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АНОТАЦІЯ 

Мала Ж.В. Науково-практичні підходи до управління конкурентоспро-

можністю і стратегічним розвитком аптечних мереж. – Кваліфікаційна нау-

кова праця на правах рукопису.  

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата фармацевтичних 

наук за спеціальністю 15.00.01 – «Технологія ліків, організація фармацевтич-

ної справи та судова фармація». – Національний фармацевтичний університет, 

МОЗ України, Харків, 2019. 

 

Дисертаційна робота присвячена теоретичним і науково-практичним пі-

дходам до опрацювання корпоративної стратегії аптечної мережі (АМ). 

Проаналізовані наукові дослідження з проблем управління розвитком та 

конкурентоспроможністю фармацевтичних організацій. Досліджено сутність 

та класифікацію АМ та проаналізовано нормативно-правове регулювання дія-

льності аптечних закладів (АЗ), зокрема АМ в Україні і за кордоном. Проана-

лізовано стратегії управління розвитком і конкурентоспроможністю у вітчиз-

няних і зарубіжних організаціях. 

Проаналізовано рівень монополізації фармацевтичного ринку України 

АМ у різних областях. Встановлені структурні ознаки монопольного (доміну-

ючого) положення на досліджуваних регіональних ринках 183 суб'єктів госпо-

дарювання, що здійснюють роздрібну торгівлю лікарськими засобами (ЛЗ) у 

форматі АМ. Визначено, що з 24 областей України найвищий рівень монопо-

лізації спостерігається в Миколаївській, Полтавській та Дніпропетровській об-

ластях, а найнижчий ‒ у Хмельницькій області. Зроблено висновки про необ-

хідність посилення регуляторних функцій держави для забезпечення умов до-

брочесної конкуренції на вітчизняному фармацевтичному ринку і цінової дос-

тупності ЛЗ для населення. 

Для дослідження особливостей функціонування та управління розвит-

ком АМ в Україні було проведено анкетування понад 400 працівників 30 АМ 
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з різних областей України. Проаналізовано досліджувані мережеві АЗ за осо-

бливостями їх розташування, за типом АМ залежно від кількості торгових то-

чок (ТТ) та способу торгівлі, визначено етапи життєвого циклу досліджуваних 

АЗ та здійснено оцінку вагомості основних функцій управління мережевими 

АЗ. Встановлено показники, що характеризують розвиток АМ: збільшення кі-

лькості аптек в мережі (16,18%); збільшення кількості споживачів (15,97%); 

збільшення товарообігу аптек (14,64%); розширення асортименту ЛЗ та виро-

бів медичного призначення (ВМП) (14,08%); збільшення прибутку аптек 

(11,20%); збільшення суми середнього чеку (9,87%); збільшення заробітної 

плати працівників (7,63%); збільшення кількості працівників (6,65%); збіль-

шення ринкової частки (3,78%). Визначені показники нами було враховано 

при формуванні стратегії розвитку АМ. 

З метою моделювання динаміки конкурентоспроможності АМ дослі-

джено 53 можливих фактори впливу на динаміку конкурентоспроможності 

АМ. Для дрібних АМ було виділено такі показники, що мали статистично ва-

гомий зв’язок із конкурентоспроможністю: наявність додаткових послуг, ці-

лодобовий графік роботи; відсутність ефективної системи мотивації працівни-

ків; повільне реагування на зміни ринку. Для середніх АМ: зручне розташу-

вання АЗ; наявність додаткових послуг; впровадження системи якості в АМ; 

ефективність маркетингового комплексу; стійкий фінансовий стан; грамотний 

менеджмент; наявність маркетингової стратегії; цілодобовий графік роботи; 

плинність кадрів; загроза поглинання більш великими АМ; повільне реагу-

вання на зміни ринку. Для великих та мега- АМ: зручність розташування АЗ, 

наявність додаткових послуг; наявність дисконтних карток; впровадження си-

стеми якості; регламентація основних бізнес процесів; наявність ефективного 

маркетингового комплексу; робота висококваліфікованого персоналу; грамо-

тний менеджмент; наявність ефективної системи мотивації працівників; наяв-

ність маркетингової стратегії; цілодобовий графік роботи; використання логі-

стики; використання сучасних автоматизованих програм. 
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У процесі дослідження було встановлено, що 51% респондентів відзна-

чили підвищення конкурентоспроможності їх АМ за останні п'ять років, при 

цьому 37% експертів відзначили, що конкурентоспроможність їх мережевих 

аптек не змінилася і 12% ‒ знизилася. Виділено параметри, за якими знизилася 

конкурентоспроможність мережевих АЗ з використанням методу експертних 

оцінок: 29% АМ відзначили зниження окремих параметрів конкурентоспро-

можності, 20% ‒ зменшення кількості сильних сторін АЗ і зниження інтегро-

ваного показника конкурентоспроможності АМ, 16% ‒ збільшення кількості 

слабких сторін АЗ (плинність кадрів, загроза поглинання більш великими 

АМ), 15% ‒ зменшення ступеня задоволеності споживачів роботою АЗ. 

З метою покращення роботи АМ проаналізовано особливості організа-

ційної структури АМ. Встановлено, що 32% АЗ мають лінійну організаційну 

структуру, 27% ‒ функціональну, 30% ‒ лінійно-функціональну, 8% – матри-

чну, 1% – дивізіональну та 2% – множинну організаційну структуру. Встанов-

лено, що лише у 26% досліджуваних аптек з’явилися нові відділи за останні 2-

3 роки. Також 13% респондентів відзначили скорочення певних відділів в ор-

ганізаційній структурі АМ за останні 2-3 роки (рецептурний). 

В ході роботи експерти оцінили основні бізнес-процеси досліджуваних 

мережевих аптек. Встановлено, що найвагомішими, на їх думку, є процеси від-

пуску товару, надання фармацевтичних послуг населенню й формування асо-

ртименту ЛЗ та ВМП. 

Визначено, що в 81% досліджуваних мережевих АЗ приділяється значна 

увага впровадженню менеджменту якості, а в 19% АЗ ‒ ще не розпочали поді-

бну роботу. Встановлено, що 34,92% аптек, що працюють у складі АМ, готові 

перейти на стандарти GРP, 21,85% ‒ не готові через відсутність фінансових 

ресурсів на впровадження змін, а 43,23% ‒ ускладнюються з відповіддю. 

Останні дані свідчать про необізнаність працівників про особливості переходу 

до вимог GРP та супротив до змін з боку персоналу. В процесі роботи були 

визначені кроки, що здійснюються мережевими АЗ для переходу до вимог 
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GРP. Так, 45,84% респондентів відзначили постійну увагу до підвищення ква-

ліфікації персоналу, 40,21% ‒ систематичне оновлення матеріально-технічної 

бази аптеки, 13,94% ‒ відзначили поступове вирішення проблеми щодо регла-

ментації і стандартизації основних бізнес-процесів. 

В ході дослідження нами розроблено підходи до аналізу й формування 

асортиментну АЗ, що входять до складу АМ різного розміру. Встановлено, що 

46,32% АМ використовують централізований підхід при формуванні 

асортименту ЛЗ та ВМП; 19,00% АМ використовують децентралізований 

підхід; 34,68% АМ застосовують змішаний підхід при формуванні 

асортименту ЛЗ та ВМП. Показано, що зі збільшенням розміру АМ 

посилюється тенденція до використання централізованого підходу до аналізу 

і формування асортименту в АЗ. Встановлено, що стандарт формування 

асортименту присутній майже у всіх досліджених АЗ незалежно від розміру 

АМ, до складу якої вони входять. Статистично підтверджена вагомість зв’язку 

між широтою асортименту АЗ і розміром мережі, до якої він входить. Так, 

великі і мега- АМ підтримують в своїх закладах асортимент, що в середньому 

включає до 6 тис. найменувань ЛЗ і ВМП, середні – 3–4 тис. асортиментних 

позицій, а у половині закладів дрібних АМ асортимент може включати до 4 

тис. найменувань ЛЗ і ВМП. Встановлено, що незалежно від розміру АМ при 

включенні ЛЗ/ВМП до асортименту АЗ найбільш часто беруть до уваги фактор 

сезонності попиту й урахування ядра асортименту, тобто переліку 100–150 

найбільш популярних на фармацевтичному ринку позицій. При виведенні ЛЗ 

чи ВМП з асортименту АМ найчастіше керуються низькою рентабельністю 

продажів і відсутністю замовлень на товар більше трьох місяців. Виявлено 

відмінності у частоті використання факторів формування асортименту АЗ, 

обумовлені розміром АМ, до складу якої вони входять. 

