05 sulfadimidine and trimethoprim 

32 J01EE06 sulfadiazine and tetroxoprim 

33 J01EE07 sulfamerazine and trimethoprim 

 Всього 

МНН 

33 

 

Мета: дослідити стан фармацевтичного ринку України в межах групи з 

ATC-кодом J01E Сульфаніламіди та Триметоприм, а також визначити об’єми 

споживання препаратів цієї групи. 

Методи і матеріали. Для аналізу асортименту антимікробних засобів групи 

Сульфаніламіди та Триметоприм на фармацевтичному ринку України та у світі 

користувались ресурсами Центру співпраці ВООЗ з методології статистичного 

аналізу лікарських засобів [11] та Державним реєстром лікарських засобів 

України [12]. 

Для розрахунку споживання ЛЗ групи J01E Сульфаніламіди та 

Триметоприм використовували уніфіковану ATC/DDD-методологію, що 

рекомендована ВООЗ [13]. Дані по споживанню отримували з аналітичної 

системи дослідження фармацевтичного ринку «Фармстандарт» компанії 

«МОРІОН» [14]. 
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Результати досліджень. За даними центру співпраці ВООЗ з методології 

статистичного аналізу лікарських засобів на світовому фармацевтичному ринку 

представлено 33 МНН препаратів групи J01E Сульфаніламіди та Триметоприм, 

а на фармацевтичному ринку України – всього 4 МНН (табл. 2).  

Всі представлені МНН давно відомі на ринку і широко використовуються. 

Сучасних препаратів на фармацевтичному ринку України не представлено. 

Наприклад, J01ED09 Сульфамазон – сульфаніламід тривалої дії з 

жарознижувальними властивостями. Він не затверджений FDA, але продається 

в Італії під торговою маркою Marespin для лікування гострих респіраторних 

захворювань. 

Кількість торгових назв препаратів групи J01E Сульфаніламіди та 

Триметоприм у досліджуваний період знизилася з 32 ТН у 2013 році до 28 ТН у 

2018 році. Більшість ТН на ринку вітчизняного виробництва (табл. 2). 

Торгові назви іноземного виробництва взагалі були відсутні на 

фармацевтичному ринку України у 2013 та 2015 роках. 

Таблиця 2 

Результати дослідження асортименту ЛЗ групи J01E Сульфаніламіди та 

Триметоприм на фармацевтичному ринку України протягом 2013-2018 рр. 

№ АТС МНН 

Наявність на ринку ТН 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 

В І В І В І В І В І В І 

1 
J01EB03 

Сульфадимідин 
1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

2 
J01EB06 

Сульфаніламід 
10 0 9 0 8 0 9 0 8 0 8 0 

3 
J01ED01 

Сульфадиметоксин 
6 0 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0 

4 

J01EE01 

Сульфаметоксазол і 

триметоприм 

15 0 14 2 14 0 13 1 9 2 11 2 

Всього: 32 0 30 2 29 0 29 1 24 2 26 2 

Всього у %: 
100 0 93,7

5 

6,25 100 0 96,6

7 

3,33 92,3

1 

7,69 92,8

6 

7,14 

Цінова категорія препаратів групи Сульфаніламідів та Триметоприму у 2018 

році варіювалась від 2,46 грн за упаковку СТРЕПТОЦИДа, табл. 300 мг № 10 

вітчизняного виробництва (Борщагівський ХФЗ) до 275,23 грн за упаковку 

імпортного БІСЕПТОЛу 480, Варшавский ФЗ Польф (Польща), конц. д/п інф. р-

ну 480 мг/5 мл амп. 5 мл, №10. Що свідчить про високу доступність препаратів 

досліджуваної групи (табл. 3). 

Протягом всього досліджуваного періоду найдешевшими були препарати 

J01EB06 Сульфаніламіду, а найдорожчими – J01EE01 Сульфаметоксазолу з 

триметопримом. 
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Таблиця 3 

Результати дослідження цін на препарати групи J01E Сульфаніламіди та 

Триметоприм на фармацевтичному ринку України 

№ 
АТС 

МНН 

Ціна, грн 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 

min max min max min max min max min max min max 

1 

J01EB03 

Сульфадимі

дин 

4,41 5,14 6,99 7,90 9,25 12,06 

2 

J01EB06 

Сульфаніла

мід 

1,05 1,72 0,84 2,14 2,30 3,89 2,72 5,41 2,78 5,54 2,46 5,70 

3 

J01ED01 

Сульфадим

етоксин 

3,49 5,10 4,44 6,22 6,08 
10,4

9 
7,78 

12,3

0 
8,56 

12,0

4 

11,1

7 

15,5

4 

4 

J01EE01 

Сульфамето

ксазол і 

триметопри

м 

2,74 
107,

53 
8,45 

126,

81 
7,18 

140,

29 
7,40 

230,

41 

12,5

0 

279,

34 

12,4

3 

275,

23 

Споживання препаратів групи Сульфаніламідів та Триметоприму у 

досліджуваний період з 2013 по 2018 року знизився на 0,21111 DDDs/1000 

жителів/ день (табл. 4). Різке зниження споживання відбулося у 2013-2015 роках, 

а з 2015 року зниження відбувається повільно, малозначимими темпами. 

У 2018 році найбільше споживалось препаратів з МНН J01EE01 

Сульфаметоксазол і триметоприм: у 124 рази більше ніж J01EB03 

Сульфадимідину; у 1,16 разу більше ніж J01EB06 Сульфаніламіду й у 1,59 разу 

більше ніж J01ED01 Сульфадиметоксину. 

Таблиця 4 

Результати дослідження об’ємів споживання препаратів групи 

Сульфаніламідів та Триметоприму в Україні протягом 2013-2018 рр. 

№ АТС МНН 
Споживання, DDDs/1000 жителів/ день 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 

1 
J01EB03 

Сульфадимідин 
0,00400 0,00310 0,00327 0,00293 0,00298 0,00243 

2 
J01EB06 

Сульфаніламід 
0,26343 0,26520 0,25255 0,23317 0,25371 0,25932 

3 
J01ED01 

Сульфадиметоксин 
0,22724 0,23204 0,24198 0,24290 0,20819 0,18928 

4 

J01EE01 

Сульфаметоксазол і 

триметоприм 

0,46788 0,42678 0,29036 0,30221 0,29162 0,30041 

Всього: 0,96255 0,92712 0,78816 0,78121 0,7565 0,75144 
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Висновки:  

1. З 33 МНН препаратів групи J01E Сульфаніламіди та Триметоприм, що є 

у світі, на фармацевтичному ринку України представлено всього 4 МНН. 

Представлені препарати давно відомі на світовому та українському 

фармацевтичному ринках. 

2. Кількість торгових назв у досліджуваний період знизилася з 32 ТН у 2013 

році до 28 ТН у 2018 році. Більшість ТН на ринку вітчизняного виробництва 

92,86% у 2018 році. 

3. У 2018 році ціни на препарати досліджуваної групи варіювалась від 

2,46 грн до 275,23 грн за упаковку, що показує високу доступність лікування 

препаратами групи J01E Сульфаніламіди та Триметоприм. 

4. Споживання досліджуваних препаратів за аналізований період з 2013 по 

2018 рік знизився на 0,21111 DDDs/1000 жителів/ день. За ввесь досліджуваний 

період найбільше споживалось препаратів МНН J01EE01 Сульфаметоксазол і 

триметоприм. 
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АННОТАЦИЯ 

Препараты J01E Сульфаниламиды и Триметоприм давно известны на 

мировом и украинском фармацевтическом рынке. На сегодняшний день активно 

ведётся разработка новых сульфанидамидних препаратов, а также расширяется 

спектр их применения. 

Целью исследования стало изучение структуры рынка и потребление 

препаратов группы Сульфаниламидов и Триметоприма в 2013-2018 годах. 

Методы и материалы. Для анализа ассортимента антибиотиков группы 

Сульфаниламидов и Триметоприма на фармацевтическом рынке Украины и в 

мире пользовались ресурсами Центра сотрудничества ВОЗ по методологии 

статистического анализа лекарственных средств и Государственным реестром 

лекарственных средств Украины. Для расчёта их потребления использовали 

унифицированную ATC/DDD-методологию, рекомендованную ВОЗ. 

Результаты исследований. По данным центра сотрудничества ВОЗ по 

методологии статистического анализа лекарственных средств на мировом 

фармацевтическом рынке представлено 33 МНН препаратов группы 

Сульфаниламидов и Триметоприма, а на фармацевтическом рынке Украины – 
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всего 4 МНН. Количество торговых названий анализируемых препаратов в 

исследуемый период снизилась с 32 ТН в 2013 году до 28 ТН в 2018 году. 

Большинство ТН на рынке отечественного производства. Резкое снижение 

потребления произошло в 2013-2015 годах, а с 2015 года снижение происходит 

медленно, малозначимыми темпами. 

Выводы. Из 33 МНН препаратов группы Сульфаниламидов и Триметоприма 

на фармацевтическом рынке Украины представлены всего 4 МНН, которые в 

2018 году были представлены 28 ТН. Потребление исследуемых препаратов за 

анализируемый период с 2013 по 2018 года снизилось на 0,21111 DDDs/1000 

жителей/день. 

Ключевые слова: фармацевтический рынок; сульфаниламиды; 

триметоприм; потребление; ATC/DDD-методология; фармакоэкономические 

исследования. 

ANNOTATION 

J01E Sulfanamides and Trimetoprim have long been known in the world and 

Ukrainian pharmaceutical markets. Today, the development of new sufonamide drugs 

is actively underway, and the range of their application is expanding. 

The purpose of the study was to study the market structure and consumption of 

Sulfanilamide and Trimetoprim in 2013-2018. 

Methods and materials. To analyze the range of Sulfonamide and Trimethoprim 

antibiotics in the pharmaceutical market of Ukraine and around the world, they used 

the resources of the WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology and 

the State Registry of Medicines of Ukraine. To calculate their consumption, a WHO-

recommended ATC / DDD methodology was used. 

Research results. According to the WHO Collaborating Centre for Drug Statistics 

Methodology, 33 MRLs of the Sulfonamide and Trimetoprim group were presented in 

the world pharmaceutical market, and only 4 MRLs in the pharmaceutical market of 

Ukraine. The number of trade names of the analyzed drugs in the studied period 

decreased from 32 TN in 2013 to 28 TN in 2018. Most TNs in the domestic production 

market were produced in Ukraine. The sharp decline in consumption occurred in 2013-

2015, and since 2015 the decline has been slow, with insignificant rates. 

Conclusions. Of the 33 INNs of the Sulfonamides and Trimetoprim group, only 4 

INNs are represented in the pharmaceutical market of Ukraine, which in 2018 were 

represented by 28 TNs. Consumption of the investigational drugs for the analyzed 

period from 2013 to 2018 decreased by 0.21111 DDDs / 1000 inhabitants / day. 

Keywords: pharmaceutical market; sulfonamides; trimethoprim; consumption; 

ATC / DDD methodology; pharmacoeconomic research. 
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Зір забезпечує можливість трудової і творчої діяльності. Завдяки очам 

людина отримуємо 95% інформації про навколишній світ. Захворювання очей, 

що веде до зниження зору і тим більше до сліпоти, – величезне нещастя для 

людини. Патології очей мають соціальну значущість, оскільки виключають іноді 

ще досить молоду, здорову і працездатну людину з трудової діяльності. 

Мета роботи – дослідження поведінки споживачів офтальмологічних 

лікарських засобів. 

Матеріали та методи. Проведено анкетування 70 споживачів різних 

аптек м. Харкова. Були розроблені анкети для цільової групи споживачів.  

Результати. Основний сегмент споживачів офтальмологічних лікарських 

засобів (ЛЗ) є відвідувачі аптеки віком понад 60 років, за соціальним статусом 

основні відвідувачі – це пенсіонери. Рівень доходів на одного члена сім’ї в 

середньому складає  від 4000 грн. до 6000 грн. Здебільшого аптеку відвідують 

жінки (74,3%). Для більшості споживачів кваліфікаційність персоналу та 

оптимальність цін є визначними характеристиками при відвідуванні аптеки. За 

призначенням лікаря купують ЛЗ майже половина опитаних споживачів (49,6%), 

за рекомендацією провізора (фармацевта) – 34,2% опитаних. Для більшості 

респондентів найважливішою інформацією про ЛЗ є ефективність, безпека та 

ціна. У процесі аналізування анкетних даних було встановлено, що більшість 

людей (64,3%) звертаються до лікаря-офтальмолога тільки по мірі необхідності 

(при проходженні медичного огляду, появленні захворювання очей), 28,6% 

респондентів один раз на півроку звертаються за консультацією до спеціаліста. 

При появі перших ознак захворювання більшість респондентів звертаються за 

порадою до лікаря (64% опитаних), менший відсоток – 27,3% користуються 

консультацією провізора (фармацевта), але є споживачі які самостійно 

призначують собі лікування – 7%. Серед препаратів, які використовували 

споживачі, найбільшу частку мають краплі очні Тауфон, ЗАТ «Біофарма» 

(Україна); краплі очні 0,015% Квінакс, «Alcon-Couvreur» (Бельгія); краплі очні 

2% Калія йодид, ТОВ «ДЗ ДНЦЛЗ» (Україна) та краплі очні Офтан-катахром, 

«Santen OY» (Фінляндія). 

Висновки. Проведені дослідження дозволили вивчити та проаналізувати 

загальну структуру споживчих переваг, виявити і узагальнити основні 

характеристики, які формують попит на офтальмологічні ЛЗ. 
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Актуальність теми. Гіпертонія, артеріальна гіпертензія або підвищений 

кров'яний тиск – серйозний стан, що значно підвищує ризик розвитку 

захворювань серцево-судинної системи, головного мозку, нирок, є причиною 

інсультів та інше. Згідно з оцінками ВОЗ, гіпертоніками є 1,13 мільярда людей у 

світі, з них більшість (дві третини) живе в країнах з низьким і середнім рівнем 

доходу. Гіпертонією страждає кожен четвертий чоловік і кожна п'ята жінка. 

Менше однієї п'ятої гіпертоніків контролюють свій стан. За оцінками 

дослідників, підвищений кров'яний тиск щорічно є причиною дев'яти мільйонів 

смертельних випадків. Тому лікуванню гіпертонії у всьому світі приділяється 

надзвичайна увага. Викладене свідчить про актуальність вибраної теми.  

Метою роботи є визначення переваг та факторів впливу при виборі 

відвідувачами аптеки лікарських засобів (ЛЗ) для лікування гіпертонічної 

хвороби.  

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети були використані 

такі методи дослідження: опитування (анкетування), спостереження, логічний 

метод, методи аналізу та угруповання, статистична обробка даних. 

Для проведення опитування відвідувачів аптечного закладу нами була 

розроблена анкета, яка містила запитання, що дозволили виявити важливі 

аспекти потреб відвідувачів аптеки у ЛЗ з приводу гіпертонічної хвороби та 

визначити їх переваги. У опитуванні прийняли участь 100 респондентів. Серед 

яких 56% жінки та 44% чоловіки у віці від 18 до 60 років і більше. 

 Більшість опитаних (82% серед жінок та 86% серед чоловіків), що мають 

гіпертонію, підпадають під вікову категорію “від 45 до 60 років” та “60 років і 

більше”. З них у 48% жінок та 26% чоловіків рівень доходів на 1 члена родини 

складав від 2000 до 4000 грн., а у 52% жінок та 74% чоловіків – від 4000 до 8000 

грн.  

Результати дослідження. Проведений аналіз показав, що у досліджуваній 

аптеці при придбанні препаратів для лікування гіпертонії переваги були віддані 

5 найменуванням ЛЗ. До них відносилися: “Бісопролол-Teva 5 мг” (бісопрололу 

геміфумарат) – β-адреноблокатор, “Еналаприл-Дарниця 10 мг” (еналаприлу 

малеат) – інгибітор АПФ, “Вальсакор 80 мг” (валсартан) – блокатор рецепторів 

ангіотензину 2, “Фуросемід здоров’я” (фуросемід) – петльовий діуретик, 
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“Амлодипін-Sandoz 5 мг” (амлодипін) – антагоніст блокаторів кальцієвих 

каналів. 

У результаті проведеного дослідження було встановлено, що у 

досліджуваній аптеці найбільш затребуваним виявився “Бісопролол-Teva” у 

дозуванні 5 мг. Ним цікавилися 32% респондентів. Наступним у рейтингу був 

“Амлодипін-Sandoz” у дозуванні 5 мг. Його запитували 23% респондентів (21,5% 

від усіх жінок та 25% від усіх чоловіків). Далі у рейтингу розмістився “Вальсакор 

80 мг” – його запитували 19% респондентів (18% від усіх жінок та 20,4% від усіх 

чоловіків). Четвертим у рейтингу був “Еналаприл-Дарниця 10 мг”. Ним 

цікавилися 15% респондентів (16% від усіх жінок та 13,6% від усіх чоловіків). 

П'ятим у рейтингу став “Фуросемід здоров’я” – його запитували 11% 

респондентів (12,5% від усіх жінок та 9% від усіх чоловіків). 

Також було встановлено, що здебільшого для відвідувачів аптеки не 

важливо імпортний чи вітчизняний препарат вони набувають. При питанні “Чи 

віддаєте Ви перевагу якому-небудь виробнику?” 54% респондентів відповіли, що 

виробник не має значення, інші 46% розподілилися між 5 виробниками як 

вітчизняними, так і зарубіжними. Це пов’язано з тим, що українські виробники 

притримуються вимог GMP при виробництві лікарських препаратів, що дає 

можливість не поступатися за якістю зарубіжним конкурентам. 

Проведені дослідження показали, що відвідувачі аптеки надають 

здебільшого перевагу твердим лікарським формам. Таблетки та капсули 

вибирають 86%, розчини для ін’єкцій – 14%. Такий розподіл пов’язаний зі 

зручністю використання твердих лікарських форм, бо таблетками та капсулами 

легше користуватися, аніж розчинами для ін’єкцій, де необхідно володіти 

певними навичками або звертатися по допомогу до кваліфікованого медичного 

персоналу. 

Також встановлено, що на вибір лікарського препарату відвідувачами 

аптек, здебільшого, впливають такі фактори як ефективність ЛЗ, його 

безпечність, ціна та зручність дозування. Так, ефективність обрали 37% 

респондентів, безпеку – 18%, ціну – 20%, зручність дозування – 12%. Інші 13% 

припадають на лікарську форму, кількість препарату в упаковці, відомість 

препарату, тип упаковки, виробника (вітчизняний / імпортний) та зовнішнє 

оформлення. 

Висновки. Таким чином, проведені дослідження показали, що відвідувачі 

досліджуваної аптеки віддають перевагу п'яти препаратам при виборі ЛЗ для 

лікування гіпертонічної хвороби. Встановлено, що до основних факторів впливу 

при виборі ЛЗ відносяться ефективність, безпечність, ціна та зручність дозування 

ЛЗ. 
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На сьогодні в Україні спостерігається значне зростання гінекологічних 

захворювань, що, в свою чергу, збільшує частоту виникнення безпліддя, 

злоякісних пухлин у жінок, а існуючі запальні захворювання набувають важких 

хронічних форм. Дана патологія набуває соціальної значущості. Самостійно 

жінка може не помітити розвиток гінекологічного захворювання або не відчути 

певні симптоми хвороби. Самолікування погіршує проблему. 

Мета роботи – дослідження поведінки споживачів лікарських засобів, які 

застосовуються в гінекології, з подальшим їх позиціонуванням. 

Матеріали та методи.  Проведено вибіркове опитування 100 споживачів 

аптек м. Харкова.  

Результати. Основним сегментом споживачів лікарських засобів (ЛЗ) для 

лікування гінекологічних захворювань є відвідувачі жіночої статі віком від 19 до 

60 років. В ході дослідження встановлено, що незаміжні жінки (58%) частіше 

відвідують аптечні заклади, ніж заміжні (42%). Що стосовно порівняння за 

соціальним статусом, то частіше всього аптеку відвідують студенти і службовці. 

Дослідження показало, що країна-виробник не являєтся вирішальним фактором 

при виборі ЛЗ даної фармакологічної групи (48%). Все ж таки імпортні 

виробники (35%) є більш конкрентоспроможними у порівнянні до вітчизняних 

(17%). Статистика звернення до лікарів з приводу гінекологічних захворювань 

показує, що більшість опитаних звертається за допомогою близько 3 разів на рік 

(36%). У випадку перших проявів гінекологічних захворювань за порадою до 

провізора звертається 58% опитаних, користуються порадою друзів, родичів – 

30%, до лікаря звертаються 29% і 10% респондентів лікуються самостійно. При 

виборі протимікробних та антисептичних засобів, які застосовуються в 

гінекології, перевагу надають перевіреним і відомим препаратам 52% 

респондентів. Найважливішими аспектами для споживачів виявілися побічні 

ефекти, ціна ЛЗ та режим прийому. 

Серед ЛЗ, які використовували споживачі, найбільш питому вагу мають 

Флуконазол-Здоров’я Здоров’я (UA) (30%),  Пімафуцин® Астеллас Фарма (NL) 

(22%),  Дифлюзол® КМП (UA) (19%), Синтоміцин Нижфарм (RU) (11%). 

Висновки. Проведені дослідження дозволили проаналізувати загальну 

структуру споживчих переваг, виявити та узагальнити основні характеристики, 

які формують думку покупця про ЛЗ, що застосовуються в гінекології. 
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Вступ. Згідно з даними ВООЗ, близько 30-40 % населення земної кулі 

страждає від алергії. До лікарських засобів (ЛЗ) першої лінії у лікуванні 

більшості алергічних захворювань відносяться антигістамінні препарати (АГП). 

Для виявлення стану та потенційних напрямків розвитку ринку АГП доцільною 

та актуальною задачею є проведення маркетингових досліджень. 

Методики дослідження. Аналіз асортименту АГП, наявних на 

фармацевтичному ринку України, проводився на підставі вивчення даних 

офіційних джерел інформації: Державного реєстру лікарських засобів України, 

довідника «Компендіум 2018 – лікарські препарати» та матеріалів попередніх 

маркетингових досліджень. Були використані методи системного, графічного та 

порівняльного аналізу з отриманням пояснень та висновків. 

Результати та їх обговорення. В Україні станом на листопад 2019 року 

група R06A – «Антигістамінні препарати» (за АТС-класифікацією) нараховувала 

128 ЛЗ, які застосовуються для лікування алергічних захворювань. Дослідженням 

варіабельності лікарських форм (ЛФ), у яких виготовляються АГП, встановлено, 

що найбільшу частку займають таблетки і драже (71 %), сиропи та оральні 

розчини займають по 10,2 % і 6,3 % відповідно, найменшою кількістю на ринку 

представлені розчини для ін’єкцій (4,7 %). Результати аналізу щодо країн-

виробників показали, що 61 % ринку АГП займають імпортні ЛЗ і лише 39 % – 

українські. Причому у 2014 р. цей показник складав 50 % / 50 %, що свідчить про 

зменшення частки вітчизняних виробників у досліджуваному сегменті ринку. 

Розподіл ринку за МНН був наступним: 1 місце займав дезлоратадин, частка 

ринку якого склала 25 %; 2 та 3 місце посіли левоцетиризин (20 %) та лоратадин 

(15 %). Динаміка змін ринку у порівнянні з 2014 роком вказує на зростання 

кількості препаратів 3-го покоління, що свідчить про важливість профілю безпеки 

під час лікування алергічних реакцій.  

Висновки. Проведений маркетинговий аналіз встановив, що найбільшу 

частку ринку АГП займають тверді ЛФ. Дослідження ринку за МНН встановило 

зростання кількості препаратів нових поколінь. За останні 5 років 

спостерігається зменшення частки вітчизняного виробника (на 11 %) на 

фармацевтичному ринку України, що свідчить про імпортозалежність ринку і 

перспективу створення нових вітчизняних АГП. Встановлена відсутність 

фітопрепаратів у даному сегменті ринку, що вказує на актуальність проведення 

досліджень у цьому напрямку.   
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ВИВЧЕННЯ АСОРТИМЕНТУ КАПІЛЯРОСТАБІЛІЗУЮЧИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ 

Архипенко А. С., Маслій Ю. С. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

julia.masliy@gmail.com 

 

Вступ. Судинні ураження шкіри досить часте явище як у дерматологічній, 

так і косметологічній практиці. До них відноситься телеангіектазія, 

фармакотерапія якої спрямована, перш за все, на зміцнення судинної стінки та 

покращення мікроциркуляції крові. Тому при розробці лікарського засобу для 

лікування і профілактики телеангіектазії метою роботи стало вивчення 

асортименту капіляростабілізуючих препаратів, наявних на фармацевтичному 

ринку України. 