Розроблено алгоритм впровадження категорійного менеджменту (КМ) в 

діяльність АМ, що дозволяє збалансувати асортимент ЛЗ і ВМП, зменшити 

кількість неліквідних товарних позицій, оптимізувати товарні запаси (ТЗ) і 

підвищити прибутковість продажів. 
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Запропоновано методику впровадження системи збалансованих показ-

ників (СЗП) для управління стратегічною конкурентоспроможністю АМ. Роз-

роблено алгоритм побудови СЗП АМ. Першим етапом алгоритму було визна-

чення стратегічних цілей за основними проекціями діяльності АМ: фінанси, 

ринок, внутрішні процеси, персонал і розвиток. До проекції «Фінанси» були 

включені цілі, безпосередньо пов'язані з ростом фінансових показників. До 

проекції «Ринок» увійшли цілі, які спрямовані на залучення і утримання спо-

живачів, а також підвищення споживчої лояльності. Формування таких стій-

ких конкурентних переваг, як унікальні технології управління асортиментом, 

впровадження системи якості, ефективна система автоматизації процесів уп-

равління, підвищення ефективності маркетингових комунікацій, впрова-

дження конкурентного ціноутворення, удосконалення стандартів обслугову-

вання, удосконалення системи закупок, а також особливості побудови ефекти-

вної логістики відображені у проекції «Внутрішні процеси». До проекції «Пе-

рсонал та розвиток» включені показники, що характеризують основні способи 

підвищення керованості аптек і методи роботи з персоналом. 

Побудована карта стратегічних цілей, що представляє комплексне ба-

чення умов стійкого розвитку АМ та відображає причинно-наслідкові зв'язки 

між цілями і ключовими показниками ефективності (KPI) АМ, та побудована 

карта KPI для АМ. Встановлені значення цільових показників KPI «Дирекції з 

персоналу» на прикладі АМ. Проведено порівняльний аналіз KPI для проекції 

«Персонал та розвиток» дрібних, середніх та великих АМ. На основі отрима-

них даних розраховані інтегральні показники конкурентоспроможності за про-

екцією «Персонал та розвиток» для дрібних, середніх та великих АМ. 

На наступному етапі здійснено каскадування цілей АМ і побудована ка-

рта стратегічних завдань за структурними підрозділами АМ. Каскадування 

цілі АМ «Підвищення лояльності споживачів аптеки» (проекція «Ринок») про-

ведено за структурним підрозділом «Дирекція з персоналу». Проведена оцінка 

ефективності інвестиційних проектів «Корпоративне навчання працівників 
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АМ» і «Адаптація та наставництво персоналу АМ», яка здійснювалася за ме-

тодом ROI, відповідно коефіцієнти склали 112% та 119%, що свідчить про ін-

вестиційну привабливість проектів, тому обидва проекти були прийняті до 

впровадження в практичну діяльність однієї з досліджуваних великих АМ. На 

останньому етапі було здійснено практичну реалізацію СЗП як функціонуючої 

системи стратегічного і оперативного управління АМ. 

Для моделювання динаміки конкурентоспроможності АМ залежно від їх 

розміру було виділено три кластери на підставі значень 13-ти вхідних змінних 

– бальних оцінок сильних сторін їх конкурентоспроможності. Встановлено, 

що всі АЗ, що функціонують у складі дрібних АМ, утворюють перший клас-

тер; другий кластер – утворюють АМ середнього розміру; третій кластер – ут-

ворюють більшість АЗ, які відносяться до великих та мега- АМ. Виділено по-

казники, за якими виявляється вагома відмінність між кластерами. 

Для вибору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможності 

АМ різних кластерів нами використано метод побудови «дерева рішень». 

Встановлено, що найбільший негативний вплив на підвищення конкуренто-

спроможності дрібних АМ чинить повільне реагування на зміни ринку, найбі-

льший позитивний вплив – наявність додаткових послуг. З'ясовано, що най-

більш важливими факторами, які обумовлюють динаміку конкурентоспромо-

жності середніх АМ, є особливості розташування аптеки і грамотний менедж-

мент. Визначено, що найбільшу важливість для великих АМ з точки зору під-

вищення конкурентоспроможності мають використання сучасних програм ав-

томатизації, рівень ефективності маркетингового комплексу і особливості ро-

зташування. Загальна точність побудованого алгоритму моделювання дина-

міки конкурентоспроможності дрібних АМ становить 69,5%, середніх ‒ 

97,3%, великих і мега- АМ ‒ 72,64%. 

З використанням багатовимірного кореспондентського аналізу розроб-

лено математичну модель, яка дозволяє прогнозувати динаміки конкуренто-

спроможності АМ на основі обчислення «індексу динаміки конкурентоспро-
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можності» ‒ числового показника, що приймає позитивні значення в разі під-

вищення конкурентоспроможності та негативні ‒ при відсутності її позитивної 

динаміки. Використання у формулі для розрахунку індексу динаміки конкурен-

тоспроможності коефіцієнтів-векторів при пояснюючих змінних дозволяє ди-

ференційовано враховувати різну важливість кожної з можливих категорій зна-

чень предикторів при визначенні різних варіантів динаміки конкурентоспро-

можності. Доведено, що запропоновані методичні підходи до прогнозування 

конкурентоспроможності АМ дозволяють приймати виважені управлінські рі-

шення, спрямовані на протистояння чималим зовнішнім впливам і досягнення 

лідерства АМ на фармацевтичному ринку відповідно до поставлених стратегі-

чних цілей. 

За матеріалами дисертаційних досліджень розроблено та затверджено 

ПК «Фармація» МОЗ і НАМН України 3 методичних рекомендацій, 2 з яких 

погоджено Українським центром наукової медичної інформації та патентно-

ліцензійної роботи МОЗ України, що знайшли своє застосування у практичній 

роботі Державної служби з ЛЗ та контролю за наркотиками в Івано-Франків-

ській області та у Полтавській області, ТОВ «Добрий лікар», ТОВ «Чернігів-

ська фармацевтична компанія», КП «Ліки України», ТОВ «Аптека низьких цін 

Полтава» аптека №2, ТОВ «Прана-фарм» аптека №12, ТОВ «Данунц», ТОВ 

«Аптека Центорія», ТОВ «Радуга», ТОВ «Прана-фарм» аптека №3, ТОВ «Іва 

Фарм», а також у навчальному процесі низки вищих медичних і фармацевтич-

них закладів України. 

Ключові слова: аптечна мережа, управління стратегічним розвитком, уп-

равління конкурентоспроможністю, прогнозування динаміки конкурентоспро-

можності. 
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ANNOTATION 

Mala Zh. V. Scientific and practical approaches to the management of 

competitiveness and strategic development of pharmacy networks. – Qualification 

scientific work with the manuscript copyright. 

The thesis for a candidate of pharmaceutical science degree in specialty 

15.00.01 «Technology of drugs, organization of pharmaceutical business and the 

judicial pharmacy». – National University of Pharmacy, Ministry of Health of 

Ukraine, Kharkiv, 2019. 

 

The dissertation is devoted to theoretical and scientific-practical approaches 

to the development of the corporate strategy of the pharmacy network (PN). 

The scientific researches on problems of development management and 

competitiveness of pharmaceutical organizations have been analyzed. The essence 

and classification of PN and the regulatory and legal regulation of the activity of 

pharmacy establishments (PE), in particular PN in Ukraine and abroad, have been 

analyzed. The strategies of development management and competitiveness in 

domestic and foreign organizations have been analyzed. 

The level of monopolization of the pharmaceutical market of Ukraine by PN 

in various regions has been analyzed. The structural features of the monopoly 



15 
 

(dominant) position on the investigated regional markets 183 sub-entities managing 

retail trade in medicines (medicines) in the PN format have been established. It is 

determined that the highest level of monopolization from the 24 regions of Ukraine 

is observed in the Mykolayiv, Poltava and Dnipropetrovsk regions, and the lowest 

in the Khmelnytsky region. The conclusion was made of the need to strengthen the 

regulatory functions of the country in order to ensure conditions of fair competition 

in the domestic pharmaceutical market and the price availability of medicines for 

the population. 