Методики дослідження. В ході проведених досліджень були використані 

загальнонаукові методи: спостереження, опису, аналізу та порівняння. 

Досліджено асортимент лікарських засобів групи С05С – «Капіляростабілізуючі 

засоби» (згідно з АТС-класифікацією). 

Результати та їх обговорення. В Україні станом на вересень 2019 року 

група С05С «Капіляростабілізуючі засоби», що має підгрупи С05С А 

«Біофлаваноїди» і С05С Х «Інші капіляростабілізуючі засоби», налічує біля 55 

препаратів. Найбільша кількість з них містить як АФІ: троксерутин та його 

комбінації (17 % та 11 % відповідно); есцин та його комбінації (11 % і 8 % 

відповідно); діосмін та його комбінації (8 % та 9 % відповідно). Рутозид у складі 

капіляростабілізуючих препаратів складає лише 2 % на відміну від його 

комбінацій з вітаміном С, що нараховують 9 %. Найбільша частка лікарських 

засобів досліджуваної групи представлена таблетками (33 %), гелями (27 %) та 

капсулами (18 %). Інші лікарські форми займають менше 10 %: розчин для 

ін’єкцій та краплі оральні – по 7 %; мазь, гранули, настойка та ліофілізат для 

розчину для ін’єкцій – по 2 %. Серед них майже 2/3 ринку займають лікарські 

засоби українських виробників і 1/3 – іноземних компаній. Крім того, дослідження 

асортименту препаратів як місцевої, так і системної капіляростабілізуючої дії 

показало перевагу саме комбінованих лікарських засобів. 

Висновки. Отже, проведений маркетинговий аналіз встановив перевагу 

рослинних компонентів або їх комбінацій у складі капіляростабілізуючих 

лікарських засобів. Враховуючи той факт, що позитивний вплив на судини 

мають рослини, що містять у своєму складі вітаміни Р і С, нами було вирішено 

включити до складу таблеток для лікування і профілактики телеангіектазії 

комбінацію АФІ природнього походження, а саме сухий екстракт софори 

японської і сухий екстракт шипшини звичайної.  
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ФАРМАЦЕВТИЧНА РОЗРОБКА ТА ДОСЛІДЖЕННЯ ГЕЛЮ З 

ЛІПОФІЛЬНИМ ЕКСТРАКТОМ ШИШОК ХМЕЛЮ 

Подорожна М.Г., Гладух Є.В. 

Національний фармацевтичний університет 

tfp@nuph.edu.ua 

 

Перебіг ранового процесу являє собою складний комплекс захисних 

реакцій організму, розвиток яких відбувається як відповідна реакція на 

пошкодження тканин. Захисні реакції організму проявляються у вигляді 

деструктивних і регенеративних процесів в області рани і загальних реактивних 

змін з боку організму. 

Останнім часом велику увагу привертають лікарські засоби на основі 

біополімерів, які відрізняються від синтетичних відсутністю токсичності і 

біосумісністю з живими системами. Серед біополімерів найбільш широке 

використання знаходять полісахариди, а в їх ряду альгінат, який є аніонним 

поліелектролітом. Альгінати, лінійні аніонні полісахариди морських бурих 

водоростей, широко застосовуються в якості гелеутворювача в харчовій 

промисловості, фармації, косметиці і біотехнології. Він формує гелі в водних 

розчинах при додаванні солей натрію або протилежно заряджених полімерів.  

Метою дослідження стало створення гелю з ліпофільним екстрактом 

шишок хмелю, який є побічним продуктом при виробництві сухого 

флавоноїдного екстракту на НПЦ «Борщагівський ХФЗ», м. Київ. Ліпофільний 

екстракт був отриманий екстрагуванням суплідь хмелю, з використанням в 

якості екстрагенту алканів з ряду С6-С7 в співвідношенні DER не менше 1:12 із 

пріоритетністю застосування н-гексану як більш дешевої сировини. На основі 

отриманого екстракту був проведений підбір основи для створення м'якої 

лікарської форми. При створенні оптимальної основи були приготовані зразки 

гелів з натрію альгінатом та колагеном.  

В процесі фармацевтичної розробки оцінювали показники, згідно вимог 

Державної фармакопеї України. Спостереження за зразками проводили при 

різних температурних режимах. Встановлено, що оптимальним є зразок на 

основі гелевої композиції натрію альгінат:колаген у співвідношенні 2,5:0,5. 

Даний гель протягом всього терміну спостереження не змінював зовнішній 

вигляд. Фізико-хімічні та структурно-механічні показники, що досліджувалися, 

також були стабільними протягом всього терміну спостереження.  

Зовні розроблений лікарський засіб гелеподібна речовина від світло-

коричневого до зеленувато-коричневого кольору, однорідної консистенції з 

приємний рослинним запахом. Досліджуваний зразок виготовлено на водній 

основі, розбавляється водою з утворенням розчину с невеликою опалесценцією. 
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При визначенні колоїдної стабільності після центрифугування не 

спостерігали розшарування зразка чи виділення осаду. Дослідження 

термостабільності також не вказали на візуальні зміни досліджуваного зразку. 

Проведені дослідження дозволяють констатувати, що дана форма є стабільним 

препаратом. 

При визначенні рН виявлено, що цей показник досліджуваного зразку має 

величину, близьку до нейтральних величин, характерних для людського 

організму, і становить 6,0. 

Важливим фізико-хімічним показником, що визначає зручність 

використання м’яких лікарських форм є їх реологічні властивості. За 

рекомендаціями ДФУ, такі форми повинні завжди мати постійні реологічні 

характеристики. Реологічні властивості зразків визначали за допомогою 

ротаційного віскозиметру «Rheolab QC» (фірми «Anton Paar», Австрія) с 

коаксіальними циліндрами CC27/S-SN29766. Вивчено міцність структур 

експериментальних зразків методом безперервного, всезростаючого руйнування 

структури, як функції напруги зсуву. Встановлено, що всі досліджувані зразки 

мають неньютонівської тип течії, що дає можливість характеризувати їх як 

системи з пластично-в'язкими властивостями. Перебіг плину зразків починається 

не відразу, а після прикладення напруги деформації.  

Нами був розрахований коефіцієнт динамічного перебігу, який визначали 

при швидкостях зсуву 4,25 і 10,3 с-1 та 26,5 і 148,0 с-1, дані швидкості 

відповідають швидкості руху долоні при розподілі м'якої лікарської форми на 

поверхні шкіри та швидкість технологічної обробки в процесі її приготування.  

Коефіцієнти механічної стабільності були достатньо незначні. Найбільш 

близьким до оптимального значення механічної стабільності мала гелева основа 

альгінату натрію з колагеном в співвідношенні 2,5: 0,5 відповідно, що говорить 

про малу ступені руйнування структурної сітки в процесі механічних вплив і про 

наявність тиксотропних зв’язків. Гелеві основи альгінату натрію в концентрації 

0,5 % і 1 % менше стабільні при впливі навантажень в порівнянні з основами 

альгінату натрію в концентрації 1,5 % і 2 %.  

Можна припустити, що альгінат натрію разом з іншими біополімерами (як 

«матриця-депо» для лікарських засобів) дозволить досягти синергетичного 

ефекту і додаткової лікувальної дії за рахунок підвищення біологічної 

активності.  

З технологічної точки зору альгінат натрію є перспективною основою для 

створення багатокомпонентних гідрогелевих композицій. 

Отримані дані стали підставою при вибору гелеутворювача при розробці 

гелю з ліпофільним екстрактом шишок хмелю. На даному етапі ведуться 

дослідження з метою вибору інших допоміжних речовин. 
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 Вступ. Оcтанніми роками відмічається чітка тенденція до зростання 

кількості хворих з патологією венозної системи. Стрімке зростання 

захворюваності спричиняє необхідність пошуку і створення нових ефективних 

препаратів, у тому числі рослинного походження, які є малотоксичними, діють 

м’яко та їх можна використовувати тривалий час, що актуально при лікуванні 

хронічних захворювань. 

 Одним з найбільш ефективних засобів для фітотерапії захворювань 

венозної системи є вилучення з різноманітних вегетативних органів 

гіркокаштану, які проявляють венотонізуючу та антиоксидантну дію, 

капілярозміцнювальні, мембранотропні та протизапальні властивості. Одержана 

з даної сировини активна субстанція (есцин), яка є сумішшю тритерпенових 

сапонінів, або екстракти, що містять дану речовину у комбінації з іншими 

біологічно активними та супутніми речовинами даної рослинної сировини, 

слугують активними фармацевтичними інгредієнтами (АФІ) значної низки ЛЗ 

венотонізуючої дії. За кордоном на основі екстрактів насіння гіркокаштану (НГ) 

та есцину виробляється більше 30 лікарських та косметичних засобів даного 

спрямування та дії. Арсенал ЛЗ вітчизняних виробників малочисельний, 

більшість з них знаходяться на різних стадіях дослідження, що висуває проблему 

пошуку у даному напрямку у ряд актуальних. 

 Мета дослідження. Дослідити асортимент лікарських та косметичних 

засобів, що містять біологічно активні речовини (БАР) гіркокаштану на 

фармацевтичному ринку України та ряду країн Європи для виявлення найбільш 

ефективних та пошуку резервів для створення нових вітчизняних ЛЗ для 

місцевого лікування варикозної хвороби вен. 

 Методики дослідження: пошук, аналіз, узагальнення та систематизація 

даних отриманих з Державного реєстру ЛЗ України, компендіуму, публікацій у 

науково-практичних журналах, пропозиції вітчизняних та закордонних фірм, що 

пропонуються у щотижневику «Аптека» та ін. 

 Результати й обговорення. В результаті проведеного пошуку було 

зафіксовано і піддано аналізу 97 фармацевтичних та косметичних препаратів, у 

складі яких використовуються АФІ гіркокаштану: сухі й рідкі екстракти насіння, 

листя та кори, настойку насіння, порошок насіння і кори, а також БАР, отримані 

в процесі спеціального очищення екстракційних вилучень з насіння 

гіркокаштану: есцин, ескулін та ескулозид. Частота їх використання у складі 

фармацевтичних та косметичних засобів для фармакотерапії венозної хвороби 

представлена на рис. 1.  
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Рис. 1 Частота використання АФІ гіркокаштану у складі лікарських та 

косметичних засобів для фармакотерапії венозної хвороби 

 

З даних рисунку видно, що найбільшим попитом у виробників даної 

продукції користуються екстракти насіння (56, 72%) та отримані в процесі їх 

очищення есцин (14,43%), ескулозид (8,25%) та ескулін (5,15%). Найменшим 

попитом користуються порошки всіх вегетативних органів (листя, квітів, кори, 

насіння), а також екстракти листя, квітів і кори – по 1,03%. 

 Аналіз даної сукупності препаратів за формами випуску показав, що 

випускаються вони у різних лікарських формах (рис. 2), з яких 25,8% становлять 

гелі (25 найменувань), 15,5 краплі (15 найменувань), 11,3% таблетки (11 

найменувань), 8,2% драже, 7,2 % капсули; супозиторії, мазі, суспензії, лініменти 

і збори налічуються у меншій кількості. Аналіз даної групи препаратів за 

формами випуску дозволяє зробити відносний підрахунок підходів до 

фармакотерапії захворювань венозної системи – системний або місцевий, так як 

краплі, таблетки, капсули та драже, що переважають, призначені для системного 

вживання. 

 

 
Рис. 2 Розподіл лікарських та косметичних засобів, що містять АФІ гіркокаштану 

за формами випуску, % 
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Розподіл лікарських та косметичних засобів, що містять АФІ гіркокаштану 

за країнами-виробниками наведено на рис. 3. Вітчизняними виробниками 

випускається тільки 11 препаратів (11,3%), закордонними виробниками 88,7%, 

тобто переважаюча більшість, що свідчить про актуальність пошуку у напрямку 

створення нових вітчизняних ЛЗ, АФІ яких можуть бути БАР різних 

вегетативних органів гіркокаштану, сировинна база яких  в Україні майже 

невичерпна. 

 

 
 

Рис.3 Розподіл засобів з АФІ гіркокаштану за країнами-виробниками 

 

  Проведений аналіз асортименту лікарських та косметичних препаратів 

для профілактики та лікування захворювань венозної системи на основі АФІ 

вегетативних органів гіркокаштану показав, що увага розробників і виробників 

препаратів даного спрямування і дії зосереджена на використанні сумарного 

екстракту з насіння гіркокаштану та вилученої з нього у процесі спеціальної 

очистки суми тритерпенових сапонінів (есцину), що пов’язано зі значними 

матеріальими затратами. Нами пропонується менш затратний спосіб 

використання БАР насіння гіркокаштану шляхом одержання полімерного 

концентрату насіння та його наступне використання у складі м'яких лікарських 

форм для місцевого застосування, наприклад, мазей, гелів, лініментів та ін. для 

лікування варикозної хвороби вен нижніх кінцівок. 

 Висновки. Детальний аналіз лікарських та косметичних засобів, 

виготовлених  на основі АФІ гіркокаштану виявив недостатній асортимент ЛЗ 

для фармакотерапії захворювань венозної системи вітчизняного виробництва, а 

також можливість створення нового інноваційного препарату з полімерним 

концентратом насіння гіркокаштану для зовнішнього застосування. 
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НЕОБХІДНІСТЬ ВІТАМІНІВ У НАШОМУ ЖИТТІ ТА 

МАРКЕТИНГОВИЙ АНАЛІЗ УКРАЇНСЬКОГО РИНКУ ВІТАМІННИХ 

ПРЕПАРАТІВ 

Пузак Н.О., Орловецька Н.Ф. 

Національний фармацевтичний університет 

socpharm@nuph.edu.ua   Ninelorlv@gmail.com 

 

На перший погляд сучасна людина не повинна відчувати нестачі у 

вітамінах – полиці магазинів сповнені різноманітних продуктів, а овочі і фрукти 

можна їсти цілий рік, а не тільки влітку. 

Але, на жаль, навіть при збалансованому харчуванні отримати з їжею всі 

необхідні мікроелементи і вітаміни неможливо. 

Точно так же, як нестача вітамінів викликає різні захворювання, так і 

надмірне їх застосування може викликати інтоксикацію організму. Тому поради 

про необхідність їх застосування у великих дозах не більше ніж міф. Повноцінне 

засвоєння вітамінів відбувається тільки за умови збалансованого вживання. 

Особливо сильно у додатковому прийомі вітамінів потребують городяни. 

Пов'язано це в тому числі і з тим, що вітаміни беруть участь у процесах 

детоксикації, а у міських умовах токсичне навантаження на організм 

підвищується. Крім того, не варто забувати, що при певних захворюваннях 

(наприклад, при цукровому діабеті) вітаміни і мікроелементи витрачаються в 

більшій кількості. Тому переважна більшість з нас все-таки потребує 

додаткового прийомі вітамінів. 

Втім, можна обійтися без аналізу і просто відправитися в аптеку за 

комплексом вітамінів. Однак до вибору таблеток варто підходити осмислено. 

Для професійних діячів фармацевтичного ринку маркетингові 

дослідження відіграють дуже важливу роль у розробці стратегічних планів 

фірми. Цінність маркетингової інформації визначається зменшенням 

невизначеності, зниженням комерційного ризику та можливістю підвищення 

ефективності діяльності аптечних організацій. 

Метою даної роботи стало дослідження стану вітчизняного 

фармацевтичного ринку вітамінних препаратів. 

Методи дослідження: історичний (вивчення наукової літератури), 

соціологічний (анкетне опитування), статистичний, економіко-математичний і 

логічний методи (аналіз і синтез). 

Вітаміни та вітамінні комплекси забезпечують нормалізацію 

функціонування організму людини. Одні з них людина може отримати з їжею, 

інші ж – лише у вигляді лікарського засобу. Забезпечення асортименту 

вітамінних засобів роздрібної аптечної мережі здійснюють як зарубіжні, так і 

mailto:socpharm@nuph.edu.ua
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вітчизняні виробники. У процесі вивчення фармацевтичного ринку України було 

встановлено, що частка вітчизняних виробників вітамінних препаратів становить 

біля 58%, а зарубіжних – більше 42%.  

 

 
 

Рис. 1. Вітчизняні виробники вітамінних лікарських засобів 

Серед вітчизняних фармацевтичних компаній лідирує АТ «Київський 

вітамінний завод». Продукція даної фірми займає близько 30% (29,3%) ринку 

(Рис.1). На другому місці – вітамінні препарати ВАТ «Технолог» – більше 16% 

(16,16%); на третьому – ТОВ «Фармацевтична компанія« Здоров'я » – більше 

15% (15,15%). В межах 3-5% забезпечують ринок України такі фірми як: ВАТ 

«Вітаміни» (5,05%), ВАТ «Лубнифарм» і ВАТ «Лекхім-Харків» (по 4,04%), ВАТ 

«Фармацевтична фірма «Дарниця» і ТОВ «Санофі-Авентіс Україна» (по 3,03%); 

кількість вітамінних препаратів, що поставляються на фармацевтичний ринок 

України іншими виробниками становить від 2 до 1%. Серед них заслуговують на 

увагу ВАТ «Фармак» (2,02%), ТДВ «Інтерхім» (2,02%), ТОВ «Астрафарм» 

(2,02%), ТОВ «ФЗ «Біофарма »(2,02%) та ТОВ «Валеант Фармасьютикалз». 

Серед імпортерів лідирує фірма США «Юніфарм, Інк.» (рис. 2), яка 

постачає більше 30% імпортованих вітамінних препаратів (19 найменувань), 

друге місце – 6 фірм-виробників Німеччини, які імпортують більше 16% 

вітамінних препаратів (10 найменувань), третє – ізраїльська фірма «Тева 

Фармацевтікал Індастріз Лтд» – понад 8% (5 найменувань). Решта країн-

імпортерів забезпечують поставки вітамінних препаратів на ринок України у 

кількості від 1 до 3 найменувань. Так Сербія («Галеника АТ Белград»), Болгарія 

(«Балканфарма»), Йорданія («Хикма Фармасьютикалз Ко.Лтд.»), Туреччина 

(«Ілач сан. Ве Тідж. А. Ш.»), Великобританія («Уорлд медицин Лімітед»), 

Франція («Ле Лаборатуар Сервье»), Хорватія («Пліва») позиціонують по одному 

вітамінного препарату; по два – Ісландія («Актавіс груп АТ»), Таїланд («Мега 

Лайфасайенсіз Паблік Компані Лімітед») і Польща («Медана Фарма АТ»). Індія 
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(«Аджіо Фармасьютикалз Лтд.») і Словенія («КРКА, Ново место») – 

забезпечують український ринок трьома вітамінними препаратами. 

 

 
Рис. 2. Зарубіжні виробники вітамінних лікарських засобів 

 

Отже вітчизняний ринок вітамінних препаратів характеризується 

достатньо високим рівнем насиченості торгових найменувань препаратів та 

значною кількістю виробників; в асортименті досліджуваної групи препаратів 

спостерігається домінування продукції зарубіжних виробників. 

Справа в тому, що дозування вітамінів в препаратах можуть істотно 

відрізнятися – комплекси можуть бути як профілактичними, так і лікувальними. 

Перші, як зрозуміло з назви, потрібні для профілактики, коли дефіциту вітамінів 

немає і важливо, щоб його і далі не було. А ось лікувальні дозування потрібні, 

якщо є сімп¬томи дефіциту того чи іншого речовини і аналізи це підтверджують. 

І якщо профілактичні комплекси можна призначити собі самостійно (хоча це і 

некоректно, але шкоди від таких препаратів, швидше за все, не буде). А вітаміни 

в лікувальних дозах призначає тільки лікар, який визначає і тривалість курсу 

прийому. 

Необхідно відзначити, що дуже часто хворим назначаються індивидуальні 

дозировки вітамінів, і цю проблему допомагає вирішити екстемпоральне 

приготування вітамінвмісних препаратів у виробничих аптеках. Вітаміни 

прописуються у різних лікарських формах: для внутрішнього вживання – 

порошки, мікстури, краплі, так і для зовнішнього використання – мазі, 

супозиторії тощо.  

Таким чином, розробка вітчизняних вітамінних препаратів та 

впровадження їх у виробництво, а також приготування  в умовах аптек за 

рецептами пацієнтів відкриває перспективи для вирішення проблеми 

імпортозаміщення на фармацевтичному ринку України.  
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АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ, ЩО 

ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ КИСЛОТОЗАЛЕЖНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ 

Демчук М.Б., Трофімова Т.А. 

Тернопільський національний медичний університет  

імені І.Я. Горбачевського, Тернопіль, Україна  

pavljukm@tdmu.edu.ua 

 

 Згідно медико-статистичних даних одними із найпоширеніших є 

захворювання органів травлення, зокрема кислотозалежні захворювання (КЗЗ). 

До КЗЗ належить велика група захворювань шлунково-кишкового тракту, в 

розвитку яких важливу роль відіграє кислото-пептичний фактор. Відповідно до 

основних рекомендацій, які визначають принципи фармакотерапії хворих з 

гастроентерологічними захворюваннями, нами виокремлено групи ЛЗ для 

лікування КЗЗ. Метою досліджень стало проведення аналізу асортименту 

лікарських препаратів, представлених на фармацевтичному ринку України, які 

призначені для лікування кислотозалежних захворювань. 

 Методи дослідження. Аналіз асортименту препаратів проводився, 

використовуючи інформаційно-пошукову систему електронної версії 

Державного реєстру лікарських засобів України. 

 Результати дослідження. Для фармакотерапії КЗЗ застосовуються різні 

групи препаратів, які відповідно до АТС-класифікації належать до наступних 

підгруп: A02A Антацидні засоби (10,04 % асортименту); A02B Антагоністи H2-

рецепторів (11,05 %  асортименту);  A02B C Інгібітори "протонної помпи" (60,95 

% асортименту); A02B D Комбінації для ерадикації H.pylori (1,3 % асортименту); 

A02X Інші засоби для лікування КЗЗ (7,2 % асортименту). 

 Встановлено, що на українському ринку лікарські засоби представлені у 

формі таблеток (47,8 %), ліофілізатів для приготування розчину для ін'єкцій (23,3 

%), капсул (14,1 %), суспензій оральних (7,4 %), гранул для орального розчину 

(0,6 %), порошків для оральних суспензій (0,6 %), розчинів для ін’єкцій (0,6 %), 

гелю (0,6 %), бальзаму (0,6 %), олій (0,6 %) та ЛРС (3,7 %). Слід зазначити, що 

препарати в основному представлені іноземними виробниками (72,1 % 

асортименту) із Індії (30,1 %), Словенії (5,1 %), Німеччини (4,5 %), Іспанії (4,5 

%), Франції (3,9 %), Великої Британії (3,2 %), Італії (3,2 %), Болгарії (2,5 %) та 

інші (15,1 %).  

 Висновки. Проведеними дослідженнями встановлено, перспективність 

даного сегменту для вітчизняних виробників, враховуючи тенденцію до 

зростання чисельності хворих на КЗЗ, і відповідно потреби у економічно 

доступних вітчизняних препаратах. 

mailto:pavljukm@tdmu.edu.ua
https://compendium.com.ua/uk/atc/A02A/
https://compendium.com.ua/uk/atc/A02BA/
https://compendium.com.ua/uk/atc/A02BA/
https://compendium.com.ua/uk/atc/A02BC/
https://compendium.com.ua/uk/atc/A02X/


 298 

АНАЛІЗ РИНКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
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Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького  

oef1784@gmail.com 

 

Вступ. Різноманіття клінічних розладів і прогресуючий характер хвороби 

Паркінсона, що призводять до порушення працездатності, інвалідизації, 

зниження якості життя хворих, зумовлюють високу медичну та соціальну 

значущість проблеми, що вимагає всебічного та інтенсивного вивчення. З огляду 

на динамічність фармацевтичного ринку, аналіз асортименту 

протипаркінсонічних лікарських засобів (ЛЗ) є актуальним та дозволяє виявити 

напрями покращення фізичної та економічної доступності препаратів даного 

сегменту. 

Мета. Маркетингове дослідження лікарських засобів для лікування 

паркінсонізму.          

Методики дослідження.  Матеріали – джерела літератури; Державний 

реєстр ЛЗ України, інформація про мінімальні закупівельні ціни на 

протипаркінсонічні ЛЗ. Методи – аналітичний, порівняльний, узагальнення, 

маркетингових досліджень, ATC/DDD аналіз.  