More than 400 employees from 30 PN from different regions of Ukraine were 

questioned to study the peculiarities of functioning and management of PN 

development in Ukraine. The investigated network's PE by their peculiarities of 

location, type of PN depending on the number of trade outlets (TO) and the trade 

method have been analyzed, the stages of the life cycle of the investigated PN have 

been determined and the weighting of the main functions of management of the 

network PE has been determined. The indicators characterizing the development of 

PN have been determined: increasing the number of pharmacies in the network 

(16,18%); increasing the number of consumers (15,97%); increasing the turnover of 

pharmacies (14,64%); the expansion of the range of medicines and medical products 

(MP) (14,08%); increasing the profit of pharmacies (11,20%); increasіng the 

average check (9,87%); increasing wages of employees (7,63%); increasіng the 

number of employees (6,65%); increasing market share (3,78%). The determined 

indicators have been taken into account when formulating the PN development 

strategy. 

53 possible factors influencing the dynamics of PN competitiveness have been 

investigated in order to model the dynamics of PN competitiveness. The factors that 

had statistically significant relationship with competitiveness have been determined 

for small PN: the availability of additional services, non-stop schedule; lack of 

effective system of employees' motivation; slow response to market changes. For 

middle PN: convenient location PE; availability of additional services; introduction 

of the quality system in PN; efficiency of the marketing complex; steady financial 
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condition; competent management; availability of marketing strategy; round-the-

clock work schedule; staff turnover; threat of absorption of larger PN; slow response 

to market changes. For large and mega-PN: convenient location of PE, availability 

of additional services; availability of discount cards; introduction of quality system; 

regulation of basic business processes; availability of an effective marketing 

complex; the work of highly qualified personnel; competent management; 

availability of effective system of employee s' motivation; availability of marketing 

strategy; round-the-clock work schedule; use of logistics; use of modern automated 

programs. 

It was found during the study that 51% of respondents said that their PM was 

improving over the last five years, with 37% of experts pointing out that the 

competitiveness of their network pharmacies did not change and 12% ‒ declined. 

The parameters, which have reduced the competitiveness of network PE using the 

expert estimation method, have been highlighted: 29% of the PN noted a decrease 

in certain parameters of competitiveness, 20% ‒ decrease in the number of strengths 

of PN and decrease in the integrated index of PN competitiveness, 16% ‒ increasing 

the number of weaknesses PE (turnover of personnel, the threat of absorption of 

larger PN), 15% reducing the degree of consumer satisfaction with the work of PE. 

The peculiarities of the organizational structure of PN have been analyzed in 

order to improve the work of PN. It has been established that 32% of PE have a 

linear organizational structure, 27% ‒ functional, 30% ‒ linearly functional, 8% ‒ 

matrix, 1% ‒ divisional and 2% ‒ multi-organizational structure. It was found that 

only 26% of the investigated pharmacies appeared new departments in last 2-3 years. 

Also, 13% of respondents noted the reduction of certain departments in the 

organizational structure of PN for the last 2-3 years (prescription). 

The experts evaluated the main business processes of the research network 

pharmacies during the work. It has been established that the most important, in their 

opinion, are the processes of letting out the goods, provision of pharmaceutical 

services to the population and the formation of the range of medicines and MP. 

It has been determined that 81% of the investigated network PE pay 
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considerable attention to implementation of quality management, and in 19% of PE 

‒ have not started such work. It was established that 34,92% of the pharmacies 

working in the PN are ready to implement GPP standards, 21,85% ‒ are not ready 

because of the lack of financial resources for implementation of changes, and 

43,23% ‒ are complicated with the answer. Recent data indicate that employees are 

not aware of the peculiarities of transition to the GPP requirements and resistance to 

changes by the personnel. The steps have been identified that are carried out by 

network's PE for the transition to GPP requirements. Thus, 45,84% of respondents 

noted constant attention to personnel development$ 40,21% ‒ a systematic renewal 

of the material and technical base of the pharmacy, 13,94% ‒ the gradual solution of 

the problem of regulation and standardization of the primary business processes. 

The approaches have been developed by us to analyze and formation of 

assortment PE, which are part of the PN of different sizes. It was established that 

46,32% of the PN use a centralized approach in the formation of the range of 

medicines and MP; 19,00% PN use a decentralized approach; 34,68% of the PN 

apply a mixed approach in the formation of the range of medicines and MP. It was 

shown that with an increase in the size of PN, the tendency towards the use of a 

centralized approach to analysis and the formation of assortment in PE is increasing. 

It has been established that the standard of assortment formation is present in almost 

all investigated PE, regardless of the size of PN, to which they are included. The 

validity of the connection between the breadth of the range of PE and the size of the 

network to which it is included was statistically confirmed. So, large and mega- PN 

support in their establishments an assortment, which on average includes up to 6 

thousand names of medicines and MP, the middle ‒ 3-4 thousand assortment 

positions, and in half of the establishments of small PN range can include up to 4 

thousand items medicines and MP. It has been established that regardless of the size 

of PN when the medicines/MP are included in the range of PE, most often is taken 

into account the factors of seasonality of demand and taking into account the core of 

the range, that is, the list of 100-150 most popular positions in the pharmaceutical 

market. The low profitability of sales and the lack of product orders for more than 
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three months are most often guided when removing medicines or MP from the PN 

range. The differences in the frequency of use of the factors of formation of the 

assortment of PE were determined, due to the size of PN, in which they are included. 

An algorithm for the implementation of categorical management (KM) in the 

activity of PN has been developed, which allows to balance the range of medicines 

and MP, reduce the number of illiquid commodity items, optimize commodity stocks 

(CS) and increase profitability of sales. 

A methodology for introducing a Balanced Scorecard System (BSS) for 

managing strategic competitiveness of PN has been proposed. An algorithm for 

constructing the BSS PN was developed. The first stage of the algorithm was the 

definition of strategic objectives for the main projections of PN activity: finance, 

market, internal processes, personnel and development. The projection «Finance» is 

included goals directly related to the growth of financial indicators. The «Market» 

projection is included goals aimed at attracting and retaining consumers, as well as 

increasing consumer loyalty. To the projection «Internal processes» are reflected the 

formation of such stable competitive advantages as unique assortment management 

technologies, the introduction of a quality system, an effective system for 

automating management processes, increasing the efficiency of marketing 

communications, introducing competitive pricing, improving service standards, 

improving procurement systems, as well as features of constructing effective 

logistics. The projection «Personnel and Development» is included indicators that 

characterize the main ways to increase the manageability of pharmacies and methods 

of staffing. 

A map of strategic goals is presented that represents a comprehensive vision 

of the conditions for sustainable development of the PN and reflects the causal 

relationships between the goals and key performance indicators (KPI) PN, and the 

KPI map for PN has been built. The values of the KPI target values of the 

«Directorate of Human Resources» are set on the example of PN. A comparative 

analysis of KPI for the projection «Personnel and development» of small, medium 

and large PN was conducted. The integrated indicators of competitiveness under the 
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«Personnel and Development» projection for small, medium and large AMs are 

calculated on the basis of the obtained data. 

At the next stage, the cascading of PN's goals was made and a map of strategic 

tasks was created based on PN's structural departments. Cascading the purpose of 

PN «Increasing the loyalty of consumers» (projection «Market») was conducted for 

the structural department «Personnel Management». The assessment of the 

effectiveness of the investment projects «Corporate training of PN's specialists» and 

«Adaptation and mentoring of PN's specialists» was carried out using the ROI 

method, which indicates the investment attractiveness of the projects, respectively 

112% and 119%, therefore both projects were accepted for implementation in 

practical activity of one of the studied PN. At the last stage, the practical 

implementation of the BSS was implemented as a functioning system of strategic 

and operational management of PN. 

Three clusters were allocated based on the values of 13 input variables ‒ the 

points of assessments of the strengths of their competitiveness for modeling the 

dynamics of PN's competitiveness, depending on their size. It is established that all 

PE that function as part of small PN form the first cluster; second cluster form 

medium size PN; the third cluster form the majority of PE, which relate to large and 

mega- PN. Indicators were distinguished, which reveals a significant difference 

between clusters. 