Основний зміст дослідження. Встановлено, що станом на 1.10.2019 р. в 

Україні було зареєстровано 68 моно- та 11 комбінованих препаратів, які 

представлені 12 міжнародними непатентованими назвами (МНН) (праміпексол, 

ропінірол, амантадин, разагілін, селегілін, тригексифенідил, бромокриптин, 

пірибедил, апоморфін, біпериден, леводопа з інгібітором декарбоксилази та 

леводопа, інгібітор декарбоксилази з інгібітором катехол-О-метилтрансферази). 

Розподіл досліджуваної номенклатури ЛЗ за видом лікарської форми засвідчив, 

що протипаркінсонічні ЛЗ представлені у вигляді шести форм: таблеток 

(51,89%), таблеток пролонгованої дії (27,85%), таблеток, вкритих оболонкою 

(15,19%), розчинів для ін'єкцій (2,53%), капсул та розчинів для інфузій (по 

1,27%).  

Номенклатура досліджуваних ЛЗ сформована 8 вітчизняними та 21 

іноземним виробником з 12 країн світу: Австрії, Індії, Німеччини, Франції, 

Угорщини, Словенії, Фінляндії, Кіпру, Швейцарії, Латвії, Ізраїлю та Великої 

Британії. Протипаркінсонічні ЛЗ іноземних виробників становлять основну 

частку ринкового сегмента – 59 препаратів (74,68% номенклатури). Серед 

іноземних країн-виробників 14 ЛЗ (17,72% асортименту) аналізованої групи 

постачають компанії Словенії, 10 ЛЗ (12,66% асортименту) – Фінляндії, 8 ЛЗ 

(10,13% номенклатури) – Німеччини. Дещо меншу кількість ЛЗ аналізованої 
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групи постачають виробники Індії, Угорщини та Ізраїлю – по 8,86%, 6,33% та 

5,06% асортименту відповідно. Підприємства з Швейцарії та Кіпру поставляють 

на український ринок по 3 протипаркінсонічні ЛЗ (по 3,79% номенклатури). 

Водночас Велика Британія постачає 2 ЛЗ (2,53% асортименту), а Австрія, 

Франція та Латвія – лише по 1 назві протипаркінсонічних ЛЗ (по 1,27%). 

Асортимент протипаркінсонічних ЛЗ вітчизняного виробництва на 

фармацевтичному ринку забезпечують 8 виробників і пропонують сумарно 20 

ЛЗ (25,32% асортименту). Серед них позицію лідера за кількістю представлених 

ЛЗ займає ТОВ «Асіно Україна», а саме 30% (6 асортиментних позицій). ПАТ 

НВЦ «Борщагівський ХФЗ» і ТОВ «Тева Україна» репрезентують теж значну 

частку ЛЗ на ринку — по 4 та 3 ЛЗ (20% та 15% номенклатури 

протипаркінсонічних ЛЗ відповідно). ТОВ «Харківське фармацевтичне 

підприємство «Здоров’я народу» та ТДВ «ІНТЕРХІМ» пропонують по 2 ЛЗ (або 

по 10% аналізованої групи). Інші 3 вітчизняні виробники (АТ «Київський 

вітамінний завод», ТОВ «Сандоз Україна», ТОВ «Санофі-Авентіс Україна») 

представляють на ринку лише по 1 препарату (по 5% досліджуваних ЛЗ).  

Аналіз вартості визначеної добової дози (Defined Daily Dose, DDD) 

засвідчив, що для 11 аналізованих ЛЗ вона знаходилась в межах 2…20 грн; для 

15 ЛЗ – 20…50 грн; для 3-х ЛЗ – 50…80 грн; для інших 3-х ЛЗ – 80…110 грн. До 

найбільш дорогих з-посеред інших ЛЗ відноситься ПК-МЕРЦ (р-н д/інф.), 

вартість DDD якого становила 929,87 грн. Було встановлено, що для 22 ЛЗ 

досліджуваної номенклатури (62,86%) в усі три місяці аналізованого періоду 

(жовтень – грудень 2019 р.) коефіцієнт ліквідності ціни (Кliq) був менш як 0,15, 

тобто коливання цін є незначними й ціни коректні стосовно споживача. Для 3 ЛЗ 

(8,57% аналізованих ЛЗ) Кliq знаходився у межах 0,16…0,49. Це свідчить про 

значний розмах цін на вказані ЛЗ і некоректність їх щодо споживача. Для 10-ти 

ЛЗ Кliq знаходився у різних межах залежно від аналізованого місяця. Таким 

чином, для більш ніж половини цих ЛЗ ринок характеризується значною ціновою 

конкуренцією. Виявлено, що досліджувані ЛЗ пропонувалися 13 торговими 

посередниками. Серед них три організації (ТзОВ «БаДМ», ПП «O.L.KAR Фарма-

Сервіс» та СП «Оптіма-Фарм») презентували понад 90% номенклатури 

досліджуваних ЛЗ, а ТзОВ «Вента» - дещо більш як 85%. Понад 50% 

протипаркінсонічних ЛЗ представляло ПП «Конекс», а майже 50% - ТзОВ 

«Волиньфарм». Інші оптові посередники пропонували від 2,8% до 36,1% 

досліджуваної номенклатури. 

Висновки. Дослідження показало значну перевагу протипаркінсонічних 

ЛЗ іноземного виробництва над вітчизняними у даному сегменті ринку. Крім 

того, для більш ніж половини цих ЛЗ ринок характеризується значною ціновою 

конкуренцією.  
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Вступ. У наш час напружений ритм сучасного життя людини часто 

призводить до виникнення різних захворювань нервової системи. Одним з 

поширених неврологічних симптомів на сьогодні є порушення когнітивних 

функцій, що призводять до труднощів у роботі, девіантної поведінки, 

виникнення тяжких психоемоційних станів і, як наслідок, зниження якості життя 

людини. Для корекції психічного стану і лікування неврологічних порушень 

успішно застосовуються препарати ноотропного ряду. Метою нашої роботи став 

аналіз асортименту ноотропних лікарських засобів (НЛЗ), що застосовуються 

при лікуванні когнітивних порушень. 

Методики дослідження. При проведенні аналізу користувались даними 

Державного реєстру лікарських засобів України, Компендіуму та переліку 

ноотропних засобів “Ліки України”. Дослідження проведені з використанням 

методів спостереження, опису, аналізу та порівняння. 

Результати та їх обговорення. При проведенні аналізу нами була 

досліджена підгрупа N06B X – «Інші психостимулюючі і ноотропні засоби», що 

відноситься до групи N – «Засоби, що діють на нервову систему» (за АТС-

класифікацією). Загальний асортимент фармацевтичного ринку НЛЗ станом на 

01.09.2019 р. нараховує міжнародних непатентованих назв – 14, загальну 

кількість торгівельних назв – 47. Серед них 35 % представлені закордонними 

виробниками і 65 % – вітчизняними. Лідерами серед іноземних виробників є 

Індія (21,7 %), Німеччина (12,7 %), Польща (10,8 %) та Іспанія (9,1 %). 

Препарати досліджуваної групи представлені у 9 лікарських формах, серед яких 

переважають таблетки (61 %), розчини (17 %) і капсули (11 %). Частка 

монокомпонентних НЛЗ становить 95 %, решта 5 % – комбіновані препарати. З 

них монопрепарати синтетичного походження займають 87 % ринку, 

природного походження – лише 13 %.  

 Висновки. Згідно з одержаними результатами, НЛЗ вітчизняного 

виробництва мають у своєму складі виключно синтетичні діючі речовини. 

Іноземні препарати даної групи містять як рослинний компонент лише сухий 

екстракт гінкго білоба і випускаються у формі капсул та оральних крапель. 

Однак, враховуючи етіопатогенез когнітивних порушень та наявну побічну дію 

синтетичних лікарських засобів при їх тривалому застосуванні, актуальним на 

сьогодні є розробка вітчизняних рослинних НЛЗ комбінованого складу.  
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Вступ. На сьогоднішній день значно зросла кількість пацієнтів з повною 

відсутністю зубів, при цьому в останні роки спостерігається збільшення числа 

молодих людей з даною проблемою. Це своєю чергою вимагає якісної і 

функціонально повноцінної ортопедичної допомоги, що полягає у відновленні 

дефектів зубного ряду – протезуванні. При цьому надійна фіксація і стабілізація 

знімного протезу є однією з головних задач як лікаря, так і пацієнта. На даний 

час найпростішим і ефективнішим способом для цього є використання 

адгезивних засобів (АЗ). Метою нашої роботи стало дослідження асортименту 

АЗ для фіксації зубних протезів, існуючих на фармацевтичному ринку України. 

Методи і матеріали. При маркетинговому дослідженні були використані 

дані Державного реєстру лікарських засобів України та Компендіуму. Крім того, 

був проведений порівняльний аналіз продажу засобів для фіксації зубних 

протезів за 2014-2018 рр. за даними MORION. 

 Результати досліджень. Згідно з одержаними результатами, досліджувана 

група станом на кінець 2019 р. нараховує 17 засобів для фіксації протезів. Серед 

них 15 АЗ відносяться до косметичних засобів і лише 2 – до лікарських. Засоби 

для фіксації протезів випускаються 5 країнами-виробниками: Німеччина (50 %), 

Ірландія (22,2 %), Австрія (11 %), Італія (11 %), Україна (6 %) у різних 

лікарських формах: крем (76 %), фіксуючі прокладки (12 %), гель (6 %), порошок 

(6 %). У ході проведених досліджень виявлено, що 8 % АЗ, крім фіксуючих 

компонентів, містять у своєму складі активні фармацевтичні інгредієнти 

природнього походження, які додатково надають засобам терапевтичну дію. Крім 

того встановлено, що деякі торгові марки АЗ, представлені у 2014–2018 рр., на 

даний час на ринку України взагалі відсутні, при цьому кількість проданих 

паковань засобів даної групи з кожним роком лише збільшується.     

 Висновок. Згідно з одержаними результатами, попит на засоби для 

фіксації зубних протезів з кожним роком зростає. Однак, вони, здебільшого, 

представлені імпортними виробниками і є порівняно коштовними для осіб 

літнього віку. Крім того, лише невелика кількість засобів мають терапевтичну 

дію, яка може надавати перевагу при виборі АЗ пацієнтом. Все це говорить про 

актуальність розробки саме вітчизняних адгезивних засобів для фіксації зубних 

протезів з різною терапевтичною дією.  
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Значної популярності у сучасному світі набуває розробка нових лікарських 

форм (ЛФ) із діючими речовинами, іммобілізованими на полімерних носіях – 

лікарських плівок (ЛП), що застосовуються у різних напрямках медицини. 

Найпоширенішими назвами цих ЛФ є трансдермальна терапевтична система 

(ТТС) або пластир, що являють собою еластичні лікарські засоби (ЛЗ) різного 

розміру, містять одну або більше діючих речовин (ДР) та призначені для їх 

перенесення через шкірний бар’єр у системний кровообіг при аплікації на 

непошкоджену шкіру. Букальні, стоматологічні, оральні ЛП є різновидами ТТС.  

Мета дослідження: проведення порівняльних спостережень асортименту 

лікарських засобів у формі плівок, що зареєстровані на фармацевтичних ринках 

України, США та Польщі.  

Для порівняння обрано фармацевтичний ринок США, що є ключовим 

ринком за обсягами витрат на ЛЗ, зокрема на їх розробку і впровадження, а також 

з врахуванням локалізації у цій країні ключових фармацевтичних виробників. 

Фармацевтичний ринок Польщі лідирує за обсягами виробництва 

фармацевтичної продукції серед країн Центральної та Східної Європи. 

Матеріали та методи дослідження. Аналіз асортименту препаратів, що 

представлені на вітчизняному фармацевтичному ринку проводили на основі 

інформації про зареєстровані ЛЗ на території України, розміщеної на сайті 

«Нормативно-директивні документи МОЗ України». Для вивчення сучасного 

стану польського та американського ринків використано дані онлайн довідників.  

Результати дослідження та обговорення. На фармацевтичному ринку 

України зареєстровано лише 24 ЛЗ у формі ТТС, або трансдермальних пластирів, 

що наносяться на шкіру. Відсутні букальні та оральні ЛП.  

Найбільшу кількість ЛЗ у досліджуваній групі представлено на ринку 

США – 104 ЛП з врахуванням торгової назви. Асортимент ЛП на ринку США 

сформовано так: 89,22 % трансдермальні плівки, 7,84 % асортименту - букальні 

та сублінгвальні плівки, 2,94 % - оральні плівки. На ринку Польщі також основну 

частку займають ТТС, і лише 3 % асортименту – букальні плівки. 
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Асортимент ЛП, що представлений на ринку України досить обмежений. 

У їх склад найчастіше вводять фентаніл, нікотин, естрадіол та його комбінації. У 

попередні роки були зареєстровані ТТС, що містили бупренорфін, ротиготин.  

На основі аналізу асортиментної політики фармацевтичних виробників 

ЛП, що представлені на ринку Польщі встановлено, що до їх складу найчастіше 

включають фентаніл, естрадіол та його комбінації, ривастигмін, нікотин, 

бупренорфін, нітрогліцерин, ротиготин, лідокаїн та його комбінації з 

тетракаїном.  

На фармацевтичному ринку США більше 51 % розроблених ЛП 

використовуються для купірування больового синдрому різного генезу 

(фентаніл, бепренорфін і його комбінації з налоксоном). У замісній гормональній 

терапії для лікування проявів та симптомів недостатності естрогену у жінок після 

природної або штучної менопаузи застосовують естрадіол та його комбінації, що 

запропоновані у формі плівок. Для зняття нападів стенокардії присутні на ринку 

ТТС із нітрогліцерином (6,9 %). Препарати ривастигміну, ротиготину, селегіліну 

використовують для лікування хвороби Паркінсона, деменції і хвороби 

Альцгеймера. Також серед проаналізованого асортименту представлені ЛП для 

попередження виникнення блювоти при цитотоксичній хіміотерапії (ондасетрон, 

скополамін, гравісетрон). У склад ЛП вводять діючі речовини, що 

використовують у лікуванні епілепсії, синдрому дефіциту уваги з проявами 

гіперактивності, артеріальної гіпертензії, нікотинової залежності, для корекції 

дефіциту тестостерону, нестабільності функції сечового міхура та інші.  

ЛП на ринку України представлені виключно іноземними виробниками із 

Німеччини (65 %), Ірландії (10 %), Бельгії (10 %), Греції (5 %), Великобританії 

(5 %), США (5 %). На ринок Польщі ЛЗ у формі плівок імпортуються із інших 

країн, а саме із Німеччини (52,17 %), Данії (9,78 %), Франції (8,7 %), 

Великобританії (4,35 %), Угорщини (3,26 %), Італії (3,26 %), Нідерландів 

(2,17 %), США (2,17 %), Румунії (2,17 %) та ін.  

Асортимент ЛП у США представлений виробниками із Німеччини 

(14,4 %), Бельгії (7,2 %), Австралії (5,5 %), Мексики (5,15 %), Ірландії (4,12 %), 

Індії (2,06 %), Японії, Мальти, Швейцарії, Франції, Великобританії (по 1,03 %). 

Частка вітчизняних виробників лікарських плівок у  США становить 56,7 %.  

 Висновки. Проведені порівняльні дослідження свідчать, що на ринку 

Україні недостатньо представлені лікарські засоби у формі плівок. Є необхідною 

перспектива розширення вітчизняного асортименту лікарських засобів шляхом 

розробки і впровадження нових форм, а саме лікарських плівок, що знайшли 

широке застосування у різних галузях фармації. 
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In today's world, technical skills are no longer enough for pharmaceutical 

spesialists to compete in the highly competitive global work environment. Soft skills 

are of paramount importance. Things like work ethic, passion, adaptability, leadership, 

communication skills, professionalism and personality fit are considered as so-called 

“soft skills”, or “personality skills”. A successful career of pharmaceutical specialist 

takes more than a degree program or training. Employers are looking at more on 

workers' soft skills than just their academic abilities. This is exactly why most 

residency programs and job interviews consist of so many behavioral questions. 

The purpose of this work is to define the most important soft skills and describe 

some ways to get to develop the softer side of future pharmacists. 

Empathy, being a key element of emotional intelligence, it is the capacity to 

understand or feel what other people (patients, pharmacy visitors, clients etc.) are 

experiencing, that is, the capacity to place oneself in another's position. Empathy goes 

beyond sympathy, which might be considered “feeling for” someone. Empathy, 

instead, is “feeling with” that person. Empathy helps pharmacists to connect with 

patients, show them that they care and communicate more effectively. 

Communication today is highly important both in the business world and in 

private life, that’s why pharmacists need communication skills. In the process of 

professional activity pharmacist should effectively communicate and give information 

on medicines in a clear and simple manner to a variety of audiences. In turn, listening 

to patients and other providers is crucial in getting the right information and making 

decision. As known, employers look for team players, as teams are a basic 

organizational unit within many companies. Whether pharmacists like it or not, their 

ability to get along with other people and work as a team is critical. Most pharmacy 

jobs require them to work as team with pharmacy technicians, nurses, doctors, 

dieticians and other non-clinical staff. 

Work ethic is a set of values based on hard work. There are many components 

of work ethic, including professionalism, punctuality, employees' overall attitude and 

behavior. Some businesses define work ethic as the belief in the moral benefit and 

importance of work and its inherent ability to strengthen character. 

Positive attitude is a mental attitude that sees the good and the accomplishments 

in life, rather than the negative and the failures. It means positive thinking that will 

make pharmacist the person others want to work with. 

mailto:svzhadkopharm@gmail.com
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Stress management is the attempt to cope with negative effects of stress through 

the reduction of its response. According to studies, pharmacists are at high risk of 

burnout if they do not have proper stress-management techniques. Exercises and 

techniques to manage stress and anxiety build success by goal setting, relaxation and 

thinking.  

Receptive attitude is the ability to accept new ideas or suggestions and consider 

them. A receptive attitude means pharmacist can handle criticism and enact change 

when needed. Pharmacist needs to have the ability to accept and learn from criticism. 

Time management is vital in any work. Here are some keys on how to improve 

our time management skills: delegating tasks, prioritizing work, setting up deadlines, 

avoiding procrastination, starting early, avoiding multitasking by focusing on 

priorities, all that can help pharmacists to be more successful in their career. 

Flexibility is the idea that plans can change very quickly, sometimes with notice 

and sometimes without. Adaptability is being able to acclimate specialists to changing 

roles, job responsibilities, material, and schedules. The happiest and the most effective 

pharmacists are the ones who can roll with the punches and learn to adapt the new 

environments. 

Confidence is the quality of being certain of individual abilities. It is important 

that pharmacist projects confidence in his work. Confidence is recognized as one of the 

most influential factors to affect performance. A person can build his confidence by 

knowing his skills and strengths, creating his career story, developing his mindset, 

creating a plan, and getting support and encouragement. 

Besides defining the most important soft skills, it is important to know how to 

develop them. The first thing that is important to do is getting to know the person’s 

individual problems and decide what he should improve. After asking these questions, 

the person should take a step further and ask those he works with, to find out what they 

think he does well and what he could improve upon. 

For instance, if a person needs to work on his written communication skills, then 

he should start writing, he can write in a journal every day, start a blog, and submit an 

article to the best pharmacy site on internet.  

If there is necessity to improve verbal communications, a person can start talking 

in front of the mirror; it is the simplest way to practice verbal skills. It is also possible 

to record a video or audio of communicating or speaking. Hearing himself can give a 

person an excellent insight in his verbal habit. Beyond those options it is possible to 

take public speaking courses. 

Thus, the world needs smart pharmacists, but it also needs those smart 

pharmacists to communicate, work as a team, manage time and empathize to provide 

the best care possible. 
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Стандартизація - невід'ємна частина сучасної економіки, яка поєднує 

виробництво, послуги, роботи, методи тощо. Один з найважливіших напрямків 

стандартизації за останні десятиріччя - це розвиток та використання 

міжнародних стандартів, що пред'являють вимоги до різних об'єктів управління 

на підприємстві: системи менеджменту якості (ISO 9001), системи екологічного 

управління (ISO 14001), системи менеджменту охорони здоров’я та забезпечення 

безпеки праці (ISO 45001), система менеджменту харчової безпеки (ISO 22000), 

методи захисту системи управління інформаційною безпекою (ISO 27001), 

менеджмент ризику (ISO 31000), системи енергетичного менеджменту (ISO 

50001), системи управління соціальною відповідальністю (ISO 26000) та інші.  

Статистика красномовно свідчить про значне зростання кількості 

сертифікацій щодо стандартів менеджменту по всьому світу. Так, офіційна 

статистика сертифікації у світі за 2017 та 2018 роки віддзеркалює глобальну 

ринкову значимість стандартів ISO на системи менеджменту. 

Найбільше зростання кількості сертифікатів спостерігалося за такими 

стандартами як ISO 50001 – на 5%, ISO IEC 27001 – на 4 % та ISO 14001 – на 3%.  

Таблиця 1. Дані про сертифікацію за найважливішими стандартами на 

системи менеджменту у 2017-2018 р р. (за матеріалами щорічного огляду «The 

ISO Survey of Certifications – 2017, 2018») 

  2017 2018 variation in % 

ISO 9001:2015 758 344 739 206 -3 

ISO 14001:2015 251 343 258 566 3 

ISO IEC 27001:2013 15 848 16 523 4 

ISO 22000:2005:2018 26 652 27 091 2 

ISO 50001:2011 13 827 14 549 5 

 

Підвищений інтерес до інтеграції міжнародних стандартів в організаціях 

дозволить знайти найбільш прийнятний варіант поєднання різних стандартів, що 

регламентують діяльність підприємств як в області менеджменту якості, так і в 

питаннях забезпечення екологічної і професійної безпеки, соціальної 

відповідальності бізнесу та формування захищеного інформаційного простору 

тощо. 
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АНОТАЦІЯ 

Існуючі системи управління якістю (СУЯ) на фармацевтичних 

підприємствах переважно використовують «ручне управління» та потребують 

багато висококваліфікованих людських ресурсів. Для оптимізації і поліпшення 

системи управління якістю  та вивільнення робітників, особливо актуальною стає 

комплексна автоматизація СУЯ. Вона дозволяє раціонально використовувати 

дорогоцінні ресурси для стратегічного планування та концентрації менеджменту 

на ключових напрямках роботи, гарантовано забезпечувати якість продукції і 

швидко реагувати на невідповідності, що виникають. 

У роботі розглянуто питання щодо актуальності впровадження 

автоматизованих СУЯ у сучасній концепції менеджменту якості, узагальнені 

вимоги до систем автоматизованого документообігу СУЯ фармацевтичного 

підприємства, ідентифіковано головні функціональні модулі автоматизованої 

системи управління для впровадження на фармацевтичному підприємстві 

автоматизованої системи управління якістю, проаналізовані переваги такої 

системи, що дозволяє знизити ризики, пов'язані з актуалізацією документів, дає 

можливість оперативного контролю і оцінки ефективності СУЯ. 

На основі проведеного дослідження розроблено програму впровадження 

автоматизованих елементів СУЯ, яка передбачає 3 етапи плану-графіку її 

впровадження. 

Ключові слова: автоматизована система управління якістю, менеджмент 

якості, ALCOA, автоматизація документообігу. 

Вступ. В умовах все більш складного внутрішнього і зовнішнього 

середовища підприємства особливо актуальним стає комплексна автоматизація 

СУЯ. Вона дозволяє вивільнити дорогоцінні ресурси для стратегічного 

планування та концентрації менеджменту на ключових напрямках роботи, 

гарантовано забезпечувати якість продукції і швидко реагувати на виникаючі 

невідповідності.  

Згідно GMP в системі управління якістю виробника повинні бути чітко 

встановлені різні види використовуваної документації та носіїв інформації. 

Документація може існувати в різних формах, в тому числі в паперовій або 

електронній. 
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Впровадження системи автоматизованого документообігу системи 

управління якістю фармацевтичного підприємства відповідно до вимог GХP 

дозволяє знизити ризики, пов'язані з актуалізацією документів, а також для 

організації контролю з боку керівництва і оцінки ефективності використовуваної 

системи роботи з документами і вирішити безліч проблем по організації 

належної системи документації. 

Дистрибуція лікарських препаратів є складним процесом, що вимагає 

ретельного підходу до питань якості. Процес дистрибуції повинен виконуватися 

відповідно до належних практик GXP. 

Для зниження кількості невідповідностей на підприємствах створюють 

автоматизовані системи якості, в організації та управлінні якими по всьому світу 

використовуються різні інформаційні системи, ефективно допомагають 

випускати продукцію, що відповідає вимогам стандартів. Таким чином, 

впровадження алгоритмів і програмного забезпечення в цій галузі на 

сьогоднішній день є актуальним завданням, також, як і алгоритмізація процесу 

дистрибуції і впровадження прикладного програмного забезпечення, здатного 

автоматизувати процеси управління якістю та стратегії менеджменту якості. 

Орієнтуватися в такому потоці інформації стає все складніше, тому 

актуальним є питання структурування інформатизації та розробка систем аналізу 

даних на основі методів штучного інтелекту. Застосовувані сьогодні програмні 

продукти повинні бути вільно інтегрованими з існуючими системами і 

програмним забезпеченням, що дозволяє забезпечити єдиний інформаційний 

простір як на етапі виробництва, так і на етапі дистрибуції. 

Мета. Розробка програми впровадження автоматизованих елементів СУЯ 

на фармацевтичному підприємстві. 

Методи і матеріали. Інформаційна база досліджень - наукові роботи у 

фахових виданнях, присвячені проблемам створення автоматизованої системи 

управління якістю (АСУЯ), а також положення нормативних документів, які 

стосуються зазначених питань. 

У роботі використано: історичний, логічний та системно-аналітичний 

метод, метод структурно-логічного моделювання. Метод порівняльного аналізу 

використано для узагальнення існуючих підходів та програмних продуктів до 

формування автоматизованих систем якості. Графічний метод – для наочного 

подання матеріалу та схематичного зображення даних. 

Результати досліджень.  

Попередні кроки при підготовці до впровадження автоматизованої 

системи управління якістю. 

АСУЯ передбачає наявність строгої ієрархії та регламентації системи 

документації і узгодженості всіх процесів на підприємстві. 
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Першим і обов’язковим кроком перед впровадженням АСУЯ є побудова 

процесної моделі підприємства. 

Наступний обов’язковий крок, це впровадження системи електронного 

документообігу підприємства у відповідності до процесної моделі. 

У свою чергу, така система електронного документообігу повинна мати 

наступне: 

а) впровадження електронного підпису і печатки. 

б) впровадження електронного документообігу в системі управління 

якістю фармацевтичного підприємства відповідно до вимог GХP. 

в) забезпечення дотримання принципу цілісності даних (ALCOA), тобто 

забезпечити відповідність всіх комп'ютеризованих систем Вимогам 21 CFR 

частина 11 (FDA). 

При розробці АСУЯ були поставлені такі завдання: 

1) система повинна своєчасно оптимізувати функціонування ФСЯ 

підприємства відповідно до вимог GХP що існують, та у разі змін; 

2) забезпечувати постійну актуалізацію бази даних нормативно-правової 

інформації; 

3) забезпечувати постійну методичну підтримку фахівців 

фармацевтичного підприємства за рахунок періодичного поновлення 

методик і зразків документів фармацевтичної системи якості; 

4) мати автоматизовану та методичну підтримку розробки, погодження та 

затвердження: 

 основних стандартів фармацевтичної системи якості (ФСЯ) 

підприємства згідно GХP, 

 документів, що регламентують ФСЯ підприємства згідно GХP, 

 форм реєстрації документів ФСЯ підприємства згідно GХP, 

5) максимально автоматизувати систему електронного документообігу та 

реєстрації документів ФСЯ підприємства; 

6) мати автоматизовану перевірку необхідності внесення змін в ієрархії 

документів при їх зміні. 

Ієрархію блоків програми АСУЯ створити згідно процесної моделі або 

згідно циклу PDCA [1]. 

Згідно правил GXP в системі управління якістю виробника повинні бути 

чітко встановлені різні види використовуваної документації та носіїв інформації. 

Документація може існувати в різних формах, в тому числі в паперовій або 

електронній. Головною метою застосовуваної системи документації має бути 

створення, управління, контроль і реєстрація всієї діяльності, яка може 

безпосередньо чи опосередковано вплинути на всі аспекти якості лікарських 

препаратів. 
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СУЯ містить досить докладні вказівки для забезпечення належного 

документального оформлення різних процесів і оцінки будь-яких спостережень. 

Ці вказівки спрямовані на загальне розуміння вимог з метою демонстрації їх 

дотримання [2]. 

Комплексна система повинна бути зрозумілою, належним чином 

документально оформленою, затвердженою, і щодо неї повинен бути 

встановлений достатній контроль. Деякі документи (інструкції і / або записи) 

можуть бути змішаними за формою, тобто частина документа може існувати в 

електронному вигляді, а інша частина - на паперовому носії. Взаємозв'язок і 

заходи по контролю стосовно оригіналів документів, облікових копій, обробки 

даних і записів повинні бути чітко викладені як для змішаних за формою, так і 

для однорідних за формою систем документації. Облік копій здійснюється в 

порядку, визначеному виробником. Повинні бути впроваджені відповідні 

контрольні заходи щодо електронних документів, таких як шаблони, форми і 

первинні документи. Повинні проводитися відповідні контрольні заходи для 

забезпечення цілісності записів протягом терміну зберігання [3]. 

Згідно з положеннями Правил, для виконання вказаних вимог в 

документації ФСЯ виділяють два основних види документів: 

1) власне документи ФСЯ - стандарти підприємства, стандартні операційні 

процедури, положення про структурні підрозділи, посадові інструкції і 

т.п  [4]. 

2) документи щодо технології отримання продукту. 

- регламентуючі документи (специфікації, промисловий регламент, 

технологічні інструкції, включаючи інструкції щодо упаковки; методики 

випробувань, процедури, що також можуть називатися інструкціями або 

стандартними операційними процедурами, протоколи (плани), договори), 

- реєструючі документи (записи, документи, що підтверджують якість: 

паспорта, аналітичні листки та інші аналогічні документи, звіти). 

Регламентуючі документи повинні мати логічну структуру, що забезпечує 

простоту їх перевірки. 

Стиль викладу документів повинен відповідати їх передбачуваному 

використанню [5]. 

Наявність таких вимог до документів обумовлює два шляхи реалізації 

ефективного функціонування ФСЯ на фармацевтичному підприємстві. 

При традиційній роботі з документацією всі види дій (розробка, 

затвердження, використання, виконання, перевірка актуальності, зберігання і 

т.д.) здійснюються відповідальним персоналом без використання 

автоматизованих систем. Цей шлях вимагає великих ресурсів для забезпечення 

функціонування такої системи документації і, відповідно, передбачає ризики, 
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пов'язані з актуалізацією документів, а також для організації контролю з боку 

керівництва і оцінки ефективності використовуваної системи роботи з 

документами. 

Другий шлях дозволяє знизити ці ризики і вирішити безліч проблем по 

організації належної системи документації. Це впровадження системи 

автоматизованого документообігу системи управління якістю фармацевтичного 

підприємства в відповідності з вимогами GMP (АСУЯ). 

Таким чином, призначення АСУЯ вже з ранніх етапів розробки полягає в 

автоматизації роботи з усіма типами документів, необхідних для створення, 

експлуатації та актуалізації ФСЯ підприємства відповідно до вимог GМP і 

розробленими на їх основі локальними актами фармацевтичного підприємства.  

Нами було проведено аналіз існуючих автоматизованих систем управління 

підприємством. 

Таблиця 

Програмні продукти автоматизованих систем управління підприємством, 

що присутні на ринку України 

Продукт Виробник 

SAP R/3 SAP AG 

Navision (Microsoft Dynamics NAV) Microsoft Corporation 

Axapta (Microsoft Dynamics AX) Microsoft Corporation 

Oracle JD Edwards EnterpriseOne Oracle Corporation 

Oracle E-Business Oracle Corporation 

Siemens PLM Software Siemens 

Система «КАИРИС: 

 Качество, аудиты и риски» 
Финэкс 

DIRECTUM Финэкс 

„ИСОратник“ Компанія "Система Плюс"  

ARIS Software AG 

SAP Solutions (SAP Extended ECM) SAP SE 

 

Реалізувати подібний функціонал АСУЯ засобами присутніх на ринку 

програмних продуктів не представлялося можливим, оскільки дані пропозиції не 

враховують особливості виробництва лікарських засобів і вимоги правил GMP. 

Тому в АСУЯ треба включити функції роботи з документами, характерні для 

різних класів систем. 

Функції систем різних класів: 

1. Функції систем нормативно-правової документації. 

 обновлювана база нормативно-правової інформації; 

 редакції (версії) документів; 
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 посилання між документами; 

 пошук документів по тексту і ключовим словам (тегами). 

2. Функції систем електронного документообігу та електронного архіву 

 створення та редагування документів; 

 маршрути руху документів; 

 пошук документів за реквізитами. 

3. Функції систем управління підприємством 

 введення і обробка документів, що відображають виробничу і 

господарську діяльність підприємства; 

 надходження сировини і матеріалів; 

 рух сировини і матеріалів по виробничому ланцюжку; 

 зберігання і відвантаження готової продукції. 

4. Функції, що не зустрічаються в типових системах загального 

призначення 

 ведення результатів досліджень і випробувань (приготування досьє 

на реєстрацію); 

 створення документів на основі шаблонів; 

 засоби контролю цілісності і несуперечності нормативно-правової 

інформації; 

 засоби контролю параметрів виробничих процесів (промисловий 

регламент). 

Всі документи, з якими передбачається робота всередині АСУЯ, 

пропонується згрупувати модулі в чотири блоки, для кожного з яких створити 

свої параметри роботи згідно циклу PDCA. 

Управління проектами підтримує весь процес поводження з лікарськими 

засобами, включаючи етапи дослідження і розробки, підготовки виробництва, 

виготовлення продукції та процесу її реалізації. 

Схеми управління проектами враховують взаємодію із замовниками та 

постачальниками, допомагаючи управляти найскладнішими проектами як зі 

створення нових, так і по просуванню вже існуючих ЛЗ. Шаблони знижують 

трудовитрати на адміністрування системи, а всі результати кожного етапу 

проекту докладно відображаються на діаграмах Ганта. 

В основі даного модуля лежить рішення по управлінню діями. 

Користувачеві надаються інструменти, що забезпечують дотримання термінів, 

що виявляють можливі затримки з виконанням проекту і пропонують способи їх 

усунення. 
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 Рис. 1. Розподіл модулів АСУЯ за циклом PDCA. 

 

Управління проектами інтегровано з онлайновим інструментом Advanced 

Product Quality Planning, що гарантує актуальність всіх даних. Рішення з 

управління проектами також управляє собівартістю, порівнюючи задані і 

фактичні значення. 

Управління проектами підтримують весь процес поводження з ЛЗ, 

включаючи етапи дослідження і розробок, підготовки виробництва, 

виготовлення продукції та процесу її реалізації. 

Схеми управління проектами враховують взаємодію із замовниками та 

постачальниками, допомагаючи управляти найскладнішими проектами як зі 

створення нових, так і по просуванню вже існуючих ЛЗ. Шаблони знижують 

трудовитрати на адміністрування системи, а всі результати кожного етапу 

проекту докладно відображаються на діаграмах Ганта. 

В основі даного модуля лежить рішення по управлінню діями. 

Користувачеві надаються інструменти, що забезпечують дотримання термінів, 

що виявляють можливі затримки з виконанням проекту і пропонують способи їх 

усунення. 

Управління проектами інтегровано з онлайновим інструментом Advanced 

Product Quality Planning, що гарантує актуальність всіх даних. Рішення з 
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управління проектами також управляє собівартістю, порівнюючи задані і 

фактичні значення. 

Перспективне планування якості продукції за модулем Failure Mode and 

Effects Analysis (FMEA) 

Модуль аналізу видів і наслідків відмов FMEA виконує різні види аналізу 

відмов (на рівні системи, виробів або процесу) на основі систематичного підходу 

до процесів проектування виробів і розробки технологічних процесів і реалізації. 

Спільний FMEA-аналіз виробів і процесів дозволяє вже на ранніх етапах 

визначати характеристики проекту для управління відповідністю якості ЛЗ 

пропонованим вимогам. При цьому створюється основа для автоматичного 

підтвердження відповідності та створення планів контролю і карт процесів. 

Кросс-індустріальне рішення для управління процесами контролю якості 

(IBS QMS) дозволяє описувати системні елементи, функції і види відмов. 

Передбачено завдання посилань з метою виявлення причин і наслідків відмов і 

прийняття коригувальних заходів. У рішенні є функції візуалізації, аналізу 

ризиків та безліч інструментів оцінки. 

Вхідний контроль та контроль якості. Вхідний контроль підвищує якість, 

особливо в ситуації, коли проблеми викликані внутрішніми або зовнішніми 

дефектами. В рамках вхідного контролю виконуються: 

 завантаження і оцінка характеристик ЛЗ, порівняння їх зі 

значеннями, зазначеними в плані контролю. 

 оцінка кількісних і якісних показників поставок. 

 витрати на контроль знижуються завдяки відстеженню 

характеристик в динаміці і автоматичної генерації претензій 

постачальникам, якщо якість не відповідає заявленому. Передбачено 

створення звітів про контроль, що направляються постачальнику, а 

також друк етикеток, що позначають дефектні поставки. 

За допомогою мережевого порталу постачальник може самостійно 

обробляти результати контролю, представлені у вигляді онлайнових звітів, що 

містять найактуальнішу інформацію (наприклад, по повторюваним дефектам). 

Той же портал дозволяє відстежувати прийняті постачальником заходи. 

Системна інтеграція - дуже важливий аспект, який гарантує надійну 

реалізацію процесів управління змінами. Майстер-дані служать основою для 

планування контрольних перевірок виробництва. 

При проектуванні контрольних перевірок передбачена зручна можливість 

створення груп або сімейств таких планів інспекцій. 

Модуль статистичного управління процесами QMS Statistical Process 

Control (SPC) документує всі контрольні операції, а також підтримує статистичні 

методи контролю. Збір результатів контролю включає в себе: 
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 індивідуально настроюються маски для збору інформації. 

 управління процесами контролю на підставі значень індексу Cpk. 

 застосування мобільних (портативних) пристроїв збору даних. 

 наявність графічних засобів збору даних. 

 управління процесами контролю за допомогою контрольних карт, 

що містять змінні і атрибутивні характеристики, а також карток 

фіксації дефектів. 

 документування відхилень у процесах (причини, вжиті заходи), що 

слугує основою для роботи з претензіями і дефектами. 

Модуль вхідного і вихідного контролю QMS Incoming / Outgoing Goods 

Control (IGC / OGC) виконує контроль якості придбаних виробів, субстанцій і 

допоміжних речовин. Для контролю застосовуються таблиці випадкових вибірок 

і алгоритми динамічних вибірок. Потім на підставі цих результатів виконується 

оцінка постачальника. Завдяки виявленню дефектів на ранніх етапах 

підприємство економить кошти і трудовитрати, підвищуючи ефективність 

роботи. 

Модуль оцінки постачальників QMS Supplier Assessment Management 

(SAM) порівнює постачальників за такими критеріями, як якість, дотримання 

строків, надійність поставок, наявність сертифікації згідно стандартів. Критерії 

можуть змінюватися для кожної нової партії поставок. 

Повинні функціонувати матриці порівнянь, задаватись вагові коефіцієнти 

критеріїв (постійних і тимчасових). До таких критеріїв належать результати 

аудиту, ефективність сервісу, ціна, місцезнаходження постачальника і ін. 

Оцінка постачальників виконується на основі об'єктивних результатів 

вхідного контролю. 

Функція оцінки постачальників враховує всі критерії, кожному з яких 

можна призначити окремий ваговий коефіцієнт. Критерії об'єднуються з 

виведенням підсумкової оцінки. 

Модуль управління претензіями QMS Concern and Complaint Management 

(CCM) - інтегрований засіб документування і аналізу. 

Основні стандарти підприємства по розділах GMP. 

Організаційні аспекти побудови АСУЯ можна розглянути на прикладі 

роботи з одним з її блоків «Основні стандарти підприємства по розділах GMP». 

Кожен блок містить категорії, які відносяться до нього, і документи, а 

також меню для роботи з документами. Деякі інструменти є спільними для всіх 

документів. 

За логікою організації розділів правил GMP, додатковим блоком 

пропонованої АСУЯ повинні бути основні стандарти підприємства по розділах 

GMP: персонал, документація, виробництво, технологічний процес, контроль 
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якості, забезпечення якості, діяльність за контрактом, валідація, претензії і 

відкликання продукції, самоінспекція, приміщення, обладнання, склад [5]. 

Даний підхід дозволяє перенести вимоги правил GMP в документально 

оформлені правила конкретного підприємства у вигляді відповідних стандартів.  

В цей блок треба включити також досьє виробничої дільниці і досьє на 

лікарський засіб. 

АСУЯ поєднує в собі функції електронного документообігу та 

електронного архіву. Особливу важливість для користувачів представляють 

функції систем управління підприємством, введення та обробка документів, що 

відображають виробничу і господарську діяльність підприємства. Для кожного 

блоку документації складаються типові форми і шаблони, що спрощують і 

прискорюють перехід до роботи з автоматизованою ФСЯ. Найкращим чином це 

реалізовано у програмі SAP SE OpenText ECM Suite. 

Всього планується інтегрувати в АСУЯ 20 модулів з подальшою 

можливістю їх доповнення. 

Інтеграцію модулів пропонується робити на основі програмного продукту 

Siemens PLM Software з підключенням модулів Продукту SAP Extended ECM by 

Open Text. 

Висновки. У роботі розглянуті питання щодо актуальності впровадження 

АСУЯ у сучасній концепції менеджменту якості, узагальнені вимоги до систем 

автоматизованого документообігу СУЯ фармацевтичного підприємства, 

ідентифіковано головні функціональні модулі автоматизованої системи 

управління для впровадження АСУЯ, проаналізовані переваги такої системи, що 

дозволяє знизити ризики, пов'язані з актуалізацією документів, дає можливість 

оперативного контролю і оцінки ефективності СУЯ. 
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АННОТАЦИЯ 

Существующие системы менеджмента качества (СМК) на 

фармацевтических предприятиях преимущественно используют «ручное 

управление» и требуют много высококвалифицированных человеческих 

ресурсов. Для оптимизации и улучшения СМК и высвобождения работников, 

особенно актуальной становится комплексная автоматизация СМК. Она 

позволяет рационально использовать драгоценные ресурсы для стратегического 

планирования и концентрации менеджмента на ключевых направлениях работы, 

гарантированно обеспечивать качество продукции и быстро реагировать на 

несоответствия, которые возникают. 

В работе рассмотрены вопросы актуальности внедрения 

автоматизированных СМК в современной концепции менеджмента качества, 

обобщенные требования к системам автоматизированного документооборота 

СМК фармацевтического предприятия, идентифицированы главные 

функциональные модули автоматизированной системы управления для 

внедрения на фармацевтическом предприятии автоматизированной системы 

управления качеством, проанализированы преимущества такой системы, что 

позволяет снизить риски, связанные с актуализацией документов, дает 

возможность оперативного контроля и оценки эффективности СМК. 

На основе проведенного исследования разработана программа внедрения 

автоматизированных элементов СМК, которая предусматривает 3 этапа плана-

графика ее внедрения. 

Ключевые слова: автоматизированная система управления качеством, 

менеджмент качества, ALCOA, автоматизация документооборота. 

SUMMARY 

The existing quality management systems (QMS) in pharmaceutical companies 

predominantly use "manual regulation" and require many highly skilled human 

resources. To optimize and improve the quality management system and exemption 

workers, complex automation of QMS is especially relevant. It enables the rational use 

of valuable resources for strategic planning and concentration of management in key 

areas of work, guaranteed product quality and quick response to emerging 

discrepancies. 



 318 

The paper deals with the relevance of the implementation of automated QMS in 

the modern concept of quality management, generalized requirements for automated 

document management systems QMS of the pharmaceutical enterprise, identifies the 

main functional modules of the automated control system for implementation at the 

pharmaceutical enterprise automated quality management system, analyzed the 

advantages, the risks associated with updating the documents, gives the possibility of 

operational control, and assessing the effectiveness QMS. 

Based on the conducted research the program of introduction of automated 

elements of the QMS has been developed, which envisages 3 stages of the plan-

schedule of its implementation. 

Keywords: automated quality management system, quality management, 

ALCOA, workflow automation. 
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Волкова А.В., Ноздріна А.А., Рибалко Т.О. 

Національний фармацевтичний університет 
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На сьогодні вірусні гепатити представляють соціально-значущу глобальну 

проблему. Згідно з розрахунковими даними ВООЗ, у різних країнах світу 

вірусними гепатитами інфіковані сотні мільйонів осіб, що істотно перевищує 

поширеність ВІЛ-інфекції. Однак, дана проблема все ще не привернула до себе 

належної уваги громадськості та фахівців.  

Метою нашої роботи стало проведення аналізу вітчизняного ринку 

лікарських засобів (ЛЗ) для лікування вірусного гепатиту С (ГС). У якості 

методів дослідження використовувались логічний, системно-аналітичний, 

порівняльний методи аналізу. 

За результатами аналізу асортименту фармацевтичного ринку станом на 

січень 2020 року виявлено, що асортимент ЛЗ, які використовуються у 

фармакотерапії ГС, представлений сімома групами 4 рівня АТХ-класифікації. 

Відзначено, що 70% підгруп ЛЗ налічують лише одне торгове найменування. 

Зокрема, до таких груп відносяться J05AP01 Рибавірін (ЛЗ «Копегус», 

Швейцарія), J05AP07 Даклатасвір («Вірдак 60», Індія), J05AP09 Дасабувір 

(«Вірелакір», Швейцарія), J05AP53 Омбітасвір, парітапревір та рітонавір 

(«Вільвіо», Швейцарія), J05AP55 Софосбувір та велпатасвір («Епклюза», США). 

Групи J05AP08 Софосбувір і J05AP51 Софосбувір та ледіпасвір представлені на 

фармацевтичному ринку України чотирма ЛЗ у кожній групі. 

 На наступному етапі дослідження нами проаналізовано роздрібні ціни на 

ЛЗ для лікування ГС. Встановлено, що найвища роздрібна ціна фіксувалась для 

препарату «Вільвіо» групи J05AP53 – вартість добової дози становила 974,10 

грн. Найнижчу ціну зафіксовано для препарату «Софген» групи J05AP08 – 

вартість добової дози 72,46 грн. Однак, необхідно зазначити, що останній ЛЗ 

відповідно до рекомендацій щодо фармакотерапії найчастіше застосовується у 

комбінації з іншими ЛЗ.  

Таким чином, проведений аналіз показав, що ринок противірусних ЛЗ для 

лікування ГС в Україні має обмежений асортимент, представлений лише 

імпортованими ЛЗ, що пояснює відносно високу їх вартість. Можна 

стверджувати, що за таких умовах лікування хворих на ГС залежить від 

своєчасних поставок ЛЗ із-за кордону та наявності у хворих коштів на лікування. 

Вважаємо перспективним подальше вивчення соціально-економічних аспектів 

фармакотерапії хворих на ГС, зокрема визначення повної вартості схем лікування. 
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СТРУКТУРНИЙ АНАЛІЗ СПОЖИВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЩО 

ВІДПУСКАЛИСЯ ХВОРИМ ЗА ПРОГРАМОЮ «ДОСТУПНІ ЛІКИ»  

В УКРАЇНІ 

Волкова А.В., Терещенко Л.В., Зайцева Ю.Л. 

Національний фармацевтичний університет 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Доступність фармацевтичної допомоги є важливим показником, який 

дозволяє стверджувати про ефективність функціонування національної системи 

охорони здоров’я будь-якої держави. Особливого значення питання підвищення 

рівня доступності ліків має у випадках фармацевтичного обслуговування 

хронічних хворих, яким по життєвим показникам необхідне застосування 

лікарських засобів (ЛЗ) протягом тривалого часу. З метою вирішення проблеми 

низького рівня соціально-економічної доступності ЛЗ хворим на серцево-

судинні захворювання (ССЗ), цукровий діабет (ЦД) та бронхіальну астму (БА) в 

Україні з квітня 2017 р. запрацювала державна програма «Доступні ліки» (далі - 

Програма). Оцінка ефективності її реалізації за різними напрямками, у т.ч. за 

параметрами «вітчизняний-імпортний» ЛЗ, має важливе медико-фармацевтичне 

та соціально-економічне значення для оцінки рівня фармацевтичної допомоги 

населенню країни.  