The method of constructing a «decision tree» was used for choosing the 

optimal strategy for increasing the competitiveness of PN of different clusters. It was 

established that the greatest negative influence for increasing of the competitiveness 

of small PN makes slow response to changes in the market; the greatest positive 

effect is the availability of additional services. It is revealed that the most important 

factors that determine the dynamics of the competitiveness of middle PN are the 

features of the location of the pharmacy and competent management. It has been 

determined that the use of modern automation programs, the level of efficiency of 

the marketing complex and the features of the location are the most important for 

large PN in terms of increasing competitiveness. The general accuracy of the 
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constructed algorithm for modeling the dynamics of competitiveness of small PN is 

69.5%, the middle ‒ 97.3%, large and mega-AM ‒ 72.64%. 

The mathematical model has been developed using a multidimensional 

correspondent analysis, which allows predicting the dynamics of the 

competitiveness of PN on the basis of computing the «competitiveness dynamics 

index» ‒ a numerical indicator that accepts positive values in the event of increased 

competitiveness and negative ‒ in the absence of its positive dynamics. The use in 

the formula for calculating the competitiveness dynamics index of the coefficients-

vectors in the explanatory variables allows differentiated account to be taken of the 

different importance of each of the possible categories of values of predictors when 

determining the various options for the dynamics of competitiveness. It is proved 

that the proposed methodological approaches to forecasting the competitiveness of 

PN allow us to make sound management decisions aimed at confronting significant 

external influences and achieving PN's leadership in the pharmaceutical market in 

accordance with the set strategic goals. 

The materials of the dissertation research were developed and approved by 

PC «Pharmacy» of the Ministry of Health and Science of Ukraine 3 methodical 

recommendations, 2 of which were agreed by the Ukrainian Center for Scientific 

Medical Information and Patent and Licensing Work of the Ministry of Health of 

Ukraine, which have found their application in the practical work of the State Service 

for the Ministry of Health and Control for drugs in the Ivano-Frankivsk region and 

in the Poltava region, LLC «Good Doctor», LLC «Chernihiv Pharmaceutical 

Company», communal enterprise «Medicines of Ukraine», Pharmacy «Low Prices 

Poltava» Pharmacy №2, LLC «Prana-Pharm» Pharmacy № 12, LLC «Danunz», 

LLC «Pharmacy Centoria», LLC «Raduga», LLC «Prana-pharm» pharmacy №3, 

Ltd «Iva Farm», as well as in the educational process of a number of higher medical 

and pharmaceutical institutions of Ukraine. 

 

Key words: pharmacy network, strategic development management, 

competitiveness management, forecasting the dynamics of competitiveness. 
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Вступ 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Визначення правильного 

стратегічного курсу кожного фармацевтичного закладу і напрямків підви-

щення його конкурентоспроможності є досить відповідальною справою, оскі-

льки формує пріоритети його діяльності на відносно довгострокову перспек-

тиву. Сьогодні вагомими учасниками фармацевтичного ринку України стали 

АМ, вони контролюють до 71% внутрішнього ринку і, на думку експертів, ця 

тенденція зберігатиметься. Тобто, від ефективного функціонування АМ знач-

ною мірою залежить якість лікарського забезпечення населення України. Ак-

туальність проблеми підсилюється внаслідок того, що на теперішній час вини-

кла реальна загроза монополізації АМ внутрішнього фармацевтичного ринку, 

що може негативно вплинути на стан і доступність лікарського забезпечення 

населення в Україні. Це потребує розробки системи заходів щодо запобігання 

подальшої монополізації вітчизняного фармацевтичного ринку і недопущення 

недобросовісної конкуренції та погіршення стану лікарського забезпечення 

населення в Україні. Тому менеджменту АМ вкрай важливо зважено підхо-

дити до процесу розробки та реалізації власної стратегії, враховувати вплив 

численних внутрішніх і зовнішніх чинників, забезпечувати збалансування еко-

номічних і соціальних цілей розвитку. Глибоке розуміння важливості цього 

моменту надасть можливість АМ своєчасно реагувати на зміни в бізнес-сере-

довищі, забезпечувати формування та розвиток конкурентних переваг, макси-

мально використовувати власний стратегічний потенціал, сприятиме підви-

щенню лояльності споживачів. У зв’язку з цим питання розробки науково-

практичних підходів до управління конкурентоспроможністю і стратегічним 

розвитком АМ є досить актуальними. 

Розвитком теоретичних та практичних підходів щодо управління фарма-

цевтичними організаціями та оцінки їх конкурентоспроможності з метою по-

ліпшення забезпечення населення ліками та підвищення ефективності діяль-

ності займалися такі вчені, як: Б. П. Громовик, Т. А. Грошовий, О. П. Гудзенко,                

О. М. Заліська, А. А. Кабачна, А. А. Котвіцька, З. М. Мнушко, А. С. Немченко,        
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Б. Л. Парновський, І. В. Пестун, М. С. Пономаренко, О. В. Посилкіна,                       

В. М. Толочко, В. В. Трохимчук, В. М. Хоменко, Л. М. Унгурян, О. П. Шмате-

нко та ін. В їх працях визначено сутність управління фармацевтичною діяль-

ністю, виявлено особливості управлінської діяльності у фармації та дослі-

джено сучасні управлінські технології. Разом з тим на теперішній час відсутні 

комплексні дослідження з визначення факторів, що впливають на конкуренто-

спроможність АМ, і розробки методичних підходів до вибору оптимальної 

стратегії підвищення їх конкурентоспроможності та забезпечення стійкого ро-

звитку. Це зумовило актуальність теми дисертаційного дослідження, його 

мету, завдання та логіку побудови. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, гран-

тами. Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідних 

робіт Національного фармацевтичного університету за темою «Формування 

соціально-орієнтованої інноваційно-логістичної моделі розвитку фармацевти-

чної галузі України» (номер Державної реєстрації 0114U000961), тема дисер-

тації затверджена на засіданні вченої Ради НФаУ (протокол № 1 від 10.09.2014 

р.; зміна назви теми – протокол № 13 від 30.10.2018 р.). 

Мета і завдання дослідження. Метою роботи є науково-методичне об-

ґрунтування сучасних підходів до управління конкурентоспроможністю і 

стратегічним розвитком АМ в Україні в умовах мінливого ринкового середо-

вища для поліпшення фінансово-економічних показників їх діяльності і підви-

щення якості лікарського забезпечення населення України. 

Для досягнення цієї мети були поставлені такі завдання: 

• проаналізувати джерела літератури за визначеним напрямком дослі-

дження і розкрити сутність управління конкурентоспроможністю та стратегі-

чним розвитком фармацевтичних організацій; 

• дослідити сутність та класифікацію АМ; 

• провести аналіз нормативно-правового регулювання діяльності АМ в 

Україні і за кордоном; 

• проаналізувати стратегії управління розвитком і конкурентоспромож- 
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ністю, що використовуються у діяльності вітчизняних і зарубіжних фармаце-

втичних компаній; 

• дослідити особливості функціонування АМ в Україні та рівень моно-

полізації фармацевтичного ринку України у різних областях; 

• дослідити фактори, що впливають на динаміку конкурентоспромож-

ності АМ в Україні залежно від їх розміру та оцінити силу їх впливу; 

• проаналізувати існуючу організаційну побудову АМ і специфіку ос-

новних бізнес-процесів; 

• проаналізувати використовувані асортиментні стратегії в АМ і удо-

сконалити науково-практичні підходи до упровадження технології категорій-

ного менеджменту (КМ) в їх діяльність, обґрунтувати критерії оптимізації асо-

ртиментної політики АМ; 

• розробити методичне забезпечення щодо упровадження системи зба-

лансованих показників (СЗП) як інструменту управління стратегічним розви-

тком АМ; 

• обґрунтувати розподіл АМ залежно від їх розміру на кластери для мо-

делювання динаміки конкурентоспроможності; 

• розробити й опрацювати науково-методичні підходи до прогнозу-

вання конкурентоспроможності дрібних, середніх, великих та мега- АМ за до-

помогою методу дерева рішень. 

Об'єктами дослідження було обрано: фінансово-господарську діяль-

ність суб’єктів роздрібного сектора фармацевтичного ринку України; законо-

давчу та нормативну базу, яка регламентує діяльність аптечних закладів (АЗ) 

і АМ в Україні; статистичні та звітні дані щодо діяльності АМ; дані держав-

ного реєстру ЛЗ; понад 800 анкет експертів. 

Предмет дослідження: теоретичні аспекти, методичні підходи та орга-

нізаційні засади щодо процесу управління розвитком та конкурентоспромож-

ністю АМ. 