Мета досліджень полягала в аналізі показників споживання ЛЗ, що 

відпускалися хворим за Програмою у період квітень 2017 – березень 2019 р. У 

дослідженнях нами використовувались дані Міністерства охорони здоров’я 

(МОЗ) України (патронат Програми у період з 01.04.2017 р. по 31.03.2019 р.), 

Національної служби здоров’я України (патронат Програми з 01.04.2019 р. й до 

тепер), а також аналітичної системи дослідження ринку «PharmXplorer» / 

«Фармстандарт» компанії «Proxima Research». Методами дослідження стали 

системно-аналітичний, порівняльний та метод узагальнення. 

За результатами систематизації даних, що представлені у відкритому 

інформаційному просторі, встановлено, що на даний час перелік міжнародних 

непатентованих найменувань (МНН) препаратів, що включені до Програми, 

складається з 23 МНН. Даний перелік затверджено постановою Кабінету 

Міністрів України від 09.11.2016 р. № 863. Окрім цього, в Україні також діє 

«Реєстр ЛЗ, вартість яких підлягає відшкодуванню» (Далі – Реєстр ЛЗ), який 

затверджено наказом МОЗ України від 21.01.2019 № 148.  

Встановлено, що впродовж 2017-2019 рр. кількість ЛЗ за МНН, що 

включені до державної програми, постійно збільшувалась. Так, спочатку 

відшкодування вартості ліків за вказаною Програмою здійснювалося для 21 

МНН, а з 31.12.2017 р. перелік було розширено до 23 найменувань ЛЗ за МНН, з 
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яких 17 МНН препаратів використовуються у лікуванні ССЗ, та по три ЛЗ за 

МНН для лікування БА та ЦД ІІ типу. При цьому слід зазначити, що кількість ЛЗ 

за торговим назвами (ТН), що підлягають відшкодуванню, постійно 

збільшується. На початку реалізації Програми їх кількість за даними Реєстру ЛЗ 

становила приблизно 157 ТН ЛЗ з урахуванням усіх форм випуску та 

різноманіття дозування ліків на фармацевтичному ринку. У діючій на даний 

момент редакції Реєстру ЛЗ представлені 150 ТН ЛЗ українського виробництва, 

а також 108 ТН ЛЗ імпортного походження. Тобто, питома вага препаратів 

вітчизняного виробництва дорівнює значенню 58,14%, а імпортного – 41,86%.  

За даними моніторингу показника споживання ЛЗ, що відпускалися 

хворим на ССЗ, ЦД ІІ типу та БА у рамках Програми встановлено, що за період 

реалізації комплексу державних заходів з підвищення доступності ЛЗ на 

роздрібному сегменті фармацевтичного ринку споживання препаратів 

імпортного виробництва у натуральних показниках збільшилося практично у 2,5 

рази, а вітчизняного майже у 2,2 рази. Вражає той факт, що на другому році 

реалізації зазначеної програми темпи (%) зростання споживання ЛЗ імпортного 

виробництва були значно більшими, ніж аналогічні дані, що представлені у 

натуральних та вартісних показниках для асортименту вітчизняних ЛЗ. При 

цьому, звертає на себе увагу факт зниження середньозваженої вартості умовної 

упаковки 1 DDD як для ЛЗ вітчизняного виробництва, так й іноземного. Так, 

наприклад, упродовж періоду з квітень 2016 р. по березень 2017 р., коли 

державна програма ще не була впроваджена в Україні, зазначений показник за 

імпортним асортиментом ЛЗ становив 3,53 грн., а за вітчизняним асортиментом 

– 0,89 грн. У свою чергу, після впровадження Програми зазначені показники за 

асортиментом ЛП, що входили до Реєстру ЛЗ дорівнювали відповідно 2,86 грн. 

та 0,86 грн. У цілому, впродовж періоду реалізації Програми показник 

співвідношення у споживанні ЛЗ вітчизняного та імпортного походження 

суттєво не змінився. Так, наприклад, за період березень 2016 р. – квітень 2017 р. 

зазначений показник у натуральних вимірниках дорівнював у середньому 81,0% 

для вітчизняних ЛЗ і 19,0% для іноземних ЛЗ, а у грошовому вимірі він складав 

49,0% і 51,0% відповідно. Аналогічні показники за період з квітня 2018 р. по 

березень 2019 р. становили 78,0% і 22,0% та 48,0% і 52,0% відповідно. Тобто, у 

структурі споживання за натуральним показником привалювали ЛЗ вітчизняного 

виробництва.  

Таким чином, можна стверджувати, що реалізація державної програми 

«Доступні ліки» стала одночасно ефективним важелем впливу на доступність 

ЛЗ, а також і на стан споживання ЛЗ, як однієї із базових характеристик в оцінці 

ефективності надання населенню фармацевтичної допомоги та послуг. 

  



 322 

АНАЛИЗ ПОВЕДЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ КАК ФАКТОР 
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Маркетинговые исследования поведения потребителей лекарственных 

средств направлены на повышение качества фармацевтической помощи 

населению и увеличение эффективности реализации фармацевтической 

продукции. Аптеки должны формировать ассортиментную политику как с 

учетом собственных возможностей, так и в соответствии с требованиями рынка. 

Учитывая высокий уровень болезней органов дыхания в структуре первичной 

заболеваемости, целью исследования является изучение поведения потребителей 

лекарственных средств для лечения боли в горле в форме спреев. Для 

достижения цели был проведен опрос потребителей, которые приобрели в аптеке 

лекарственные средства в форме спрея.  

Установлено, что при заболеваниях слизистой оболочки горла только 

12,5% респондентов обращаются за помощью к врачу, 54,5% — занимаются 

самолечением, 33,0% — обращается к врачу только при осложнениях. Как 

свидетельствуют результаты опроса, среди тех, кто отдает предпочтения 

самолечению, 40% доверяют в основном совету провизора, 33,3% — полагаются 

на собственный опыт при лечении симптомов заболеваний горла, а остальные — 

доверяют рекламе и советам знакомых. Спреям отдают предпочтение 

респонденты в возрасте от 18 до 40 лет, что связано с удобством применения 

лекарственной формы. Опрошенные в возрасте от 41 до 55 лет используют для 

лечения как спреи, так и таблетки для рассасывания. Потребители старше 55 лет 

в большей степени пользуются растворами для полоскания.  

Для исследования респондентам было предложено выбрать лекарственные 

препараты в форме спрея, которые они применяют при заболеваниях горла и 

ротовой полости. Большинство опрошенных отдают предпочтение препарату 

ингалипт, что может быть связано с тем, что этот препарат является одним из 

первых, представленных на рынке в форме спрея. Также потребители 

приобретают для лечения боли в горле спреи хепилор, стрепсилс, ангилекс, йокс 

и гексаспрей. При выборе спрея большая часть респондентов отдает 

предпочтение эффективности (83,0%), цене (78,2%) и удобству применения 

(67,2%). В меньшей степени респонденты обращают внимание на рекламу 

(16,0%) и популярность (12,8%). 

Таким образом, полученные результаты могут быть использованы при 

разработке и оценке эффективности маркетинговых мероприятий, направленных 

на повышение спроса на лекарственные средства в форме спрея. 
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Сучасні технології маркетингових комунікацій спрямовані на формування 

взаємовигідних відносин з клієнтами, розширення продажів товарів, залучення 

покупців та їх спонукання до повторних покупок. Використання маркетингових 

комунікацій в аптеках дозволяє безпосередньо впливати на цільового споживача, 

так як збільшує вірогідність здійснення покупки, дає можливість споживачу 

отримати детальну інформацію про компанію, представленість у продажу 

лікарських засобів, сприяє зростанню товарообігу.  

Метою дослідження є аналіз та оцінка маркетингових комунікацій в 

аптечних закладах. Дослідження проведено на прикладі аптек м. Харкова. Під 

час дослідження було використано методи маркетингових досліджень 

(опитування, спостереження). 

Під час нашого дослідження встановлено, що найчастіше в аптеках 

проводиться розповсюдження фірмової сувенірної продукції, розміщення у 

торговому залі продукції з логотипом фармацевтичних виробників (наприклад, 

коробки для чеків, таблички на вхідній двері), рекламних плакатів та стендів з 

рекламними буклетами. Проводяться різні маркетингові заходи, серед яких 

розповсюдження рекламної продукції (пакетів, ручок, блокнотів) з назвою 

лікарського засобу, розміщення рекламних моделей збільшених упаковок 

препаратів та макетів героїв рекламних сюжетів. Ефективним засобом 

просування лікарських засобів є регулярне проведення презентацій та 

консультування медичними представниками, особливо щодо рецептурних ліків. 

З метою стимулювання збуту для аптечного персоналу проводяться конкурси на 

знання асортименту лікарських засобів.  

Окремо слід відмітити, що для формування бренду аптеки використовують 

соціальні мережі, які є засобом взаємодії з пацієнтами. На сторінках у соціальних 

мережах аптеки розміщують інформацію про конкурси, знижки, поради щодо 

збереження здоров’я та профілактики захворювань.  

Набуває розвитку трайвертайзинг, який надає споживачам можливість 

ознайомитися з товаром у місці продажу, протестувати його та визначити до 

моменту придбання здатність задовольняти існуючу потребу. В аптечних 

закладах пропонують оцінити медичні товари, наприклад, точність нового 

тонометру, зручність використання глюкометру тощо.  

В цілому застосування маркетингових комунікацій аптечними закладами 

сприяє стимулюванню збуту та зміцненню позитивного іміджу компаній. 
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Безсумнівно, на сучасному етапі економічного розвитку кадровий 

менеджмент є одним з найважливіших аспектів теорії і практики управління 

організацією. Тому від правильності регламентації роботи персоналу залежить: 

розуміння кожним співробітником своїх завдань і своєї ролі у функціонуванні 

підприємства; узгодженість дій робітників різних підрозділів при вирішенні 

спільних завдань; результативність та ефективність праці; кількість і значимість 

невідповідностей, що виникають з вини виконавців тощо.  

Регламентація роботи персоналу особливо важлива на фармацевтичному 

підприємстві (ФП), де ціна невідповідності може бути вкрай висока.  

Кадровий потенціал будь-якої організації, яка бере участь у конкурентній 

ринковій боротьбі, є невід’ємною частиною системи якості та потребує 

постійного розвитку. Всі підпроцеси системи управління персоналом мають 

важливе значення та повинні бути гнучкими, здатними змінювати зміст, методи 

та організаційні форми у відповідності з потребами виробництва.  

Тому метою наших досліджень було встановлення порядку проведення 

процесу внутрішнього навчання персоналу на підприємстві та розробка 

програми підготовки менеджерів. 

У зв'язку з цим системі управління персоналом ФП слід сконцентрувати 

свої зусилля на рішеннях таких проблем, як: розробка стратегій з питань 

формування кваліфікованого та компетентного персоналу; визначення потреби в 

навчанні працівників з врахуванням специфіки професії та необхідних 

практичних навичок; вибір форм і методів професійного розвитку персоналу; 

вибір програмно-методичного і матеріально-технічного забезпечення процесу 

підготовки; фінансовому забезпеченні всіх видів навчання в потрібному обсязі 

та своєчасно. 

Процес формування системи внутрішнього навчання починається з 

визначення потреби в ньому і є першим етапом на шляху вдосконалення. Даний 

процес складний і вимагає ретельного дослідження ефективності роботи всіх 

підрозділів підприємства і вкладу кожного співробітника. Особливостями при 

визначенні необхідності навчання менеджерів є всебічна з відповідними 

адекватними критеріями оцінка динамічності робочого місця.  

Наступним елементом формування програми навчання є встановлення 

цілей та вибір форми. 
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Цілі навчання адміністративного персоналу можна розділити на: 

підвищити загальний рівень кваліфікації персоналу; опрацювання нових знань і 

навиків, якщо змінюється або ускладняється характер робіт, відкриваються нові 

напрямки діяльності; оновлення та підтримання наявних навиків; підготовка до 

заняття нової посади; прискорення процесу адаптації; економія коштів, які 

втрачаються із-за поганого виконання. 

Форми підготовки повинні відповідати вимогам робочого місця, 

враховувати особливості особистості та потреби організації. Оптимальними 

формами для набуття не тільки знань, а й розвитку комунікаційних навичок є 

проведення семінарів та дискусійних столів. 

Наступний крок кожне ФП робить виходячи зі своїх фінансових 

можливостей та формує бюджет кожного циклу навчання своїх співробітників. 

Виходячи з поставлених цілей підбирається команда тренерів-

співробітників більш досвідчених в визначених питаннях запрошених коучів. Це 

важливий момент, оскільки некваліфікована подача матеріалу не дасть бажаних 

результатів в навчанні і не вирішить виниклі питання. 

Особливої уваги необхідно приділити формуванню самої програми 

навчання та оцінюванню її засвоєння слухачами. 

Наприклад для менеджерів, що займаються просуванням та реалізацією 

фармацевтичної продукції можлива така програма навчання, яка містить блоки: 

1. Первинне навчання (засади професії «Менеджер з продажів»). 

2. Вивчення споживчої політики та особливостей просування груп 

лікарських засобів.  

3. Методи спілкування з колегами та зацікавленими сторонами. 

4. Асортиментна політика ФП. Ефективна презентація продукції. 

5. Робота з відгуками споживачів. Заперечення, як форма оцінка 

ефективності роботи менеджерів. 

6. Робота з документами. Документування процесів контролю та 

реалізації. 

Курси навчання необхідно робити нетривалими, щоб виключити втрати 

робочого часу і не демотивувати співробітників. Період часу, обраний протягом 

дня, для проведення курсів також буде впливати на засвоєння інформації. Для 

посилення ефекту сприйняття нового матеріалу, доцільно додатково розробити 

систему мотивації учасників процесу. Завершальним кроком процесу 

внутрішнього навчання буде атестація слухачів за розробленою шкалою оцінок 

результатів навчання. 

Таким чином, всі напрацювання дають можливість сформувати типовий 

підхід до процесу внутрішнього навчання менеджерів на ФП та розробити 

уніфіковані програми підготовки. 
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The pharmaceutical industry occupies an important place in the Moroccan 

economy. Over the past 5 years, the Moroccan pharmaceutical business has achieved 

great success. However, for the successful operation of a pharmaceutical organization, 

it is necessary to analyze and research the product strategy, which consists in answering 

the question: how should the product be improved in order to fully realize the formed 

strategic goals of the company. The answer is a rational analysis, thanks to which 

specific goals for the development of a product, brands are formed. It is necessary to 

establish the development of which of the basic competitive advantages (quality, 

price), market positions, marketing components are the most appropriate. The search 

for strategic development decisions at the level of the company's brand should be fully 

based on external and internal information about opportunities and resources. 

The aim of this work is to study the attitude of consumers to a brand. In this 

work, marketing research was conducted by questioning 100 pharmacy’s consumers. 

The degree of consumer’s loyalty in relation to medicines of the pharmaceutical 

company “Pfizer” on the Likert scale was estimated. A study of the importance of 

brands for consumers was conducted. It has been established that for 65% of the 

population, the medicine’s brand is important and only for 35% it does not matter 

which brand of medicine they use. 

The analysis of methodological approaches to the analysis and evaluation of 

pharmaceutical companies by consumers was conducted. The study found that 32% of 

consumers prefer the trademark "Bayer", 15% — "KRKA", 10% — "Pfizer", 25% — 

"Novartis", 11% — "Sanofi", 7% — "GlaxoSmithKline". 

The recommendations for strengthening the position of brand of pharmaceutical 

companies in the market were analyzed. It was found that 43% of respondents — for 

lower prices, 27% — for improving the quality of goods, 25% — for the 

implementation of discounts and coupons, 5% — leave everything as it is. So, for 

consumers, reducing prices comes first in strengthening the brand’s position. 

It was established that the main sources of information on brands were: health 

programs on television — 7%; TV commercials — 20%; communication with friends 

— 21%; doctors — 10%; pharmacists — 7%; Internet — 35%. The criteria of the brand 

that effect on the consumers were investigated. It was established that the doctor’s 

recommendation and the ratio of the cost and effectiveness of medicines are decisive 

when buying brands, and the price of the medicine is not critical. 
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According to statistics, respiratory diseases rank first place in the world among 

all infectious' diseases and account for 95% of all infections. On average, an adult has 

respiratory diseases at least 2-3 times a year, and a child 6-10 times. Most often people 

suffer from immunity disorders, as well as in the age of 6 months to 6 years, as well as 

in old age. 

The aim of this work is to conduct marketing research of medicines for the 

treatment of sore throat. An analysis of manufacturers of medicines for the treatment 

of sore throat was conducted by questioning 50 pharmacists. According to marketing 

research, during 2018-2019, the undisputed leaders of the R02A segment (“Remedies 

for Sore Throat”) were brands such as Strepsils — Rekitt Benkizer (Great Britain), 

Decatilen — Mefa (Switzerland) and Faringosept — Ranbaksi (India). 

The specific weight of medicines for the treatment of sore throat in the general 

assortment of a pharmacy has been determined. Medicines affecting the respiratory 

system account for 12% of the total pharmacy assortment sales in monetary terms. The 

stability of the range of medicines for the treatment of sore throat is analyzed. The 

stability coefficient acquired the highest value in 2019 (it amounted to 63.6%, while in 

2018 this indicator was twice less and amounted to 30.6%). 

Using the survey method, 49 pharmacy’s' consumers received information on 

consumption trends. It was determined that 38% of visitors when choosing medicines 

pay attention to the recommendation of a pharmacist; 26% — on the recommendation 

of friends; 16% — for previous experience; 14% — for information in the media; 6% 

— on the Internet. 

The main criteria for the selection of drugs for the treatment of sore throat have 

been highlighted: 58% of experts called the main one when choosing a medicine is 

effectiveness; 30% — manufacturer and 12% — the price of the medicine. 

It was found that 64% of pharmacy’s visitors prefer foreign manufacturers of 

medicines for the treatment of sore throat and 36% — domestic. 

The medicines for the treatment of sore throat, which first come to mind visitors 

were determined. 42% of respondents named Strepsils, 16% — Decatilene; 8% — 

Faringosept; 6% — Trachisan and 28% — others. 

Thus, based on the study, a model of consumer behavior was proposed when 

choosing medicines for the treatment of sore throat. 
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In the system of market relations, the stable functioning of pharmacy 

organizations and their ability to fulfill their social mission depend primarily on the 

range, which must meet the expectations and ideas of the target audience and act as a 

key factor in the competitiveness of the business entity. 

However, maintaining and strengthening the market position in the conditions 

of its saturation, constant change in the range, growing needs of customers and 

increased competition between retailers selling certain groups of parapharmaceuticals 

and pharmacy organizations are forcing them to seek new opportunities for economic 

development in a competitive environment. One such area is the use of marketing in 

the process of updating, expanding and diversifying the range. The use of marketing 

tools in managing the range of goods allows pharmacy organizations, taking into 

account the requests and preferences of consumers, to generate sustainable competitive 

advantages. 

The purpose of this work is marketing research of the market for dietary 

supplements. 

During the survey, 65 pharmacy visitors were interviewed. As a whole, it was 

found that pharmacy visitors are positive about dietary supplements, most of them take 

or at least once take them. But, unfortunately, it is worth noting the lack of awareness 

and spread of self-prescription dietary supplements. A positive indicator is the fact that 

70% of people buy them at a pharmacy and most often seek advice from a pharmacist 

who is competent in terms of choice, and 17% of respondents buy dietary supplements 

at an online store; 8% of respondents buy them from an individual consultant and 5% 

from a specialist store. 

The study identified the main reasons for the use of dietary supplements: 37% 

of respondents use them for weight loss, 24% of respondents - for the prevention of 

disease; 23% of consumers - to supplement the lack of vitamins and minerals in the 

body 16% of respondents use dietary supplements to remove toxins and toxins from 

the body. Four groups of measures for improvement of the pharmacy business activity 

are proposed: introduction of marketing activities in the pharmacy activity; 

improvement of work with personnel; increase of efficiency of commercial activity on 

the basis of ABC and XYZ-analysis of goods, as well as analysis of goods by impact 

parameters, and improvement of assortment management. 
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Сьогодні значно збільшився запит на знаходження додаткової релевантної 

інформації щодо окремих лікарських засобів та інших товарів аптечного 

асортименту. Для споживачів необхідним стає визначення достовірних джерел 

інформації, якими є веб сайти існуючих аптечних мереж та аптек. 

Метою нашого дослідження визначення напрямків просвітницької роботи 

аптек України в порівнянні з інтернет-аптеками провідних країн світу, таких як 

Німеччина, Росія та Іспанія. Проаналізувати ступінь розвитку даного сегменту 

діяльності аптек. 

Для досягнення поставленої мети використано аналітичний метод – 

порівняння сайтів аптек та їх інформаційних частин котрі надаються клієнтам 

аптек та загалом користувачам інтернет мережі. 

В кожній з вище перерахованих країн було виділено по декілька найбільш 

впливових аптечних мереж. Нами визначено, що українські аптеки приділяють 

більше уваги інформуванню населення про захворювання та її фармакотерапію 

шляхом розміщення на власних інтернет-ресурсах не тільки довідників 

захворювання та довідників ліків, але й використання блогів та статей, в той час 

як в інших країнах просвітницька діяльність має свої відмінності. Так, 

наприклад, у Росії ця робота обмежується лише розміщенням блогів та статей на 

актуальні на даний час теми: сезонні захворювання, косметичні тренди, 

інформація для різних вікових категорій. Аптечні мережі Німеччини більше 

уваги звертають на довідники захворювань, але не використовують довідники 

ліків, закликаючи цим людей відвідувати лікаря, а не займатися самолікуванням. 

На сайтах іспанських аптек розміщені блоги та статті з інформування населення 

як і в Росії, але головною відмінністю є те, що у своїх блогах вони розміщають 

статті здебільш на косметичну тему, рекомендуючи конкретний перелік засобів 

при косметичних проблемах. Крім того, інколи на сайтах деяких іспанських 

аптек також можна знайти довідники захворювань. 

На основі отриманої інформації можна підсумувати, що просвітницька 

робота українських аптек є доволі різносторонньою та знаходиться на досить 

високому рівні в порівнянні з провідними аптечними мережами інших країн. 

Відвідавши сайт аптеки можна зрозуміти причину та лікування свого 

захворювання.  
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Однією з найсерйозніших медико-соціальних проблем системи охорони 

здоров’я у світі є  ХОЗЛ. ХОЗЛ – патологічний стан, що характеризується не 

повністю зворотним обмеженням потоку повітря і піддається профілактиці та 

лікуванню. За прогнозами ВООЗ дане захворювання до 2030 року стане третьою 

ключовою причиною смерті у світі. Основне місце в симптоматичному лікуванні 

ХОЗЛ займає бронходилатаційна терапія. 

Мета роботи ‒ аналіз асортименту лікарських засобів сучасного 

фармацевтичного ринку України, що застосовують у бронходилатаційній терапії 

ХОЗЛ. Вивчення асортименту препаратів проводили згідно з Державним 

реєстром ЛЗ України та довідником ЛЗ Компендіум. У ході роботи використано 

маркетингові, математико-статистичні методи дослідження та логічного 

узагальнення.  

Згідно проведеного аналізу, на кінець 2019 року на фармацевтичному 

ринку України представлено 10 МНН (сальбутамол, фенотерол, сальметерол, 

формотерол, індакатерол, іпратропію бромід, тіотропію бромід, глікопіронію 

бромід, теофілін, доксофілін) та 2 комбінації (фенотерол та іпратропія бромід; 

теофілін у комбінації з психолептиками та у комбінації  з адренергічними 

препарати) лікарських засобів, що застосовують у бронходилатаційній терапії 

ХОЗЛ. Серед препаратів, рекомендованих «Глобальною ініціативою з ХОЗЛ» 

вітчизняних аналогів не мають сальметерол, формотерол, індакатерол, тіотропію 

бромід, глікопіронію бромід та доксофілін. Результати аналізу вказують на 

доцільність розробки вітчизняних препаратів для лікування ХОЗЛ. 
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РОЗДІЛ 4. АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ МЕНЕДЖМЕНТУ ТА 

МАРКЕТИНГУ У РІЗНИХ СЕКТОРАХ ЕКОНОМІКИ 

 

ОСНОВНІ НАПРЯМИ СОЦІАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 

НАФТОГАЗОВИХ ПІДПРИЄМСТВ УКРАЇНИ 

Перевозова І. В., Сторощук Х. Л. 