Методи дослідження. При виконанні дисертаційної роботи використані 

такі методи досліджень: історичний, системний та   логічний   аналіз    (для ви- 
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вчення правових, аналітичних матеріалів, фахових вітчизняних та іноземних 

публікацій з метою дослідження науково-теоретичних аспектів управління 

розвитком фармацевтичних закладів); методи порівняльного, документаль-

ного, структурно-функціонального і економіко-статистичного аналізу, соціо-

логічні методи дослідження, зокрема метод експертних оцінок (для дослі-

дження особливостей функціонування та управління розвитком АМ в Україні, 

вивчення існуючої організаційної побудови АМ і специфіки їх бізнес-процесів); 

маркетингові дослідження (для визначення конкурентних переваг АМ); методи 

функціонального, логічного й економіко-математичного моделювання (для ро-

зробки методики вибору стратегії підвищення конкурентоспроможності 

АМ); методи математичної статистики, зокрема дискримінантного аналізу, ме-

тод парних міжгрупових порівнянь із використанням критерію Манна-Уїтні, 

аналіз таблиць спряженості з використанням критерію 2 максимальної прав-

доподібності, коефіцієнти кореляції Гамма, кореспондентський аналіз, шкала 

Чеддока, критерій Пірсона і 2 тест максимальної правдоподібності (M-L 2), 

непараметричний дисперсійний аналіз Краскала-Уолліса (для розробки мето-

дики прогнозування динаміки конкурентоспроможності АМ). Математична 

обробка даних проводилася з використанням програмного забезпечення Excel 

та Statistica. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає у поглибленні наяв-

них і теоретичному обґрунтуванні нових наукових підходів, які у сукупності 

вирішують важливу проблему ‒ управління конкурентоспроможністю і стра-

тегічним розвитком АМ для забезпечення гармонійного виконання ними як 

соціальних, так й економічних функцій. 

Уперше: 

• досліджено особливості функціонування АМ та рівень монополізації 

ними фармацевтичного ринку України, обґрунтовано систему заходів для за-

побігання цьому негативному явищу; 

• визначено фактори, що впливають на динаміку конкурентоспромож-

ності АМ в Україні залежно від їх розміру та оцінено силу їх впливу; 
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• обґрунтовано методологічні принципи управління конкурентоспро-

можністю і стратегічним розвитком АМ; 

• проведено розподіл АМ на кластери для моделювання їх конкуренто-

спроможності; 

• розроблено науково-методичні підходи до вибору оптимальної стра-

тегії підвищення конкурентоспроможності для дрібних, середніх, великих та 

мега- АМ на основі побудови «дерева рішень» (Decision Trees) та визначено 

пріоритетні напрямки щодо імплементації заходів, спрямованих на реалізацію 

обраної стратегії підвищення конкурентоспроможності АМ; 

• розроблено методику прогнозування динаміки конкурентоспромож-

ності АМ та побудовано модель кореспондентського аналізу для обчислення 

«індексу конкурентоспроможності» АМ, яка дозволяє приймати виважені 

управлінські рішення, спрямовані на протистояння факторам мінливого зовні-

шнього середовища і досягнення лідерства АМ відповідно до поставлених 

стратегічних цілей. 

Удосконалено наукові підходи до проведення системного аналізу діяль-

ності АМ; методичне забезпечення щодо упровадження СЗП як інструменту 

управління стратегічним розвитком АМ; критерії оптимізації асортиментної 

політики АМ залежно від їх розміру. 

Набули подальшого розвитку методичні підходи до побудови карти 

стратегічних цілей за структурними підрозділами АМ та алгоритм упрова-

дження КМ у діяльність АМ. 

Наукова новизна результатів дисертаційного дослідження та наукові роз-

робки підтверджені 2 свідоцтвами про реєстрацію авторського права на твір № 

75481 від 21.12.2017 р. («Прогнозування динаміки конкурентоспроможності ап-

течних мереж»), № 75482 від 21.12.2017 р. («Методичні підходи до вибору стра-

тегії підвищення конкурентоспроможності аптечних мереж»). Дві наукові роз-

робки внесено до Переліку наукової (науково-технічної) продукції, призначеної 

для упровадження досягнень медичної науки у сферу охорони здоров’я (публі-

кації у реєстрі Укрмедпатентінформу № 457/4/17 та № 454/4/17). 
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Практичне значення отриманих результатів полягає у тому, що на пі-

дставі проведених досліджень запропоновані сучасні науково-методичні під-

ходи щодо оцінювання та управління розвитком АМ, що сприятиме не лише 

зростанню ефективності та продуктивності їх діяльності, але й виконанню ва-

жливого соціального завдання – підвищення ефективності лікарського забез-

печення населення в Україні. 

За підсумками досліджень розроблені й упроваджені в роботу АМ та ін-

ших суб’єктів фармацевтичного ринку, у навчальний процес закладів вищої 

освіти медичного (фармацевтичного) профілю такі матеріали: 

 методичні рекомендації «Прогнозування динаміки конкурентоспро-

можності аптечних мереж» (затверджені ПК «Фармація» МОЗ та НАМН Ук-

раїни, протокол № 102 від 19.04.2017 р., узгоджені МОЗ України) ‒ упрова-

джені в діяльність Державної служби з ЛЗ та контролю за наркотиками в Івано-

Франківській області, Державної служби з ЛЗ та контролю за наркотиками у 

Полтавській області (акти впровадження відповідно від 16.11.2017 р., 

20.11.2017 р.), ТОВ «Добрий лікар», ТОВ «Чернігівська фармацевтична ком-

панія», КП «Ліки України», ТОВ «Аптека низьких цін Полтава» аптека № 2, 

ТОВ «Прана-фарм» аптека № 12, ТОВ «Данунц», ТОВ «Аптека Центорія», 

ТОВ «Радуга», ТОВ «Прана-фарм» аптека № 3, ТОВ «Іва Фарм», АМ «Експрес 

зв’язок», ПП «Соломія Сервіс», ТОВ «Лідер-Захід» аптека № 16 (акти впрова-

дження відповідно від 19.09.2017 р., 19.09.2017 р., 12.10.2017 р., 20.10.2017 р., 

26.10.2017 р., 01.11.2017 р., 01.11.2017 р., 02.11.2017 р., 06.11.2017 р., 

23.11.2017 р., 03.05.2019 р., 10.05.2019 р., 17.05.2019 р.); використовуються в 

навчальному процесі Запорізького національного медичного університету, На-

ціональної медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика, На-

ціонального медичного університету імені О. О. Богомольця, ДВНЗ «Івано-

Франківський національний медичний університет», Львівського Національ-

ного медичного університету імені Данила Галицького, Національного фарма-

цевтичного університету, Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фар-
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мації НФаУ, Одеського національного медичного університету (акти впрова-

дження відповідно від 30.10.2017 р., 13.11.2017 р., 13.11.2017 р., 14.11.2017 р., 

17.11.2017 р., 25.01.2018 р., 16.01.2019 р., 17.01.2019 р.); 

 методичні рекомендації «Методичні підходи до вибору стратегії під-

вищення конкурентоспроможності аптечних мереж» (затверджені ПК «Фар-

мація» МОЗ та НАМН України, протокол № 102 від 19.04.2017 р., узгоджені 

МОЗ України) ‒ упроваджені в діяльність Державної служби з ЛЗ та контролю 

за наркотиками в Івано-Франківській області, Державної служби з ЛЗ та конт-

ролю за наркотиками у Полтавській області (акти впровадження відповідно від 

16.11.2017 р., 21.11.2017 р.), ТОВ «Добрий лікар», ТОВ «Чернігівська фарма-

цевтична компанія», КП «Ліки України», ТОВ «Аптека низьких цін Полтава» 

аптека № 2, ТОВ «Прана-фарм» аптека № 12, ТОВ «Данунц», ТОВ «Аптека 

Центорія», ТОВ «Радуга», ТОВ «Прана-фарм» аптека № 3, ТОВ «Іва Фарм», 

АМ «Експрес зв’язок», ПП «Соломія Сервіс», ТОВ «Лідер-Захід» аптека № 16 

(акти впровадження відповідно від 19.09.2017 р., 19.09.2017 р., 11.10.2017 р., 

19.10.2017 р., 25.10.2017 р., 01.11.2017 р., 01.11.2017 р., 01.11.2017 р., 

06.11.2017 р., 09.11.2017 р., 03.05.2019 р., 10.05.2019 р., 17.05.2019 р.); викори-

стовуються в навчальному процесі Запорізького національного медичного уні-

верситету, Національної медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. 

Шупика, Національного медичного університету імені О. О. Богомольця, 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет», Національ-

ного фармацевтичного університету, Інституту підвищення кваліфікації спе-

ціалістів фармації НФаУ, Одеського національного медичного університету 

(акти впровадження відповідно від 30.10.2017 р., 13.11.2017 р., 14.11.2017 р., 

14.11.2017 р., 16.02.2018 р., 16.01.2019 р., 17.01.2019 р.). 

 методичні рекомендації «Методичні підходи до формування товар-

ного асортименту в аптечних мережах на засадах категорійного менеджменту» 

(затверджені ПК «Фармація», протокол № 102 від 26.03.2019 р.) ‒ упроваджені 

в діяльність Державної служби з ЛЗ та контролю за наркотиками в Івано-Фра-
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нківській області, ТОВ «Аптека Центорія», АМ «Експрес зв’язок», ПП «Соло-

мія Сервіс», ТОВ «Лідер-Захід» аптека № 16 (акти впровадження відповідно 

від 16.04.2019 р., 28.03.2019 р., 03.05.2019 р., 10.05.2019 р., 17.05.2019 р.); ви-

користовуються в навчальному процесі Запорізького національного медич-

ного університету, ДЗ «Луганський державний медичний університет», Наці-

онального фармацевтичного університету, Інституту підвищення кваліфікації 

спеціалістів фармації НФаУ, Одеського національного медичного універси-

тету, ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет» (акти 

впровадження відповідно від 01.03.2019 р., 07.03.2019 р., 29.03.2019 р., 

04.03.2019 р., 04.03.2019 р., 19.04.2019 р.) 

Особистий внесок здобувача. Дисертантом особисто отримані такі ре-

зультати: опрацьовано дані наукової літератури, розкрито сутність управління 

розвитком та конкурентоспроможністю фармацевтичних закладів; проаналізо-

вано існуючу організаційну структуру та кадрове забезпечення АМ в Україні 

в умовах упровадження належної аптечної практики; проаналізовано слабкі 

місця й недоліки діяльності АМ та оцінено їх маркетингові конкурентні пере-

ваги; проведено розподіл АМ залежно від їх розміру на кластери для моделю-

вання динаміки конкурентоспроможності; обґрунтовано фактори, що вплива-

ють на динаміку конкурентоспроможності АМ в Україні залежно від їх роз-

міру, та оцінено силу їх впливу; здійснено моделювання динаміки конкурен-

тоспроможності дрібних, середніх, великих та мега- АМ за допомогою методу 

дерева рішень; розроблено методичні підходи до удосконалення процесу уп-

равління товарним асортиментом (ТА) в АМ на принципах КМ; розроблено й 

опрацьовано науково-методичні підходи до упровадження СЗП як інструме-

нту управління стратегічним розвитком і конкурентоспроможністю АМ; про-

ведено прогнозування динаміки конкурентоспроможності АМ різних розмірів. 

В опублікованих працях зі співавторами О. В. Посилкіною,                              

М. М. Нессоновою, І. В. Бондарєвою автором особисто проведені експериме-

нтальні дослідження: оцінено маркетингові конкурентні переваги АМ та про-

ведено моделювання динаміки конкурентоспроможності дрібних, середніх, 
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великих та мега- АМ за допомогою методу дерева рішень, узагальнено експе-

ртні оцінки працівників АМ щодо удосконалення управління розвитком АМ в 

умовах менеджменту якості. 

Співавторами наукових праць є науковий керівник та науковці, спільно 

з якими проведені дослідження. У наукових працях, опублікованих у співав-

торстві, дисертанту належить фактичний матеріал і основний творчий доро-

бок. 

Співавторами наукових праць дисертанта захищені такі дисертації:      

Посилкіна О. В. «Інноваційно-інвестиційний розвиток фармацевтичного виро-

бництва і проблеми його фінансового забезпечення», Харків, 2003;                      

Бондарєва І. В. «Науково-методичні підходи до адаптивного управління фар-

мацевтичними організаціями», Київ, 2011; Нессонова М. М. «Моделі і методи 

оцінки ступеня тяжкості стану пацієнтів для підтримки прийняття рішень лі-

каря», Київ, 2015. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної 

роботи представлено та обговорено на: Міжнародній науково-практичній кон-

ференції молодих вчених та студентів «Актуальні питання створення нових 

лікарських засобів» (Харків, 2016, 2017); VIII Національному з’їзді фармацев-

тів України «Фармація XXI століття: тенденції та перспективи» (Харків, 2016); 

науково-практичній конференції з міжнародною участю, присвяченій 100-

річчю від дня народження І. Г. Герцена «Сучасні теоретичні та практичні ас-

пекти клінічної медицини (для студентів та молодих вчених)» (Одеса, 2017); 

V та VI Міжнародній науково-практичній конференції з міжнародною участю 

«Актуальні проблеми розвитку галузевої економіки та логістики» (Харків, 

2017, 2018); LXXI Міжнародній науково-практичній конференції студентів та 

молодих вчених «Актуальные проблемы современной медицины и фармации 

2017» (Білорусія, Мінськ, 2017); ІIІ та ІX Міжнародній науково-практичній ін-

тернет-конференції «Соціальна фармація: стан, проблеми та перспективи» 

(Харків, 2017, 2018); ХІ та ХІІ Науково-практичній конференції «Управління 

якістю в фармації» (Харків, 2017, 2018); Підсумковій LX науково-практичній 
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конференції, присвяченій 60-річчю ТДМУ «Здобутки клінічної та експериме-

нтальної медицини» (Тернопіль, 2017); VІ науково-практичній конференції з 

міжнародною участю «Професійний менеджмент в сучасних умовах розвитку 

ринку» (Харків, 2017); науково-практичній конференції з міжнародною уча-

стю «Перспективы разработки и внедрения лекарственных средств на основе 

сырья отечественного и зарубежного происхождения» (м. Душанбе, Таджики-

стан, 2018); 5 International conference «Science and Society» (м. Гамільтон, Ка-

нада, 2018); VIІ науково-практичній конференції з міжнародною участю «На-

уково-технічний прогрес і оптимізація технологічних процесів створення лі-

карських препаратів» (Тернопіль, 2018); XII міжнародній конференції «Мар-

кетинг і логістика в системі менеджменту» (Львів, 2018). Разом взяли участь у 

22 конференціях і з'їздах. 

Структура та обсяг роботи. Дисертація викладена на 262 сторінках ма-

шинописного тексту і складається зі вступу, 5 розділів, загальних висновків, 

списку використаних джерел та 8 додатків. Обсяг основного тексту 168 сторі-

нок друкованого тексту. Робота проілюстрована 22 таблицями та 59 рисун-

ками. Список використаних джерел містить 236 найменувань, з них 209 кири-

лицею та 27 латиницею. 
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РОЗДІЛ 1 

НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ УПРАВЛІННЯ 

КОНКУРЕНТОСПРОМОЖНІСТЮ І РОЗВИТКОМ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ 

ЗАКЛАДІВ 

(Огляд літератури) 

Сьогодні для виживання та успішного функціонування в умовах жорст-

кої конкуренції АМ повинні адаптуватися до постійно змінюваних умов ри-

нку. Управління розвитком фармацевтичних закладів сприяє не лише збіль-

шенню їх ефективності та продуктивності, але й виконанню соціального за-

вдання – найбільш повного задоволення потреб споживачів. Передумовою та-

ких дій є вивчення поняття управління розвитком та конкурентоспроможності 

фармацевтичних організацій, виділення основних проблем та ключових тен-

денцій розвитку АМ в Україні, перманентний аналіз та адаптація організацій-

ного та кадрового забезпечення АМ до нових реалій. 

 

1.1 Сутність управління стратегічним розвитком та конкурентоспроможністю 

фармацевтичних закладів 

 

Сьогодні для ефективного функціонування АМ топ-менеджменту необ-

хідно ефективно управляти їх розвитком. Підвищення ефективності діяльності 

АМ сприятиме розвитку її матеріально-технічної бази і організаційному вдос-

коналенню, дозволить нарощувати прибутковість, а також залучати нових клі-

єнтів і створювати оптимальні умови відпуску ЛЗ та ВМП. 