Івано-Франківський національний технічний університет нафти і газу 

boruschack@ukr.net 

 

За зростання рівня усвідомлення українським суспільством значення 

відповідальності суб’єктів господарювання стосовно інтересів суспільного 

розвитку, особливо з огляду на євроінтеграційний курс держави, активізована 

вимога до нафтогазових компаній щодо соціального аспекту розвитку бізнесу. 

Характер їх діяльності є виснажливим для ресурсів та викликає загрозу для 

навколишнього середовища. Відповідно, окрім відповідальності за своїх 

працівників, такі підприємства несуть відповідальність і за екологічний захист 

та розвиток територій, на яких вони її здійснюють. 

Метою даного дослідження є актуалізація основних напрямів соціальної 

політики нафтогазових підприємств України. 

Теоретичним підґрунтям дослідження є концептуальні положення 

економіки, менеджменту, маркетингу, фундаментальні основи теорії управління, 

теорії прийняття рішень, управління витратами. Для досягнення мети даного 

дослідження використані загальнонаукові методи пізнання.  

Найбільші світові компанії нафтогазової галузі витрачають 1-4% річного 

чистого прибутку на соціальні інвестиції [1], натомість стратегії застосування і 

розвитку корпоративної соціальної відповідальності таких компаній сильно 

відрізняються, що пояснюється фактом наявності в їх статутному капіталі частки 

відповідної держави. 

Узагальнену інформацію про напрями соціальної відповідальності 

окремих нафтогазових компаній України наведено у таблиці 1 [2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

Широкий спектр соціальних проектів та інвестицій у соціальну сферу цих 

компаній обумовлено сучасним баченням керівництва компаній та наявністю 

достатньої кількості фінансових ресурсів (чистий прибуток компанії НАК 

«Нафтогаз України» за 2019 р. становить 21 309 млн грн [3], Холдингу «ОККО 

GROUP» – 537 678 млн грн [2], ДТЕК Нафтогаз - 3 342 млн грн [4] і т.д.). 

Окрім того, в умовах економічної кризи та орієнтації на виживання та/або 

утримання існуючих позицій на ринку визначає за пріоритетний 

персоналоорієнтований напрямок. 

 

mailto:boruschack@ukr.net
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Таблиця 1  

Напрями соціальної відповідальності нафтогазових компаній України 

(фрагментарно) 

№ Назва Напрями соціальної відповідальності 

 1 Холдинг «ОККО 

GROUP» 

Інвестиції в проекти сонячної електроенергетики. 

Реалізація проектів щодо безпечного дорожнього руху. 

Модернізація очисних споруд на нафтобазах. 

Енергоефективні технології. 

Збір вторсировини. 

Забезпечення гендерної рівності та навчання персоналу. 

Благодійність (кошти та одяг малозабезпеченим сім’ям). 

Охорона праці. 

Доступність для людей з обмеженнями в пересуванні. 

2 НАК «Нафтогаз 

України» 

Навчання та розвиток персоналу, соціальний пакет, підвищення 

зарплат. 

Співпраця з навчальними закладами. 

Охорона праці. 

Соціальні інвестиції. 

Освіта. 

Благодійність (АТО). 

Політика енергозбереження. 

Охорона довкілля. 

3 ТОВ «ДТЕК 

Нафтогаз» 

Соціальне партнерство (розвиток місцевих громад). 

Заходи з охорони праці. 

4 АТ «Оператор 

газорозподільної 

системи 

«Вінницягаз» 

Підвищення кваліфікації персоналу. 

Премії працівникам. 

Кампанії по інформуванню населення щодо безпеки і 

економічності користування природним газом 

5 ПрАТ «ВК 

Укрнафтобуріння» 

Навчання та розвиток персоналу. 

Інвестиції в соціально-економічний розвиток регіону 

присутності. 

Екологозберігаючі заходи. 

Заходи з охорони праці. 

6 Burisma Holdings Збереження сприятливої екологічної ситуації на територіях, де 

ведеться виробнича діяльність. 

Впровадження у діяльність міжнародних стандартів екобезпеки, 

принципів і правил Міжнародної фінансової корпорації (IFC) та 

Європейського банку реконструкції та розвитку (ЄБРР). 

Навчання та розвиток персоналу у галузі охорони навколишнього 

середовища, промислової безпеки та охорони праці. 

7 GeoAlans Group Використання у виробничих процесах ресурсозберігаючих та 

безвідходних технологій. 

Мінімізація шкідливих викидів в атмосферу. 

Впровадження системи екологічного менеджменту ISO–14000. 

Забезпечення соціального захисту співробітників. 

Будівництво та реконструкція муніципальних установ. 

Співпраця з місцевими органами влади. 
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Зазначимо, що стратегії нафтогазових компаній України в області 

вирішення соціальних проблем і захисту навколишнього середовища можуть 

бути пояснені як результат політики уряду, зокрема це дозволяє пояснити високу 

увагу, яку приділяють компанії питанням економічного розвитку регіонів за їх 

присутності та допомоги місцевим громадам. За приклад може слугувати СП 

«Полтавська газонафтова компанія», яка у 2019 році ініціювала створення 

ландшафтного заказника «Світлівщина», виступила партнером при будівництві 

міні-футбольного поля у Нехворощанській ОТГ, допомогла у модернізації 

Соколовобалківської школи, надавала безповоротну фінансову допомогу для 

розвитку соціально-важливих проектів Полтавщини [8]. 

Отже, за результатами дослідження було визначено поліструктурний 

характер соціальної відповідальності нафтогазових підприємств України зі 

значною кількістю форм реалізації соціальних програм як інструментарію 

забезпечення різнорівневих соціальних потреб суспільства.  
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У будь-якої комерційної організації управління персоналом спрямоване на 

досягнення цілей і завдань підприємства з більшою ефективністю. Для цього 

керівнику компанії слід створити такі умови, щоб співробітники були зацікавлені 

в досягненні цілей організації і, як наслідок, якісно виконували свою роботу. В 

умовах економічної кризи у працюючих українців стала змінюватися структура 

споживання, в свою чергу, роботодавці стали обмежуватися скороченим 

переліком стимулів і, в цілому, знизили абсолютні величини виплачуваної 

заробітної плати. Це негативно позначається на якості виконання працівниками 

посадових обов'язків і знижує ефективність господарювання організацій, 

перешкоджаючи довгоочікуваного економічному зростанню в країні. У зв'язку з 

цим проблеми стимулювання персоналу в українських комерційних організаціях 

є актуальними, теоретично і практично значущими, а присвячена названої темі 

стаття – своєчасною. 

Сучасні проблеми стимулювання персоналу надають негативний ефект на 

самих співробітників і їх керівників. Перелік таких проблем дуже широкий, але 

більшість з них зводиться до чотирьох найбільш важливими групами: 

1) правові; 

2) економічні; 

3) соціально-психологічні; 

4) моральні. 

Правова група проблем стимулювання персоналу у вітчизняних компаніях 

зводиться до зловживання владою керівниками організації, до впливу на 

співробітників тоталітарними, майже деспотичними методами. На жаль, на 

сьогоднішній день в Україні немає законодавчих актів, які протидіють 

неправомірним діям керівників. У невиграшному становищі опиняються 

співробітники з низькою кваліфікацією і малим досвідом роботи, так як 

працівник розуміє, що знайти місце в іншій організації йому буде вкрай складно. 

Крім того, в країні дуже поширений наймання тимчасових працівників або, 

простіше кажучи, неформальна зайнятість. Для таких працівників немає ніякого 

захисту від деспотичних керівників. 

Економічна група проблем стимулювання персоналу в Україні і однією з 

головних включає проблему низької заробітної плати. Від рівня заробітної плати 

залежить якість роботи співробітника, а так само його відповідальність і 



 335 

ініціативність. Практика підтверджує, що якщо з якоїсь причини заробітна плата 

протягом довгого часу не підвищується, то працівник з часом втрачає інтерес до 

роботи і виконує свої обов'язки неякісно. В Україні ж за відсутності стабільної 

зайнятості український ринок праці давно характеризується низькою ціною на 

робочу силу. Якщо порівнювати Україну з більш розвиненими країнами, 

наприклад з США, то українські працівники отримують набагато меншу 

заробітну плату, відпрацьовуючи більше часу, ніж американські працівники. 

Крім того, більшість комерційних вітчизняних компаній намагається не надавати 

соціальний пакет, стимулюючи працівників тільки заробітною платою, в той час 

як бюджетні організації завжди надають соціальний пакет при низькій заробітній 

платі. Дослідження показують, що в сучасній Україні співробітники проявляють 

більше бажання працювати в компаніях, де крім основних соціальних пільг є 

можливість навчання та відряджень за кордоном. Звичайно, для бюджетних 

організацій це є неможливим через недостатнє фінансування, в результаті чого 

дані організації втрачають велику кількість висококваліфікованих фахівців. Не 

менш важливою проблемою стимулювання персоналу є соціально-психологічна 

проблема.  

У переважній більшості українських організацій в даний час керівники 

часто недооцінюють трудовий внесок і ініціативу співробітника, а в деяких 

випадках повністю їх ігнорують. У зв'язку з цим більшість працівників не 

виявляють ініціативу і творчість в своїй роботі, не беруть на себе 

відповідальність у прийнятті рішень. Оскільки відсутні можливості 

використання свого потенціалу, стимулювання і мотивація персоналу суттєво 

знижуються.  

Ще одна соціально- психологічна проблема пов'язана з українським 

менталітетом. Український народ характеризується низькою дисципліною, 

нестаранність, роботою «неохоче». Тому у вітчизняних компаніях часто 

відбуваються різні організаційні проблеми: недостачі, простої, запізнення, 

порушення інструкцій і термінів. Найбільш поширеними моральними 

проблемами стимулювання персоналу України є корупція і крадіжка на 

підприємствах. Так, дослідження показують, що половина українських 

працівників вважають злодійство витратного матеріалу, грошей і цінностей на 

підприємствах нормою, оскільки вони, нібито, компенсують недоплачені 

працівникові гроші. 

Перераховані вище проблеми стимулювання персоналу в Україні 

посилюють і без того складну ситуацію з безробіттям населення. Звичним для 

українців став той факт, що при великій кількості вакантних робочих місць в 

периферійному населеному пункті привабливих для безробітних вакансій 

практично немає в зв'язку із заниженою оплатою праці на них. Згідно з даними, 
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в кінці лютого 2016 року в державних установах служби зайнятості населення 

перебувало на обліку як безробітні 1070 тис. Осіб, що на 5,2% вище, ніж в січні. 

Серед безробітних частка осіб, які залишили колишнє місце роботи у зв'язку з 

вивільненням або скороченням чисельності працівників, ліквідацією організації 

або власної справи, склала 20,0%, а в зв'язку зі звільненням за власним бажанням 

- 23,5%. З усього сказаного раніше очевидно, що проблеми стимулювання 

персоналу в Україні на сьогоднішній день є дуже актуальними. Їх першопричини 

- неграмотне і неефективне управління, зневага керівництвом бажаннями і 

потребами співробітників. Чим раніше українські керівники почнуть 

удосконалювати систему стимулювання, тим ефективніше співробітники будуть 

виконувати свої обов'язки. Під вдосконаленням системи управління мається на 

увазі розуміння цілей і завдань організації, грамотна кадрова політика, створення 

належних умов праці. 

Стимулювання повинно зацікавити працівника в підняття статусу компанії 

і свого особистого статусу, адже найпотужнішим мотивуючим засобом 

трудового поведінки. персоналу є інтерес до роботи. Чим більше знань має 

людина, чим вище його кваліфікація, тим більше він буде прагнути до цікавої 

роботи, і більше буде проявляти бажання до неї. Задоволення співробітнику буде 

приносити сам зміст роботи, її процес, а не тільки плата за працю, що у 

вітчизняних організаціях, на жаль, зустрічається дуже рідко. 
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В умовах глобалізації ринків якість товарів і послуг виступає не лише 

складовою конкурентоздатності, вона є необхідною передумовою 

функціонування підприємств. За таких умов важливим є спрямування 

підприємства на постійне адаптування та вдосконалення сучасних методів і 

моделей управління якістю продукції для того, щоб якнайкраще забезпечити 

здатність витримувати конкуренцію та бути ефективним стосовно інших 

суб’єктів господарювання.  

Якість розглядається як сукупність певних властивостей або ознак, які є 

характерними для продукції, послуги або процесу. Це абсолютний показник, 

результат праці, що вимірюють системою показників. 

Рівень якості продукції і послуг, що відповідає вимогам споживача, є 

сьогодні основним орієнтиром у процесі успішного впровадження 

управлінських і технічних програм, спрямованих на реалізацію першочергових 

завдань підприємства, а це, у свою чергу, потребує ефективної розробки і 

вдосконалення системи управління якістю, управлінських завдань, механізмів і 

методів, спрямованих на задоволення потреб ринків, що обслуговує чи планує 

обслуговувати підприємство. 

У зв’язку з цим, перед виробниками продукції виникають завдання 

планування і управління якістю, при розв’язанні яких вони стикаються із такими 

проблемами: введення у систему управління якістю продукції механізму 

маркетингової діяльності,  орієнтація системи управління якістю, як і всієї 

виробничої діяльності, на споживача, посилення механізму впливу системи 

управління якістю на всі етапи життєвого циклу продукту  [1]. 

Зовнішні та внутрішні стейкхолдери підприємства, зокрема споживачі, 

акціонери, персонал, посередники, постачальники, контактні аудиторії тощо, 

ставлять перед ним комплекс вимог, що повинні бути враховані при 

проектуванні товару.  

Наявність системи управління якістю є необхідною, але не достатньою 

умовою для реалізації продукції та забезпечення довгострокової фінансової 

стійкості підприємства. Окрім цього підприємства мають забезпечувати 

раціональний та виважений підхід управління постачанням, виробництвом, 

збутом, роботою із споживачами. При цьому підприємство виступає як відкрита 

соціально-економічна системна одиниця, у якій виробляється продукція, 
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створюються послуги, що можуть бути реалізовані завдяки адекватній системі 

загального менеджменту, менеджменту якості, компетенцій та обраних стратегій 

розвитку [2]. 

Найдієвішим інструментом гарантування якості в сучасному світі 

вважається сертифікація продукції. Для координації дій, спрямованих на 

якнайширше залучення представників промисловості, громадськості, урядових і 

наукових організацій до вирішення проблем підвищення якості і 

конкурентоздатності товарів, робіт та послуг Урядом було затверджено 

Концепцію державної політики у сфері управління якістю, прийнято національні 

міжнародні стандарти ISO 9000 [3]. 

Таким чином, підвищення якості є однією зі складових стратегічного 

розвитку підприємства і дозволяє зміцнити його довгострокові позиції на ринку. 

Доцільність забезпечення якості обумовлено рядом причин: зростання потреб та 

їх видозміна, посилення конкуренції, зростання ролі та темпів науково-

технічного прогресу [4, c. 321]. Базовим критерієм у системі управління якості 

продукції і послуг в першу чергу є відповідність їх характеристик актуальним 

ринковим запитам. Навіть технічно досконалий товар може вважатись 

неякісним, якщо він не задовольняє або частково задовольняє потреби 

споживачів. Отже, забезпечення високого рівня якості продукції і послуг 

підприємства вимагає від його менеджменту постійного моніторингу ринкових 

потреб з метою швидкого внесення змін у характеристики ринкової пропозиції 

підприємства.   
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Соціально-демографічний маркетинг сформувався на стику трьох наук 

(демографії, соціології й маркетингу). Він охоплює всі маркетингові процеси і 

явища, які будь-яким чином є пов'язаними з демографічними процесами і явищами. 

Соціально-демографічний маркетинг належить до ринкової сфери й вивчає як вплив 

демографічних факторів на ринкову ситуацію, так і вплив ринку на динаміку, 

географію, статево-вікову й сімейну структуру населення, урбаністичні тенденції, й 

навіть, якоюсь мірою, відтворювальні функції населення. 

Соціально-демографічний маркетинг припускає використання статистики 

населення як самостійного інструмента управління, регулювання й 

прогнозування. Важливу роль в отриманні вихідної інформації про демографічні 

процеси і явища грають періодично проведені переписи населення (нажаль 

останній перепис проводився в Україні у 2001 році). Планується провести перепис 

населення наприкінці 2020 року, що наддасть можливість правильно урахувати 

демографічні показники при розроблені маркетингових інструментів та стратегій. 

Розглянемо основні демографічні показники, які найбільш впливають на 

маркетингові рішення компаній на прикладі Одеської області. 

Чисельність населення Одеської області з 2010 по 2019 рік постійно 

знижувалася, що, головним чином, пояснюється скороченням рівня 

народжуваності. Але починаючи з 2012 року, зазначено деяке зростання 

чисельності мешканців регіону за рахунок збільшення народжуваності, а в 2013-

2014 роках спостерігалося збільшення природного приросту населення. 

Протягом зазначеного періоду спостерігалося поступове зменшення 

жителів міської місцевості. Так, якщо в 2014 році даний показник становив 

1585,1 тис. осіб, то в 2019 році він становить 1577,3 тис. осіб. Сільське населення 

зменшилось майже на 10%. 

Одеська область характеризується диспропорційністю у статевій структурі 

населення – чисельність жінок превалює над чоловіками, що в цілому відповідає 

ситуації в Україні. В 2010 році жінок було 1266,14 тис. осіб, а вже в 2018 році – 

1256,09 тис. жінок. Відповідно до загальної чисельності постійного населення 

регіону протягом останнього десятиріччя чисельність жінок станове 53,1% – 

53,0%. Така диспропорційність накладає відповідний відтиск на структуру 

споживання окремих видів товарів. 
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Що стосується вікового складу населення, то зараз для демографічної 

ситуації в Одеській області властиві 2 негативних процеси – від’ємний 

природний приріст і старіння населення. У окремих вікових групах (0-15 років й 

60 і більше років) спостерігається збільшення чисельності водночас, як 

чисельність осіб працездатного віку (16-59 років) зменшується. Така ситуація 

також має свій вплив на маркетингові рішення. Значне збільшення населення 

пенсійного віку потребує не тільки розроблення нових маркетингових підходів 

для задоволення потреб споживачів прихильного віку, але й зовсім нових 

товарів, нових маркетингових програм та шляхів їх реалізації. Саме такі 

проблеми і має вирішувати соціально-демографічний маркетинг. 

Аналіз народжуваності й смертності свідчить про поступове зменшення 

показників смертності населення. Найбільша кількість померлих зафіксована в 

2015 році – 34,5 тис. осіб, надалі щорічно даний показник зменшувався й у 2018 

році склав 33,6 тис. осіб. Сумарний коефіцієнт народжуваності протягом 

десятиріччя знаходитися в діапазоні від 1,44 новонароджених на 1000 жінок 

(2018 рік) до 1,7 (2012 рік). Слід зазначити, що окремі інструменти соціально-

демографічного маркетингу спрямовані саме на підтримку державних 

соціальних програм відтворення населення та на впровадження ідеології 

«здорового способу життя», що в свою чергу сприятиме не просто підвищенню 

тривалості життя, але переведе його на новий якісний рівень. 

При розробленні маркетингових стратегій особливу увагу слід приділяти 

міграційним процесам. За офіційними даними (зареєстровані жителі міста) за 

рахунок міграційного приросту населення Одеси у 2019 році збільшилося на 

6472 особи. Міграційний приріст Одеської області у 2019 році склав 9075 осіб, 

що на 17,9% більш ніж у попередньому році й на 77,8% більш ніж у 2010 році. 

Але Одеса відчуває і внутрішні міграційні процеси, які пов’язані з тим, що Одеса 

є не тільки портовим, але й курортним містом, для якого характерне тимчасове 

сезонне багаторазове збільшення населення, а значить і споживання певної групи 

товарів та послуг, пов’язаних з відпочинком.  

Таким чином, ми бачимо, що існує низка проблем у демографічній ситуації 

яка в свою чергу породжує питання розроблення відповідних маркетингових 

бізнес-стратегій. Саме соціально-демографічний маркетинг – важливий і 

актуальний напрямок сучасної маркетингової діяльності дає змогу поєднати 

результати досліджень в області соціології, соціально-економічних досліджень і 

демографії. У зв'язку із цим система державного й корпоративного управління 

вимагає вивчення й аналізу демографічної ситуації так, як соціально-

демографічні фактори в значній мірі визначають рівень і швидкість розвитку 

споживчого ринку, а також особливості його територіального розподілу. 
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 Асортиментна політика займає найважливіше місце в товарній політиці 

промислового підприємства. Грамотно складений асортимент товарів та послуг 

дозволяє залучити платоспроможного покупця і досягти головної мети 

підприємницької діяльності – отримання максимально можливого прибутку. 

Тому дослідження шляхів та методів оптимізації асортименту підприємств є 

актуальним, набуває особливої значущості та практичної цінності. 

Метою даної роботи є визначення сутності та особливостей сучасної 

асортиментної політики підприємства. 

Методи дослідження: наукові положення, висновки та рекомендації, що 

сформульовані в даній  роботі базуються на положеннях системного і  

комплексного  підходів. 

Торгівля є перспективною,інвестиційно привабливою та ефективною 

ланкою економіки України. Адже її розвиток завжди був об’єктивним  

показником  добробуту населення. Щороку сфера торгівлі нарощує обсяги 

товарообороту, використовуючи в роботі нові технології, задовольняє потреби  

населення у якісних товарах та послугах [1,с.170]. 

Сучасний стaн розвитку ринку продовольчої продукції в Рівненському 

регіоні, як і в Україні в цілому, можнa розглядати як досить стабільний. Про це 

свідчить позитивна статистикa обсягів виробництва основних видів 

продовольчих товарів та сільськогосподaрської продукції, а також досить високa 

інвестиційна привабливість харчових і переробних гaлузей економіки. 

 Для забезпечення конкурентоспроможності та стійкості на ринку 

продтоварів необхідне оновлення асортименту товарів.  Для оновлення 

асортименту здійснюється розробка нових товарів поліпшеної якості з метою 

стимулювання їх купівлі споживачем; проектування і розробка нових товарів, які 

не мали раніше аналогів; розширення асортименту за рахунок збільшення 

повноти і глибини для створення конкурентних переваг організації [2,с.102]. 

Добре обдумана асортиментна політика дає змогу оптимізувати процес з 

оновлення товарного асортименту та служить для управління на підприємстві 

показником абстрактного спрямування дій, дозволяє здійснювати контроль над 

ситуаціями, що випливають в процесі торговельної діяльності. За умов 

підвищення конкуренції між учасниками ринку, асортиментна політика 

підприємства грає значну роль у підвищенні кількості задоволених споживачів. 
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Встановлення вимог до раціональності асортименту починається з 

виявлення запитів споживачів до товарів певної асортиментної 

приналежності. Для цього можуть бути використані такі методи маркетингових 

досліджень як соціологічний (опитування) та реєстраційний (спостереження), а 

для сезонних і модних товарів - метод історичних аналогій, в основі якого лежить 

припущення, що події, що мали місце раніше, можуть повторюватися з певною 

часткою ймовірності [3, с.54]. 

Крім того, організації, які застосовують стратегію активного маркетингу, 

самі формують попит за допомогою реклами, виставок-продажів, презентацій та 

інших методів  [3, с.28].  Вимоги до раціональності асортименту змінюються 

залежно від кон'юнктури ринку (платоспроможності покупців, соціально-

культурних, правових та інформаційних характеристик навколишнього 

середовища організації). 

Формування асортименту не може бути абстраговано від конкретної 

організації і повинно базуватися на заздалегідь обраних цілях і завданнях, які 

обумовлюють напрямки розвитку асортименту [3, с.406]. 

Фактори формування асортименту. Розрізняють загальні та специфічні 

чинники формування асортименту. 

Спільними факторами, впливають на формування промислового і 

торгового асортименту, є попит і рентабельність. 

Управління асортиментом включає в себе: 

- вивчення типології покупців (класифікація за статевою ознакою, 

характером попиту (види товарів, кількість, частота здійснення покупок, 

поведінка),  визначення їх поточних і перспективних потреб,  вимог до товарів і 

умовами продажу; 

- вивчення запропонованого виробничого асортименту на основі 

інформаційних джерел (прайс-листи, інтернет-сайти, форуми, спеціалізовані 

друковані видання, рекламно-інформаційні матеріали); 

- критичний аналіз споживчих властивостей і якості конкуруючих товарів-

аналогів, тенденцій попиту на ці товари. Проведення експрес-дослідження 

(тестування) якості з урахуванням способів використання товарів потенційними 

покупцями  (з'ясування прийнятності цих товарів за основними показниками); 

- аналіз торгового асортименту за основними показниками; 

- рішення про оптимізацію, оновлення торгового асортименту, включення 

і виключення товарів; 

- вивчення можливості закупівлі товарів з урахуванням фінансових 

можливостей, технологічної оснащеності підприємства, умов договору 

поставки; 

http://ua-referat.com/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4%D0%B8_%D0%BC%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%85_%D0%B4%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%96%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D1%8C
http://ua-referat.com/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4%D0%B8_%D0%BC%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%85_%D0%B4%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%96%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D1%8C
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- розробка специфікацій для оптових постачальників товару із зазначенням 

найменування, фасону, якості, ціни, упаковки, сервісу, кількост і товару.[4,с. 76]. 