Нами були проаналізовані закордонні та вітчизняні дослідження з управ-

ління конкурентоспроможністю та розвитком фармацевтичних організацій. 

Встановлено, що питання управління конкурентоспроможністю підприємства 

(організації) отримали свій розвиток в роботах М. Портера, Б. Уотермана, Е. 

Чермберліна, Ф. Еджоурта, М. Ерміха, Ю. Іванова, А. Воронкової, О. Тищенко 

та ін. [13, 19, 55]. Так, зокрема, теоретичні аспекти визначення конкуренто-

спроможності потенціалу підприємства представлені в роботі [13]; конкурен- 
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тоспроможність підприємства в системі маркетингу досліджена в роботі [19]; 

в публікації [55] наведено методику оцінки рівня конкурентоспроможності 

промислових підприємств. 

Дослідженню сутності і вивчення методологічних і методичних підходів 

до оцінки й управління конкурентоспроможністю ФП та АЗ також присвячено 

низку робіт. В роботі [56] проведено аналіз факторів, що впливають на конку-

рентоспроможність ФП. Сутність та методичні аспекти оцінки конкуренто-

спроможності ФП представлені в роботах [135, 134]. В роботі [169] обґрунто-

вано актуальність використання якісних і кількісних методів оцінки конкурен-

тоспроможності в ФП. В роботі [93] обґрунтовані наукові підходи до визна-

чення конкурентоспроможності ЛП. 

Отже, в ринкових умовах АЗ, як і будь-які інші підприємства, повинні 

постійно опікуватися проблемою укріплення власної конкурентоспроможно-

сті. З метою розробки науково-практичних підходів до управління конкурен-

тоспроможністю АМ нами систематизовані основні поняття за даним напрям-

ком досліджень, що представлені у табл. 1.1. 

Але в сучасних умовах поряд з проблемою управління конкурентоспро-

можністю АЗ актуалізується проблема управління розвитком фармацевтичних 

закладів. Проте, незважаючи на широке використання цього поняття, все ще ві-

дсутні усталені його характеристики та визначення поняття «управління розви-

тком». В управлінні організацією слід розрізняти управління її функціонуван-

ням та управління розвитком, оскільки вони мають різні об'єкти, а відповідно, 

різними будуть їх завдання та способи їх вирішення (табл. 1.1). Управління фу-

нкціонуванням закладу покликане забезпечувати ефективне використання ная-

вного в неї потенціалу на раніше досягнутому рівні. Його об'єктом слугують 

основні забезпечувальні процеси компанії, тобто процеси матеріально-техніч-

ного, кадрового, фінансового та іншого забезпечення. Управління розвитком 

організації покликане забезпечувати нарощування потенціалу організації та 

підвищення рівня його використання, завдяки освоєнню певних нововведень, 

тобто його об'єктом виступає процес розширеного відтворення. 
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Таблиця 1.1 

Трактування основних термінів 

 

Джерело Термін Зміст терміну 

Кривонос Ю. Е. Экономиче-
ская теория: конспект лек-
ций. Таганрог: ТТИ ЮФУ, 
2009. 

Конкурен-
ція 

Це боротьба підприємців за найбільш вигі-
дні умови виробництва і збуту товарів з ме-
тою отримання максимального прибутку.  

Должанський І. З. Конку-
рентоспроможність підпри-
ємства: Навчальний посіб-
ник / І. З. Должанський, Т. 
О. Загорна. – Київ: Центр 
навчальної літератури, 2006. 
– 384 с. 

Конкурен-
тоспромо-
жність 
підприєм-
ства 

Здатність підприємства створювати, вироб-
ляти і продавати товари та послуги, цінові й 
нецінові якості яких привабливіші, ніж в 
аналогічної продукції конкурентів 

Кучин Б. Л. Управление ра-
звитием экономических сис-
тем: технологический про-
гресс, устойчивость / Б. Л. 
Кучин, Е. В. Якушева. – М.: 
Экономика. – 1990. – 157 с. 

Розвиток Сукупна зміна у взаємозв'язку кількісних, 
якісних та структурних категорій у системі  

Дроздов И. Н. Управление 
развитием организации: 
Учебное пособие. – Влади-
восток: ПИППККГС, 2001. 
– 110 с. 

Управ-
ління ор-
ганізацією 

Особлива діяльність, в якій її суб'єкти за до-
помогою планування, організації, мотивації 
та контролю забезпечують організованість 
спільної діяльності персоналу та її спрямо-
ваність на досягнення цілей організації 

Дроздов И. Н. Управление 
развитием организации: 
Учебное пособие. – Влади-
восток: ПИППККГС, 2001. 
– 110 с. 

Управ-
ління роз-
витком 
організа-
ції 

Частина здійснюваної в ній управлінської 
діяльності, в якій за допомогою плану-
вання, організації, мотивації та контролю 
процесів розробки та освоєння нововведень 
забезпечується цілеспрямованість і органі-
зованість діяльності персоналу організації з 
нарощування її виробничого потенціалу, 
підвищення рівня його використання і, як 
наслідок, отримання якісно нових результа-
тів діяльності 

Герасимчук З. В. Регіона-
льна політика сталого роз-
витку: теорія, методологія, 
практика: Монографія / З. В. 
Герасимчук. – Л.: Надстир'я. 
– 2008. – 528 с. 

Сталий 
розвиток 

Загальна концепція стосовно необхідності 
встановлення балансу між задоволенням 
сучасних потреб людства і захистом інтере-
сів майбутніх поколінь, включаючи їх пот-
ребу в здоровому і безпечному довкіллі. 

Лапыгин Ю.Н., Лапыгин 
Д.Ю. Бизнес-план: страте-
гии и тактика развития ком-
пании Практическое посо-
бие. – 2-е изд., испр. – М.: 
Омега-Л, 2009. – 350 с. 

Стратегіч-
ний роз-
виток 

Стратегічний розвиток організації передба-
чає проведення різного роду змін всередині 
організації та за її межами, в рамках реалі-
зації бачення, місії та цілей з метою забез-
печення успіху організації на всіх етапах її 
життєвого циклу. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%96%D0%B4%D0%BF%D1%80%D0%B8%D1%94%D0%BC%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B3%D0%B0
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Отже, управління функціонуванням орієнтоване на сьогодення, а управ-

ління розвитком – на майбутнє. Воно повинно забезпечувати адекватне розу-

міння потреб (не тільки тих, які вже проявили себе, а й тих, які актуалізуються 

в майбутньому) і можливостей розвитку, постановку якісних і реалістичних 

цілей, вибір раціональних способів їх досягнення, зацікавленість трудового 

колективу в досягненні цілей розвитку, надійний контроль за змінами та своє-

часне прийняття рішень. 

Як і будь-яка інша діяльність, управління розвитком може здійснюва-

тися на основі різних підходів. Щоб удосконалити свій спосіб дій, потрібно 

вміти відрізняти його від інших способів, розуміти його переваги та недоліки 

в порівнянні з іншими. У літературі виділяють наступні ознаки розподілу під-

ходів до управління розвитком організації [39, 46]: 

 за суб'єктом управління розвитком – тактичний підхід: дозволяє 

встановити, чи виступає в якості суб'єкта управління тільки топ-менеджмент 

організації або трудовий колектив в цілому приймає участь у розробці планів, 

обговоренні процесу робіт, прийнятті рішень. У першому випадку застосову-

ється адміністративний підхід до управління розвитком, а в іншому – парти-

сипативний; 

 за орієнтацією управління розвитком – орієнтованоподібний під-

хід дозволяє встановити, чи орієнтовано управління на процес або на резуль-

тат (цільове управління). При управлінні, орієнтованому на процес, суб'єкт, 

забезпечуючи освоєння певних нововведень, не завжди чітко може спрогнозу-

вати очікуваний кінцевий результат. При цільовому управлінні спочатку ви-

значається бажаний результат, а потім вже розробляється конкретне нововве-

дення, яке дозволить його досягти; 

 за інтегрованістю об'єктів управління розвитком – розрізняють 

управління, орієнтоване на автономне, незалежне один від одного освоєння 

нововведень, і управління, орієнтоване на реалізацію всієї сукупності новов-

ведень як цілісного комплексу (системне управління); 
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 за типом реагування управління за змінами – поділяють на випе-

реджувальне і реактивне. Ефективне управління повинно, наскільки це мож-

ливо, передбачати і визначати реально досяжні цілі, а також своєчасно перед-

бачати виникнення факторів, що заважають їх досягненню, і реагувати на них 

до того, як їх дія призведе до негативних наслідків. Тип управління, що хара-

ктеризується реагуванням на події, що вже відбулися, називають реактивним. 