Висновки 

 Аналіз асортиментної політики підприємства надає можливість 

визначити, що найбільш актуальним для розвитку підприємства та підвищення 

обсягів продажів є застосування стратегії розвитку товару, яка передбачає 

введення в асортимент нових асортиментних позицій або удосконалення 

існуючих на сучасному ринку. 
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Для того, щоб отримати стійку перевагу перед конкурентами, виробники 

намагаються виділити свої товари серед подібних. Одним зі способів такого 

виділення є брендинг. Саме індивідуальність бренда робить його особливим в 

очах споживача. Брендинг дає можливість компанії утримувати кращу позицію 

на ринку і робить її більш конкурентоспроможною. 

Дослідження стратегії розвитку бренду компанії Specagra та розробка 

рекомендацій щодо її удосконалення. 

Методами дослідження є документальний, системний та структурно-

логічний аналіз, узагальнення результатів дослідження. 

Об’єктом дослідження була маркетингова діяльність литовської компанії з 

продажу сільськогосподарської техніки та обладнання Specagra. 

Згідно з моделлю Thompson Total Branding на формування вражень від 

марки впливають численні чинники, пов'язані з маркетинговими комунікаціями. 

Ядром бренду є продукт — те, що він собою становить. Наступний прошарок, 

що вміщує попередній елемент позиціонування — те, для чого цей продукт 

призначений і чим він відрізняється від інших марок; наступний чинник — це 

цільова аудиторія, потенційні споживачі на яких спрямовані комунікації, 

останній чинник — індивідуальність бренду. 

Одним з відомих товарів-брендів, реалізацією якого успішно займається 

компанія Specagra є трактори Zetor. Цей бренд представляє традиції, якість та 

доступні товари та послуги. Філософія бренду — це лояльність клієнтів, 

задоволення їх потреб, інноваційність та розвиток продукту.  

Для визначення напрямків стратегії брендингу компанії Specagra була 

визначена конкурентна позиція її продукції. На ринку сільгосптехніки Литви 

присутні трактори 32 виробників. Трактори марки Zetor входять до десятки 

лідерів за даними продажів у натуральних показниках, займаючи шосту позицію. 

Доля Zetor на ринку Литви становить 8%.  

При визначенні позиції бренду Specagra відмічені такі функціональні 

ознаки, як висока якість товарів та розвинена сервісна політика. Серед 

психологічних цінностей головними є надійність, зручність та доступність. Але 

нами було встановлено, що позиція бренду є досить вразливою, останнім часом 

відбувається зменшення долі ринку, яку займає провідна торгова марка компанії 

— Zetor. 
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Споживачами товарів та послуг компанії Specagra є фермерські 

господарства, а особами, які приймають рішення про співробітництво з 

компанією та про придбання товарів та послуг, є керівники цих господарств. 

Тому, визначаємо, що і цільовою аудиторією компанії Specagra, на яку буде 

націлено стратегію брендингу, є керівники фермерських господарств. 

У Державному реєстрі Литви зареєстровано 159 554 фермерські 

господарства. Середня площа литовського земельного наділу становить 17,6 га. 

Сьогодні у Литві переважають невеликі господарства, 42 % господарств мають 

площу 1–5 га. Частка великих господарств, з площею понад 200 га — лише 1%. 

Серед керівників господарств 47% становлять жінки, 53% — чоловіки. За віком 

серед керівників господарств 50% у віці від 41 року до досягнення пенсійного 

віку, 38% керівників пенсійного віку, лише 12% керівників молодші за 40 років. 

Підсилити позиції бренду Specagra можна за рахунок розвитку його 

індивідуальності. Нами було запропоновано доповнити візуальний образ 

компанії фігуркою веселого фермера, який не тільки збагатить фірмовий стиль, 

додасть національного колориту, сприятиме впізнаваності, але й посилить 

емоційний зв'язок компанії з цільовою аудиторією. Було розроблено ескізи 

фермера на ім’я Юргіс. Застосовувати цей образ можна в рекламних матеріалах, 

інтернет-ресурсах, супроводжувати акції і події, які організовує компанія 

Srecagra, появою аніматорів у костюмі Юргіса, а також пропонується створення 

ростових ляльок та пневмоконструкцій «Юргіс». 

Завдання посилення емоційного зв’язку виконують і запропоновані нами 

ідеї промороликів, у яких компанія буде асоціюватися з позитивними емоціями 

наближення свята, порятунку від неприємностей, позбавлення від важкої та 

нецікавої роботи, відчуттям безпеки тощо.  

Для підкреслення індивідуальності бренду і підвищення ступеню 

поінформованості про бренд було запропоновано створити наліпки на авто 

I♡Specagra і долучати клієнтів, що їх отримали і наклеїли на свій автомобіль, до 

різноманітних акцій. Окрім цього були запропоновані заходи розвитку сайту 

компанії, її сторінки на Facebook, проведення воркшопів з ремонту 

сільгосптехніки та ін. 

Розроблено план дій для управління брендом компанії Specagra, а саме 

розвитку його індивідуальності та посилення емоційного зв’язку з цільовою 

аудиторією. Запропоновані ідеї рекламних роликів та промоційних заходів, які 

будуть впливати на подальший розвиток бренду компанії, розроблено ескізи 

корпоративного персонажу. Зроблено висновки про доцільність впровадження 

запропонованих заходів управління брендом компанії Specagra. 
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Сьогодні, питання забезпечення населення планети продовольством є 

одним з найбільш актуальних, а продовольча безпека кожної країни знаходиться 

у центрі уваги відповідних урядових та громадських організацій. 

Одним з центральних елементів продовольчої безпеки є якість харчових 

продуктів. Проблема контролю якості харчової продукції в світі також стоїть 

доволі гостро, адже споживачі стають все більш поінформованими та 

прискіпливими, прагнучі споживати здорову та корисну їжу [1].  

Отже, у рамках вивчення проблеми продовольчої безпеки України та 

питання самозабезпечення населення якісними, безпечними та доступними 

харчовими продуктами вітчизняного виробництва та походження, було 

проведено дослідження щодо споживчих  переваг населення м. Одеси під час 

виробу та купівлі продовольчої продукції.  

Метою роботи є визначення споживчих переваг населення щодо вибору та 

купівлі основних харчових продуктів. 

Дослідження проводились у м. Одесі методом анонімного анкетування. 

Опитуваним було запропоновано відповісти в усній або письмовій формі на ряд 

питань. Анкетування можна було пройти як он-лайн, за допомогою сервісу 

Google форм, так й офф-лайн, тобто на паперовому носії [2-4].  

Анкету було розроблено, враховуючи основні фактори, які можуть 

вплинути на прийняття споживачами рішення під час вибору харчових 

продуктів.  

Рекомендований обсяг вибірки було обрано на рівні 400 осіб. Метод 

формування вибірки – стохастичний (випадковий) відбір. Для статистичного 

оброблення інформації, отриманої після анкетування, використовували 

програму Exel [5, 6]. 

Респонденти були різного віку, статі, роду занять, матеріального та 

родинного стану, а також рівня освіти. 

У результаті проведених досліджень вдалося з’ясувати що найбільш 

бажаними до споживання групами харчових продуктів є м'ясо та м'ясопродукти 

та зерноборошняні товари (крупи, макаронні вироби, хліб та хлібобулочні 

вироби, сухі сніданки). Їх купує майже третина населення, а саме 27% та 22 % 

відповідно. випадків. Далі йдуть харчові продукти, що найчастіше купляє менше 

ніж 5 % респондентів, а саме молоко та молокопродукти (17 %), овочі та баштані 

mailto:natela_k@ukr.net
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(16 %), яйця (4 %), риба та рибопродукти (5 %), плоди, ягоди, виноград (1 %), 

олія рослинна всіх видів (0,5 %), картоплю (1 %), цукор (0,5 %). А 6 % 

респондентів взагалі відповіли, що усі вищезгадані групи харчових продуктів 

купляють однаково часто. Свій варіант обрав 1 % респондентів. 

Щодо факторів, які впливають на вибір покупців під час покупки, можна 

говорити про те, що більш респонденти у числі пріоритетних факторів називали, 

насамперед, вартість, потім фірму (країну) виробника, термін зберігання, пораду 

від родичів та друзів, склад продукту, якість, інформацію з Інтернету, розмір 

пакування, тип та дизайн пакування, рекламу та суміші усіх цих варіантів. 

Більше детально розподіл голосів вказано на рисунку 1. 

 
Рис.1. – Фактори, що впливають на вибір населення м. Одеси під час 

купівлі харчових продуктів 

  

На питання «Яким харчовим продуктам за країною виробництва та 

походження Ви надаєте перевагу?», було отримано наступні відповіді. Більшість 

споживачів, а саме 47 %, обирають при покупці продовольчої продукції тільки 

вітчизняні товари. Дещо менша кількість респондентів (40 %) при виборі 

основних харчових продуктів, не звертає увагу на країну-виробника. Та лише 

11 % опитуваних обирають імпортну харчову продукцію 

При цьому, ті респонденти, які обрали для споживання імпортні харчові 

продукти, у своїй переважній більшості (50 %) найбільш значущою їх перевагою 

перед вітчизняними назвали якість. На другого місці опинився асортимент із 

16 %, далі були названі екологічність/натуральність із 12 %, вартість та торгова 

марка/фірма виробник із 5 %, дизайн та тип пакування із 3 %. Та усього 2 % 

респондентів обрали основною перевагою імпортних харчових продуктів перед 
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вітчизняними співвідношення якості та вартості, відсутність вітчизняних 

аналогів. Не було принциповим дане питання також для 2 % опитуваних. 

Отже, у результаті проведеного дослідження споживчих переваг населення 

м. Одеса щодо купівлі та споживання основних груп харчових продуктів можна 

зробити наступні висновки.  

Слід приділяти максимальну увагу контролюванню процесу формування 

якості таких харчових продуктів м'ясо та м'ясопродукти, зерноборошняні товари, 

молоко та молокопродукти й овочі та баштані, як найуживаніших серед 

населення. Також,  слід звернули увагу цим групам продуктів ще й з точки зору 

зменшення імпортозалежності виробництва.  

Крім того, можна говорити, про те, що, у разі  якщо вітчизняні товари 

будуть мати співвідношення ціна-якість на порядок вищим, аніж їх імпортні 

аналоги, покупці оберусь продукцію саме українського виробництва. Адже 

більшість респондентів у числі пріоритетних факторів, які впливають на їх вибір 

при купівлі основних харчових продуктів, називали, насамперед, вартість та 

фірму (країну) виробника, а на питання щодо переваг продовольчих продуктів за 

країною виробництва та походження, майже однакова кількість споживачів чи 

купують тільки вітчизняні товари, чи взагалі не звертають увагу на країну-

виробника. 
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Інтегровані маркетингові комунікації є одним з ключових елементів 

взаємодії з цільовою аудиторією. За рахунок створення ефекту синергії під час 

узгодженого використання декількох інструментів маркетингових комунікацій, 

можна отримати значно більший ефект, ніж при їх роздільному застосуванні. 

Саме тому дослідження цієї теми є актуальним. 

Мета дослідження. Аналіз та оцінка ефективності використання 

інтегрованих маркетингових комунікацій компанії Specagra та розробка 

рекомендацій по просуванню товарів та послуг компанії. 

Методи дослідження. Методами дослідження є системний аналіз 

професійних та наукових публікацій, логічний аналіз, структурний аналіз а 

також узагальнення результатів. 

Об’єктом дослідження була маркетингова діяльність литовської компанії з 

продажу сільськогосподарської техніки та обладнання Specagra та взаємодія її з 

наявними та потенційними споживачами. 

Маркетингова діяльність компанії Specagra є досить розвинутою. У 

компанії є свій сайт з онлайн-магазином; сторінки у соціальних мережах 

(YouTube, Facebook, Instagram), які є активними і постійно доповнюються 

новими дописами; є три магазини у Литві і один в Естонії. Компанія постійно 

бере участь в ярмарках, виставках, проводить конкурси та акції до яких залучає 

наявних і потенційних клієнтів. Крім цього компанія активно підтримує свій 

імідж за рахунок спонсорства. Але є деякі напрямки в маркетинговій діяльності, 

які розвинуті не повною мірою і потребують удосконалення. Саме тому було 

запропоновано рекомендації щодо удосконалення маркетингової діяльності та 

просування товарів та послуг компанії Specagra. 

Було запропоновано на головному вході до магазину розмістити карту 

магазину і розділити сам магазин на зони, відповідно до категорій товарів і їх 

призначення. Кожну зону позначити своїм кольором на карті і від неї по підлозі 

розмістити стрілочки такого ж кольору, як і зона, до якої вони ведуть. Карта 

магазину і поділ на зони допоможе відвідувачам краще орієнтуватися у великому 

асортименті представлених товарів, і витрачати менше часу на покупки, що в 

цілому поліпшить враження про магазин і компанію в цілому. В магазині можна 

встановити вивіски або таблички, або меню з переліком послуг, які надає 

компанія, і відповідних тарифів за них. Для залучення додаткової уваги до 
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магазину і реклами товарів, які можна придбати в магазині, було запропоновано 

зробити інсталяцію по типу макета іграшкової залізниці, тільки в ухил 

сільськогосподарської техніки та фермерства в вітрині магазину. Також подібна 

інсталяція може стати візитною карткою компанії, і тим самим підвищити 

інтерес до неї. 

Сучасними і привабливими для клієнтів є засоби інтернет-маркетингу, 

наприклад віртуальний тур по магазину, сервісу і взагалі по усьому 

підприємству. Такий тур можна розмістити безпосередньо на сайті (на головній 

сторінці або зробити окремою категорією в меню сайту), а також на каналі 

YouTube. У цьому ж напрямку пропозиція замовлення трактора в онлайн-

магазині за допомогою спеціального додатку, стилізованого під комп'ютерні ігри 

про гонки. Такий додаток буде привертати увагу, покаже компанію, як 

високотехнологічну, що йде в ногу з часом і позитивно вплине на її імідж. 

Доцільним є застосування бонусних програм, системи спеціальних знижок 

до важливих дат, наприклад, День народження компанії, Різдво, Великдень тощо. 

Нами були запропоновані іміджеві заходи, які будуть сприяти розширенню 

аудиторії компанії. Серед них конкурси, пов'язані з тематикою сільського 

господарства: конкурс на кращий малюнок чи розповідь в школах і гімназіях 

міста; конкурс фотографії для всіх бажаючих. Допоможуть залучити нових 

клієнтів такі заходи, як день відкритих дверей та екскурсії на територію компанії 

Подібні заходи можна проводити не тільки для потенційних партнерів, а також в 

освітніх цілях для школярів і гімназистів, що буде демонструвати відкритість 

компанії для суспільства. 

Ще одним способом для збереження лояльності клієнтів може бути 

використання іміджевих роликів, фірмових сувенірів та фірмових ігор, які 

компанія буде дарувати постійним клієнтам. Нами були створені сценарії 

чотирьох іміджевих відеороликів та розроблені макети і правила настільних ігор 

(Монополія «Specagrа», «Pit-Stop» (гра призначена для розвитку пам'яті), 

«Найшвидший фермер» (гра призначена для розвитку швидкості реакції і 

пам'яті)). Ці ігри допоможуть ще більше зміцнити позицію компанії в очах 

постійних споживачів та встановити з нею стійкий емоційний зв’язок. 

Висновки. Розроблені рекомендації щодо просування товарів та послуг 

компанії «Specagra», які стосуються іміджевих заходів, реклами, використання 

інтегрованих маркетингових комунікацій на місці продажу тощо. Прогнозування 

можливих наслідків впровадження наданих рекомендацій передбачає 

збільшення витрат на маркетинг але дає можливість очікувати значне посилення 

комунікаційного ефекту та збільшення обсягу продажів компанії. 
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ФОРМУВАННЯ СТРАТЕГІЇ КОМПАНІЇ 

Макуха Ю.М. 

Національний технічний університет «Дніпровська політехніка» 

MakukhaIurii@gmail.com 

Майже всі сучасні компанії, що працюють на висококонкурентних ринках, 

до яких, безперечно, належить і оптичний (офтальмологічний) ринок, ставлять 

за мету максимальне підвищення клієнтоорієнтованості у своїх методах роботи. 

Одним з більш важливих очікувань клієнтів є швидкість виконання замовлення. 

Якщо брати до уваги, що майже всі магазини оптики мають в наявності оправи, 

але не мають необхідні окулярні лінзи (через великий асортимент та малу 

обертаність кожної позиції товару), то час на виконання замовлення для 

кінцевого клієнта, складається з часу поставки окулярної лінзи та часу на 

виготовлення замовлення. В залежності від складності замовлення, час на 

виготовлення складає від 15 до 45 хв., натомість, логістика постачання окулярної 

лінзи залежить від, регіону розташування магазину-оптики та години замовлення 

і в середньому для нашої країни складає добу. 

Оптова компанія, що працює на оптичному ринку України, поставила за 

мету розширення співпраці з існуючими клієнтами, а також, заохочення нових 

для співпраці. Розуміючі важливість швидкої та ефективної логістики з 

клієнтами, за один з варіантів поширення взаємодії з клієнтами розглядався 

варіант відкриття додаткових складів-офісів в обласних центрах. Для прийняття 

стратегічного рішення, компанія вирішила проаналізувати вплив такого фактору, 

як тривалість виконання замовлення, на факт прийняття рішення про 

замовлення. 

Для цього, співробітникам низки магазинів-оптик було запропоновано 

протягом двох місяців (грудень 2019 – січень 2020) провести оцінювання 

задоволеності клієнтів терміном виконання замовлення. Результати показали, що 

лише 12% відсотків клієнтів були згодні додатково сплатити, за скорочення 

терміну виготовлення замовлення до 1 години. Натомість, затримка в 

виготовленні замовлення на 1-2 доби викликало незадоволення майже 80% 

клієнтів та, іноді, це могло призвести до відмови від замовлення. 

Таким чином, можна вважати, що емпірично встановлений термін 

виготовлення замовлення в 1 добу, є прийнятним для клієнта і не потребує 

прискорення логістичних процесів доставки. А затримка у надходженні 

комплектуючих для виготовлення є критично. 

На базі отриманих даних та висновків, компанія прийняла рішення щодо 

формування складів-офісів у кожному обласному центрі, для забезпечення 

клієнтів необхідними комплектуючими. 
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Однією з головних передумов ефективного функціонування вітчизняних 

операторів на світових ринках в умовах глобалізації, запорукою їх динамічного 

розвитку та відповідно стратегічним завданням є масштабне зростання 

присутності українських товарів на зовнішніх ринках. Присутність вітчизняних 

операторів ринку в глобальних мережах суттєво посилилась в останні роки, 

проте все ще залишається недостатньою.  

Метою даного дослідження є аналіз стану харчової та переробної 

промисловості України та ідентифікація світових трендів в умовах глобалізації. 

У ході дослідження використано методи порівняльного та статистичного 

аналізу, системно-структурного аналізу та логічного узагальнення. 

Основний зміст дослідження. Станом на 2018 рік майже половина ВВП 

України була сформована за рахунок експорту – на рівні 45,2 відсотка [2]. Проте 

головними елементами структури міжнародної торгівлі України є переважно 

напівфабрикати (експорт) та споживчі товари (імпорт). При цьому імпорт товарів 

в Україну з 2006 року «хронічно» випереджає їх експорт, а різниця між імпортом 

та експортом знаходиться в межах 6-8 відсотків, що зумовлює від’ємне сальдо 

торгового балансу. Безумовно, на експорт товарів з України негативно вплинула 

тимчасова окупація території України внаслідок збройної агресії Російської 

Федерації, починаючи з 2014 року, як наслідок – втрата традиційних ринків 

збуту.  

Суттєвий вплив на експорт також мали дестабілізація виробничого сектору, 

а також падіння світових цін на сировинні товари. Разом з тим, спостерігається 

дисбаланс у товарній номенклатурі експорту, що призводить до нестабільності 

експортної виручки та періодичного падіння обсягів торгівлі [Ошибка! 

Источник ссылки не найден.]. Період, що аналізується, характеризується 

також триразовою девальвацією української гривні, що мало суттєвий вплив на 

платоспроможність внутрішнього попиту, який є головним драйвером розвитку 

харчового сектору. 

Експорт з України, лідерами якого є металургія та сільське господарство (з 

відповідними частками у 24,6 та 20,9 відсотків), представлений переважно 

напівфабрикатами, які використовуються в якості сировини для виробництва 

кінцевих споживчих товарів [Ошибка! Источник ссылки не найден.], 

основними покупцями яких є Польща, Німеччина, Італія, Туреччина, 
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Нідерланди. Готові продукти харчування займають шосту позицію в структурі 

вітчизняного експорту з часткою в 6,4 відсотка, живі тварини та продукти 

тваринного походження – відповідно дев’яту позицію з часткою в 2,6%.  

Харчова промисловість є одним із найперспективніших секторів економіки, 

які формують ВВП України, надходження до бюджету та визначають рівень 

зайнятості й доходів українців. Протягом останніх десяти років харчова та 

переробна промисловість вийшла на передові позиції в економіці України та 

входить до першої трійки найбільших секторів економіки України [Ошибка! 

Источник ссылки не найден.]. Сектор забезпечений достатньою сировинною 

базою, людськими ресурсами, має налагоджене виробництво й успішний досвід 

роботи. Україна протягом десятиліть є ТОП-постачальником продовольства на 

ринки іноземних країн. На сьогодні харчову промисловість віднесено до 

секторів, які перебувають на стадії швидкого зростання та можуть дати 

позитивні результати за їх підтримки у короткостроковій перспективі. Разом з 

тим, експорт з України сільськогосподарської, харчової та переробної 

промисловості носить переважно сировинний характер (рис.1).  

 
Рис. 1. Експорт сільськогосподарської продукції, харчової та переробної 

промисловості, млрд.дол.США [3]  

Наразі співвідношення між сировиною, готовими та обробленими 

продуктами у структурі експорту аграрної продукції складає 52/37/11, що 
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свідчить про паритет сировини та продукції з різною глибиною обробки. У той 

же час, перші 24 групи УКТЗЕД (Українська класифікація товарів 

зовнішньоекономічної діяльності) охоплюють сировину (104 позиції), 6 – 

продукти первинної обробки (34 сировинні позиції), а останні 10 груп – готові до 

споживання продукти (61 товарна позиція). Слід зауважити, що заради більш 

об’єктивного оцінювання такі продукти як яйця, мед, свіжі овочі та фрукти, а 

також ряд інших продуктів класифікувалися як сировина, хоча вони також 

можуть розглядатися як готова продукція [Ошибка! Источник ссылки не 

найден.]. 

З цим, щоб вже у короткостроковій перспективі сприяти переробці в Україні 

сировини у продукцію з високою доданою вартістю, харчову промисловість 

віднесено до третього кластеру економіки, який повинен включати в себе 

елементи інновацій першого кластеру і доповнювати другий кластер, сприяючи 

поліпшенню іміджу країни за кордоном. Найбільшу перспективу в секторі 

харчової і переробної промисловості сьогодні представляють [1]:  

1) готові продукти харчування, включаючи кондитерські вироби, напої, 

соняшникову олію, мед, соки, консервовані овочі, молочні продукти та інші 

готові до вживання продукти;  

2) харчові інгредієнти, зокрема продукти глибокої переробки;  

3) органічна продукція, виготовлена з дотриманням встановлених правил.  

Висновки. Переорієнтація товарної структури вітчизняного експорту з 

сировинної в сторону збільшення частки готових до вживання нових експортних 

позицій, дозволить Україні вже у короткостроковій перспективі посісти гідне 

місце на швидкозростаючих світових ринках харчових продуктів. 
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При умові постійного вдосконалення форм і методів управління можна 

досягти ефективності будь-якої управлінської діяльності, зокрема і роботи з 

персоналом. 

Метою даної роботи є узагальнення сучасних підходів до формування 

основних напрямків управління трудовими ресурсами та персоналом на 

автотранспортному підприємстві.  

Об’єктом дослідження є процес формування основних напрямків 

управління трудовими ресурсами. 

 Під управлінням персоналом розуміється управління людьми та 

колективами,  а саме цілеспрямовану діяльність керівного складу організації на 

розробку концепції, стратегій кадрової політики і методів управління людськими 

ресурсами. Це організований вплив через систему взаємопов'язаних, 

організаційно економічних і соціальних заходів, спрямованих на створення умов 

нормального розвитку й використання потенціалу робочої сили на рівні 

підприємства. Планування, формування, перерозподіл і раціональне 

використання людських ресурсів є основним змістом управління персоналом. [1, 

с. 213]. 

Методи управління персоналом є засобами впливу на колективи та окремих 

робітників з метою здійснення координації їх діяльності в процесі 

функціонування організації.  

Управління трудовими ресурсами - це специфічна функція управлінської 

діяльності, головним об’єктом якої є люди, що входять в певні соціальні групи, 

трудові колективи організацій. Як суб’єкти управління виступають керівники і 
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спеціалісти, які виконують функції управління стосовно своїх підлеглих [2, 

с.213]. 

Управління автотранспортними підприємствами призначено для 

автоматизації управлінського і оперативного обліку в автотранспортних 

підприємствах і організаціях, а також в автотранспортних підрозділах торгових, 

виробничих та інших підприємствах, які використовують автотранспорт для 

власних потреб. Одним із факторів, що сприяє зменшенню проблем при 

управлінні персоналом є систематичний аналіз стану персоналу на підприємстві, 

його планів та проблем [3, с. 63]. 

У сучасних умовах господарювання автотранспортних підприємств 

характеризуються нестабільністю та швидкими організаційними і 

технологічними змінами, викликаними глобалізацією ринків, постійно 

зростаючою конкуренцією, підвищенням вимог до рівня кваліфікації персоналу. 

За цих умов основною конкурентною перевагою та головним ресурсом 

автотранспортних підприємств є персонал з його творчим і фізичним 

потенціалом, здатністю не тільки до відтворення своєї робочої сили, але й до 

саморозвитку. Удосконалення управління персоналом АТП вимагає, перш за все, 

розроблення ефективної кадрової політики та стратегії управління персоналом 

АТП, що застосовуються для вирішення усіх кадрових питань. Для ефективного 

управління персоналом спеціалістам з управління персоналом необхідні нові 

сучасні знання, вміння, навички, мотиви поведінки, ціннісні орієнтири та ін., які 

вони можуть отримати завдяки навчально-методичній літературі в галузі 

управління персоналом [4, с. 91]. 

На ринку руху товарів та їх доставки споживачам можна виділити два 

сегменти обслуговування, тобто дві групи покупців. Перша зосереджує свою 

увагу на постачанні товарів (термінах та інтенсивності, повноті замовлення); 

друга – віддає перевагу зв’язкам з постачальниками, якості комунікацій та 

легкості замовлення [5, с. 143]. 

Проведене дослідження дозволяє зробити висновок, що суть управління 

процесом надання послуг на автотранспортному підприємстві полягає в 
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забезпеченні конкурентоздатності підприємства на сучасному 

автотранспортному ринку. Також у сучасних умовах триває процес розвитку та 

оновлення концепції управління персоналом, при цьому удосконалюються як 

системи управління персоналом, так і методи та інструменти, що 

використовуються. Сучасна система управління персоналом повинна бути 

спрямована на підвищення конкурентоспроможності підприємства, його 

довгостроковий розвиток, вихід на максимальний рівень прибутку. 
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В економіці України спостерігається активізація діяльності та розширення 

кількості промислових підприємств. Як наслідок, значно зростає роль 

маркетингу в управлінні діяльністю промислових підприємств в частині 

активного впливу на поведінку споживачів. Поведінка споживачів впливає на 

напрямок розвитку виробництва та структуру економіки  в цілому, на цінову 

політику ринків. Тому актуальною проблемою є визначення чинників управління 

споживчим вибором, з метою організації ефективних маркетингових заходів, 

спрямованих на зміну поведінки споживачів у напрямку, необхідному 

промисловим підприємствам. 

При формуванні системи управління споживчим вибором, перш за все, 

ідентифікують, для якого ринку буде запропоновано той чи інший товар, з огляду 

на його функціональне призначення. 

Так, на ринку товарів промислового призначення (В2В) доведеться 

пристосовуватися до унікальних побажань та запитів промислових підприємств 

(індустріальних споживачів), враховуючи те, що рішення відносно покупки на 

даному ринку прийматиметься колегіально, з врахуванням технічних 

характеристик товарів, наявності специфікацій та відповідної документації, 

через одно- або двоступеневі канали збуту. При цьому визначальну роль при 

укладанні угод між постачальником та індустріальним покупцем відіграватиме 

наявність і рівень післяпродажного  сервісу. Найбільш характерними 

маркетинговими комунікаціями на ринку В2В виступатимуть: особистий 

продаж, директ-мейл, галузеві журнали, участь у виставках.  

На ринку товарів кінцевого споживання (B2C) основними чинниками, що 

впливатимуть на вибір кінцевого споживача є: статус товару, уподобання 

споживачів та рівень цін. У цьому разі доцільно формувати більш універсальні 

меседжі для таргетованих груп, демонструвати широкі можливості того чи 

іншого товару. Найбільш ефективними маркетинговими комунікаціями на ринку 

B2C будуть наступні: рекламні звернення по телебаченню, радіо, у газетах; 

зв’язки з громадськістю; комплекс BTL-заходів з просування. Канали збуту на 

B2C ринку, як правило, багатоярусні, завершуються роздрібною торгівлею.  

Відчуваючи потребу в тих чи інших товарах, споживач постійно оцінює їх 

корисність задля  прийняття зваженого вибору в умовах обмеженості ресурсів. З 
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цим, споживач постійно порівнює корисність товарів, які йому необхідні і 

доступні. Корисністю виступає рівень задоволення споживача від 

використання/споживання того чи іншого товару. Виходячи з цього, ключові 

чинники, що впливають на вибір споживача, можна поділити на об’єктивні – 

вплив яких однозначний і однаковий для всіх, та суб’єктивні – вплив яких на 

вибір для різних споживачів неоднозначний. На рівні кінцевого споживача 

оцінка корисності часто суб’єктивна. По-перше, оцінка корисності одного і того 

ж товару для різних індивідуумів може різнитися. По-друге, навіть на рівні 

окремого індивідуума оцінка корисності одного і того ж товару буде залежати 

від обставин його використання. 

Разом з тим, при прийнятті рішення про покупку, споживач ідентифікує 

для себе цінність, за допомогою якої він з раціональної точки зору оцінює товар. 

Основними групами чинників, які в загальному випадку впливають на цінність 

товару і якими користується споживач при виборі, є наступні: 

1. Функціональні характеристики товару. Наприклад, для товарів 

промислових підприємств цементної галузі це можуть бути міцність, щільність, 

еластичність, функціональне призначення цементу, наявність добавок. Дані 

чинники є досить добре вимірюваними і легко порівняними. Вочевидь, що за 

інших рівних умов перевага буде віддана тому товару, який перевершує останні 

по цих показниках. 

2. Якість товару. Не дивлячись на те, що сутність цього чинника є відомою, 

необхідно чітко визначити, що означає якість товару для споживача, оскільки 

якість товару для промислового підприємства і для споживача можуть мати 

абсолютно різну оцінку. Для підприємств цементної галузі якість товару 

(цементу) визначається наступними показниками: довговічність товару; 

стійкість до вигину, водо- та морозостійкість; точність і чіткість функцій товару, 

для виконання яких він призначений. Споживач, що вперше купує товар на 

певному промисловому підприємстві, оцінити об'єктивно дані критерії не може.  

Ці критерії якості первинні і саме їх потребує споживач, проте, якщо 

об'єктивно оцінити ці критерії немає можливості, якість споживачем оцінюється 

побічно. Непрямими критеріями цієї оцінки є: імідж промислового 

підприємства; відгуки інших споживачів; зовнішній вигляд товару та упаковки; 

вартість товару – в уявленні більшості споживачів якісна продукція не може бути 

дешевою. 

Вочевидь, для різних ринкових сегментів при виборі товару споживачі 

можуть оцінювати лише об'єктивні критерії якості, або лише непрямі, або ж їх 

поєднання. Промисловому підприємству підвищити сприйняття якості товару 

часто набагато простіше і дешевше, використовуючи непрямі критерії. 
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3. Вартість продукції. Згідно класичного закону попиту, попит знижується 

при збільшенні ціни. Проте, сказати, що існує реальний зворотний зв'язок між 

ціною і вірогідністю вибору споживачем даного товару не можна, оскільки, як 

було зазначено вище, за ціною споживач може побічно оцінювати якість 

продукції. У цьому контексті доцільно використовувати поняття «психологічно 

комфортної ціни», яка асоціюється у споживача із забезпеченням належної 

якості товару при заданому наборі функціональних характеристик.  

4. Аспекти післяпродажного сервісу (гарантійне обслуговування, 

логістичне обслуговування, додаткові консультаційні послуги з боку 

промислового підприємства).  

На підставі даних 4-х груп чинників потенційний споживач з раціональної 

точки зору оцінює цінність придбання товару. Частина з цих чинників є суто 

об'єктивними (переважно чинники першої групи: наявність певних 

функціональних характеристик). Інша частина чинників частково або повністю 

суб'єктивна (уявлення споживачів про якість, про рівень ціни), що може бути 

предметом для рефлексивних впливів. 

Окрім впливу на раціональні чинники прийняття рішення, пов'язані зі 

зміною уявлень і образів, що є у споживача, управління з застосуванням 

рефлексивних інструментів повинне враховувати ірраціональну складову 

споживчого вибору, яка включає: 

1) знання споживача про товар і відгуки оточуючих, що базуються на 

минулому досвіді або володінні певними компетенціями в даному питанні; 

2) уподобання споживачів щодо кольору, дизайну, інших параметрів, що 

не впливають на функціональні характеристики і якість товару; 

3) психоемоційний стан споживача; 

4) емоції, що виникають у споживача при його взаємодії з представником 

промислового підприємства (продавцем, дилером): повнота інформації, наданої 

продавцем, її переконливість або, навпаки, надмірність, нав'язливість, відчуття 

примушення до покупки; особисті симпатії або антипатії до продавця; 

5) власні інтенції споживача до здійснення покупки; 

6) відчуття зобов'язань, які може відчувати споживач перед продавцем. 

Таким чином, для забезпечення ефективного управління споживчим 

вибором у системі маркетингу промислових підприємств потрібно враховувати 

як раціональні, так і ірраціональні чинники, що впливають на вибір споживача. 

Від цього залежить не лише результативність маркетингових комунікацій, а й 

успішне господарювання в конкурентному середовищі у цілому. 
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Сьогодні термін «споживча лояльність» широко користується попитом 

серед бізнесменів та підприємств. Частіш за все це поняття застосовується для 

споживачів компанії, для них постійно створюються різні програми лояльності такі 

як система бонусних карт, отримання бонусів за кожну покупку, безкоштовні 

товари за знижкою тощо, адже лояльність споживачів до компанії є одним з 

головних чинників її функціонування та важливим інструментом у конкурентній 

боротьбі за прихильність споживача. 

Застосування програм лояльності та вибір ефективних засобів її реалізації 

є запорукою створення торгової марки з сильними позиціями на ринку. 

Проблему створює відсутність системних підходів до формування таких програм 

та несистемне впровадження інструментів лояльності на підприємстві, що часто 

призводить до збитковості таких заходів [1]. Саме тому одним із ключових 

факторів успіху підприємства є формування програми лояльності та 

застосування відповідного інструментарію його оцінювання [2, 3].  

Програма лояльності це чітко сплановані заходи із залученням необхідного 

набору маркетингових інструментів, які розробляються залежно від цілей та 

завдань підприємства. Ефективна програма лояльності має бути інтегрована в 

маркетинг підприємства, тобто розробка та реалізація програми лояльності 

повинна бути пов’язана з впровадженням стратегії фірми, тому програму 

лояльності не слід розуміти як короткострокові заходи, які націлено на 

тимчасове збільшення клієнтської бази. Вона повинна реалізуватися постійно на 

всіх ланках корпоративної діяльності. 

Формування враження клієнтів залежить не лише від проведення акції, або 

інших програм лояльності, а й такі фактори, як ввічливість торгового персоналу, 

його компетентність, обґрунтованість цін, система оплати, місце знаходження 

торгової точки та її дизайн відіграють важливу роль для споживача. 

Розглянемо формування лояльності до компанії на прикладі фірми з 

виробництва кормів для домашніх тварин «Royal Canin» в Україні (м. Харків) [4]. 

Представники компанії у Харкові співпрацюють із великими мережами 

зоомагазинів, постачають їм своє торговельне брендоване обладнання, та проводять 

знижки на асортимент продукції. Також, на відміну від багатьох конкурентів цієї 

ніші, регулярно проводять промоакції в зоомагазинах у різних куточках міста, які 

дають змогу клієнту обрати собі подарунок від компанії в залежності від уподобань 
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та суми покупки. Одним із важливих факторів для «Royal Canin» є формування 

лояльності компанії не лише для споживачів, а й для дистриб’юторів та реалізаторів.  

Так у компанії є такі програми, які націлено на формування лояльності: 

1) купівля раціонів Breed, Indoor, Exigent або Hair&Skin з раціонами Royal Canin; 

2) залучення нового розплідника до співпраці; 3) заохочування нового власника 

кошеняти використати знижку за програмою «здоровий старт». 

Отже, лояльність до бренду можна визначити як сукупність споживчих 

відносин до продукту або послуги, де покупець повинен: неухильно віддавати 

перевагу одному бренду на тлі інших торгових марок; протягом тривалого часу або 

постійно здійснювати покупки одного і того ж бренду; клієнт повинен відчувати 

почуття комфорту і задоволення від використання обраної ним марки; покупець 

виявляти байдуже ставлення до аналогічного товару, пропонованого конкурентом 

пріоритетного їм бренду; споживач відчувати необхідність у використанні марки 

на емоційному рівні, переводячи всі раціональні аспекти на другий план.  

Клієнт може бути лояльний до бренду і використовувати його на постійній 

основі, але при відсутності емоційної прихильності до конкретної торгової марки 

він може легко змінити своє рішення при певному збігу обставин. Якщо 

покупець позитивно ставиться до бренду і відчуває бажання купувати саме цей 

товар, то даний факт уже можна віднести до лояльності, яка пов'язана з 

прихильністю певного продукту.  

Сьогодні для успішної діяльності на українському ринку недостатньо 

просто існувати та мати якісний продукт чи послугу, оскільки велика кількість 

конкурентів пропонує товари не гіршої якості з відповідним рівнем сервісу. 

Отже, однією з головних цілей діяльності підприємств є побудова довготривалих 

партнерських відносин зі споживачами за допомогою впровадження програм 

лояльності. Важливим завданням є вибір відповідної стратегії формування 

лояльності для кожного сегмента споживачів компанії. 
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Ержанова Д. K.  214 

Есболатова А.Е.  46 

Євтушенко О.М.  7, 167 

Євтушко А.С.  253 

Єгоров Б.В.  345 
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Єгорова В. А.  235 

Єсіна С.П.  290 

Єфіменко А. С.  82 

Журенко В. В.  72 

Загоруйко О.О.  333 

Зайцева Ю.Л.  319 

Зарічкова М.В.  142, 149 

Зборовська Т.В.  306, 323 

Зоідзе Д. Р.   105 

Кабачна А.В.  255 

Казакова І. С.  61 

Каменєва З.В.  338 

Каренда О.Ю.  340 

Касян С. Я.  192 

Кобець М. М.  282, 285 

Кобець Ю. М.  282, 285 

Кордзая Н.Р.  345 

Корнієнко О.М.  75 

Королюк В. Р.  336 

Кравець З. Ю.  249 

Кремінь Ю.І.  49 

Кривов’яз О. В.  245 

Кривонос А. В.  123 

Кручек О.А.  260 

Кузнецова К. Г.  348 

Кузьменко І.М.  133 

Курган А.В.  268 

Куриленко Ю.Є.  163 

Кухтенко Г.П.  239 

Кучер О.А.  157 

Қабылбекова А.Ғ.  182 

Лафенко А. В.  101 

Лебединець В.О.  61, 72 

Левицька О. Р.  246, 249, 297 

Лісна А.Г.  40 

Літкевич А.О.  322 

Лкади Азиз  219 
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Маганова Т. В.  160 

Магденко О.В.  248 

Макаренко О. В.  245 

Макуха Ю.М.  350 

Маланчук Н.В.  301 

Малий В. В.  7, 195 

Малініна Н.Г.  157 

Маслій Ю. С.  286, 287, 299, 300 

Матущак М. Р.  80 

Мірошник М. В.  190 

Міщенко В.І.  26, 103 

Мордовець Є. М.  282 

Музика Т.Ф.   146 

Мырзабаева Н.А.  44, 70, 78, 188 

Нагорний Б.В.  328 

Назаркіна В.М.  163 

Наливайко Т.Л.  127 

Немченко А.С.  103, 163 

Нестерук Т.  238 

Ноздріна А.А.  318 

Образенко М.С.  248 

Озаровська А.В.   98 

Олійник Р. І.  93 

Ольховська А.Б.  7, 195 

Оплачко І.О.  357 

Орел Д.Г.  113 

Орловецька Н.Ф.  293 

Панфілова Г. Л.  80, 91, 95, 102 

Панькевич О.Б.  43 

Перевозова І. В.  330 

Пестун І. В. 7, 23, 34, 282, 285, 328 

Петрик В.Л.  243 

Петровська Л.С.  201 

Пєткова І.Б.  248 

Пивень Е. П.  241, 283 

Писаренко Т. А.  299 

Пірмашова М.   237 
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Плахотнік Ю.В.  343 

Подколзіна М.В.  258 

Подорожна М.Г.  288 

Половко Н.П.  238 

Поляк К. Ю.  340, 354 

Попко О.В.  351 

Посилкіна О.В.  40, 113 

Пузак Н.О.   237, 293 

Реброва О. Д.  300 

Рибалко Т.О.  318 

Рогуля О. Ю.  7, 83, 272 

Ромелашвілі О.С.  305, 306 

Рубан О. А.  286 

Руда Т.Г.  201 

Ружаленко О. В.  227 

Самборський І. О.  336 

Самборський О.С.  167 

Сатаева Л.Г.  44, 70, 78, 188 

Сафіуліна З.Р.  51 

Сахнацька Н.М.  108 

Світлична К.С.  116 

Семенів Д.В.  270 

Сичов М. О.  190 

Сіра О.Б.  201 

Слободянюк М.М.  7, 167 

Смачило В.В.  127, 133, 137 

Соколюк К.Ю.  260 

Сокуренко І. А.  95 

Софронова І. В.  51, 144 

Степанова О.А.  264 

Сторощук Х. Л.  330 

Стрєльнікова Н.М.  266 

Суходоля Т. В.  285 

Терещенко Л.В.  319 

Тімофеєв С.В.  257 

Ткаченко Н.О.  160 

Ткачова О.В.  263 
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Тлеубаева М.И.  214 

Толочко В.М.  268 

Томашевська Ю.О.  245 

Трофімова Т.А.  296 

Унгурян Л.М.  68, 264 

Устенова Г.О.  182 

Устіловська А.С.  333 

Феденько С.М.  59 

Фечко Л.  272 

Фукс У.С.  246 

Хмельницька О.А.  268 

Цурікова О. В.  102 

Чегринець А. А.  23, 83 

Чичикіна І.Г.  251 

Чмихало Н.В.  135 

Чорнорук В.В.  258 

Чуєшов В.І.   239 

Чухрай І.Л.  252 

Шолойко Н. В.  82, 93, 101 

Шопабаева А.Р.  46, 188 

Штунь-Лунчук М.І.  254 

Шуванова О.В.  7, 235 

Шуть О.Ю.  122 

Юрченко А.В.  144 

Юрченко Г.Н.  154, 219 

Юсупов В.О.  283 

Язвінська Т. В.  110 

Яковлєва Л. В.  274, 286 

Ярець М.В.  137 

Ящук І.С.  68 
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СПЕЦІАЛЬНІСТЬ «МАРКЕТИНГ» 

СТАЄ ЛІДЕРОМ ПРОФЕСІЙ! 

 

 
 

 

 

Завідуючий 

кафедри фармацевтичного 

маркетингу та менеджменту – 

докт. фарм. н., професор 

Малий Володимир Валентинович 

 

 

 

Кафедра фармацевтичного маркетингу та менеджменту (ФММ), виконуючи 

функції опорної кафедри зі підготовки фахівців за спеціальністю (ОПП) 

«Фармація» з навчальних дисциплін «Менеджмент та маркетинг у фармації», 

«Фармацевтичний маркетинг та менеджмент», за спеціальністю (ОПП) 

«Клінічна фармація» з навчальної дисципліни «Фармацевтичний менеджмент та 

маркетинг», за спеціальностями (ОПП) «Фармація», «Клінічна фармація», 

«Технології парфумерно-косметичних засобів» з навчальної дисципліни «Етика 

та деонтологія у фармації».  

Кафедра ФММ, окрім спеціальностей (ОПП) «Фармація», «Клінічна 

фармація», «ТПКЗ» є випусковою кафедрою з напряму підготовки 

(спеціальності) «Маркетинг» (за скороченим терміном навчання кафедра ФММ 

пропонує отримати другу вищу освіту за спеціальністю «Маркетинг» та залучена 

до підготовки здобувачів вищої освіти за іншими спеціальностями управлінсько-

економічного спрямування, серед яких ОПП Економіка підприємства, ОПП 

Менеджмент, ОПП Логістика (галузі знань 07 Управління та адміністрування, 05 

Соціальні та поведінкові науки). 

Слід зазначити, що сьогоднішні фахівці, які мають дві вищі освіти, серед 

яких одна економічна, є найбільш затребуваними на ринку праці та мають 

переваги перед іншими фахівцями. На кафедрі для цих освітньо-професійних 
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програм розроблено та викладається 33 навчальних дисципліни.  

З метою організації освітнього процесу з використанням інформаційно-

комунікативних (дистанційних) технологій у віртуальному середовищі НФаУ та 

для самостійної роботи здобувачів вищої освіти кафедрою розроблено 

дистанційні курси з 10 дисциплін, що викладаються на кафедрі. З усіх дисциплін, 

що закріплені за кафедрою, підготовлено електронні навчально-методичні 

матеріали для самостійної роботи здобувачів вищої освіти, які постійно 

оновлюються, доповнюються і розміщено на сайті центру дистанційних 

технологій навчання НФаУ (http://www.pharmel.kharkiv.edu): • відеолекції; • 

електронні конспекти лекцій; • електронні версії практичних, ситуаційних та 

тестових завдань; • тестові завдання; • додаткові навчальні матеріали.  

Слід зазначити, що кафедра ФММ разом з представниками практичної 

фармації проводить практичні заняття для здобувачів вищої освіти на базах 

виробничих, оптово-посередницьких фармацевтичних підприємств та аптек. 

Також здобувачі вищої освіти проходять практику за кордоном, у рамках яких 

вони знайомляться з виробничим та управлінсько-організаційним процесом, 

особливостями маркетингової діяльності безпосередньо на місці роботи. 

З метою презентації та просування кафедри ФММ в мережі Інтернет 

створено власний веб-сайт кафедри (режим доступу: http://mmf.nuph.edu.ua) та 

сторінка на сайті facebook.com, на яких оперативно оновлюється інформація про 

освітню, навчально-методичну, науково-дослідницьку, міжнародну, 

профорієнтаційну роботу та висвітлено основні новини кафедри. Крім того, 

інформація про роботу кафедри ФММ висвітлюється російською, українською 

та англійською мовами на офіційному сайті НФаУ.  

На кафедрі ФММ навчальний процес забезпечують науково-педагогічні 

працівники – 20 осіб, з яких на постійній основі працює 5 докторів наук, 

професорів та 14 кандидатів наук (10 доцентів, 1 старший викладач та 3 

асистенти). Серед основного професорсько-викладацького складу 10 викладачів, 

окрім фармацевтичної освіти, мають другу вищу економічну, педагогічну та 

правову економічну освіту. 

http://www.pharmel.kharkiv.edu/
http://mmf.nuph.edu.ua/
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