Варто зазначити, що жоден із підходів до управління розвитком не є 

пріоритетним. Залежно від умов, ефективними можуть бути різні підходи. Так, 

демократичне управління далеко не завжди призводить до кращих результатів, 

ніж адміністративне. Крім того, коли існує жорсткий ліміт часу на планування 

розвитку організації, адміністративний підхід – єдиний, який виправданий. 

Системний підхід вимагає високої кваліфікації керівників, але він – трудоміс-

ткий. Якщо ситуація відносно стабільна, то реактивне управління може давати 

ті ж результати, що і випереджувальне. Вибір того чи іншого підходу повинен 

базуватися на врахуванні реальних умов діяльності організації. Але чим бли-

жче управління до системно-цільового, тим більшими потенційними можли-

востями воно володіє для забезпечення ефективності розвитку організації. 

Поряд із узагальненням наукових досліджень з проблем управління роз-

витком та конкурентоспроможністю фармацевтичних закладів, існує необхід-

ність дослідження особливостей АМ як об'єкту управління. 

 

1.2 Дослідження сутності і місця аптечних мереж на фармацевтичному ринку 

та їх класифікація 

 

Сьогодні концентраційні процеси стали характерними для оптового і ро-

здрібного сегментів фармацевтичного ринку. Позитивною стороною цих про-

цесів є зменшення довжини (учасників) фармацевтичного ланцюга. Негативна 

сторона полягає у надмірному рівні монополізації фармацевтичного ринку, по-

рушенні правил доброчесної конкуренції, що негативно впливає на цінову до-

ступність ЛЗ і якість фармацевтичного забезпечення населення. 
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Аналіз кількості учасників ринку роздрібної торгівлі ЛЗ в Україні за да-

ними 2014 ‒ 2016 рр. представлений в табл. 1.2. 

Як видно з табл. 1.2, кількість учасників ринку роздрібної торгівлі ЛЗ в 

2016 році в порівнянні з 2014 роком зросла приблизно на 11%, що свідчить про 

позитивну динаміку розвитку вітчизняного фармацевтичного ринку. 

При порівнянні наявної кількості ліцензіатів і кількості місць здійснення 

ними господарської діяльності спостерігається, що на кожного ліцензіата при-

падає в 3,2 рази більше місць здійснення своєї діяльності, ніж кількість вида-

них ліцензій. Це свідчить про те, що значна кількість ліцензіатів має розгалу-

жену мережу своїх аптек, тобто працюють в форматі «АМ». Для роздрібної 

торгівлі в Україні сьогодні характерна активізація діяльності АМ, тому що 

останнім часом вони «перетягують» на себе функції оптових фірм. 

Відповідно до Ліцензійних умов [154]: 

 аптека – заклад охорони здоров'я, основним завданням якого є за-

безпечення населення, закладів охорони здоров'я, підприємств, установ та ор-

ганізацій ЛЗ шляхом здійснення роздрібної торгівлі; 

 аптечний пункт – структурний підрозділ аптеки, який створю-

ється у лікувально-профілактичних закладах та функціонує разом з аптекою 

відповідно до цих Ліцензійних умов, основним завданням якого є забезпе-

чення населення ЛЗ шляхом здійснення роздрібної торгівлі. 

Проведені дослідження показали, що у нормативно-правових актах, що ре-

гламентують сферу обігу ЛЗ в Україні, досі не дано визначення поняття «АМ». 

Таблиця 1.2 

Кількість учасників ринку роздрібної торгівлі ЛЗ в Україні в 2014‒

2016 роках 

 

 Всього ліцензі-
атів з роздріб-
ної торгівлі ЛЗ 

Кількість структурних підрозділів, через 
які здійснюється відповідна діяльність 
аптека аптечний пункт усього 

01.01.2014 6 384 15 831 5 164 20 995 
01.01.2015 6 692 16 426 5 144 21 570 
01.01.2016 7 083 17 375 5 031 22 406 
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Автор роботи [15] під роздрібною АМ розуміє групу аптек, які є власні-

стю однієї компанії, що володіє одним брендом та іміджем. 

У праці [43] надано таке визначення АМ ‒ це сукупність АЗ, консоліда-

ція яких відбувається за певними спільними характеристиками, зокрема: 

 централізоване управління бізнес-процесами, здійснюване з офісу АМ; 

 централізоване постачання (єдиний контракт з постачальником або по-

ставки з аптечного складу мережі); 

 загальна маркетингова політика: асортиментна матриця, схоже розмі-

щення товарів на полицях, цінова, промоційна політика тощо; 

 часто використовується єдина торгова назва АЗ, єдиний дизайн, впізна-

ваність АЗ мережі; 

 обмежений рівень повноважень адміністрації АЗ, що входять до складу 

АМ. 

У роботі [35] визначено, що АМ може бути представлена як окремими 

ФП (мережами централізованого типу), так і їх сукупністю (мережами холди-

нгового типу), об'єднаними спільним власником або за рядом договірних па-

раметрів (цілей, засобів, брендів тощо). Разом з тим холдингові АМ можуть 

включати кілька десятків ліцензіатів. 

На нашу думку, найбільш повне визначення поняття АМ наведене у ро-

боті [30]: «АМ ‒ це сукупність АЗ, що займаються роздрібною торгівлею ЛЗ, 

ВМП і товарами супутнього асортименту з єдиним товарно-фінансовим пото-

ком, з централізованою системою управління, у тому числі системою закупок, 

єдиною маркетинговою стратегією, корпоративною культурою, єдиним 

іміджем, що враховує і фірмовий стиль, і уніфікований підхід до обслугову-

вання споживачів». 

На теперішній час існують АМ різних типів [43]: 

 АМ, до складу яких входять декілька різних юридичних осіб, що 

мають свій власний код Єдиного державного реєстру підприємств та  органі-

зацій України (ЄДРПОУ), власні банківські рахунки, власну ліцензію на розд- 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%84%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B6%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B5%D1%94%D1%81%D1%82%D1%80_%D0%BF%D1%96%D0%B4%D0%BF%D1%80%D0%B8%D1%94%D0%BC%D1%81%D1%82%D0%B2_%D1%82%D0%B0_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%B0%D1%86%D1%96%D0%B9_%D0%A3%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%97%D0%BD%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%84%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B6%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B5%D1%94%D1%81%D1%82%D1%80_%D0%BF%D1%96%D0%B4%D0%BF%D1%80%D0%B8%D1%94%D0%BC%D1%81%D1%82%D0%B2_%D1%82%D0%B0_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%B0%D1%86%D1%96%D0%B9_%D0%A3%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%97%D0%BD%D0%B8
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рібну торгівлю ЛЗ, але при цьому контроль за діяльністю цих аптек здійсню-

ється з єдиного центру, зокрема, завдяки праву володіння чи користування 

всіма активами чи їх значною частиною; праву, яке забезпечує вирішальний 

вплив на формування складу органів управління суб’єкта господарювання, ре-

зультати їх голосування та рішення; укладенню договорів і контрактів, корпо-

ративних зв’язків, які надають можливість визначати умови проведення гос-

подарської діяльності, давати обов’язкові вказівки або виконувати функції ор-

гану управління, тощо (наприклад, АМ «Низьких цін» в Харківській області); 

 АМ, що представлені однією юридичною особою, яка здійснює 

свою діяльність на підставі єдиної ліцензії на роздрібну торгівлю ЛЗ та копій 

ліцензій на кожне місце провадження своєї господарської діяльності (напри-

клад, АМ «Славутич» в Харківській області). 

АМ також класифікуються за кількістю АЗ у структурі об'єднання, за те-

риторією поширення господарської діяльності АМ, за ступенем інтегрованості 

з іншими секторами фармацевтичного ринку, за формою управління та за фо-

рмою власності (рис. 1.1) [30, 43, 197]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.1 Узагальнення існуючих підходів до класифікації АМ 
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За даними консалтингових компаній, інфраструктура аптечного ринку 

України сьогодні представлена в головному середніми локальними мережами, 

які і визначають динаміку та тенденції його розвитку. Також фахівці відміча-

ють, що останнім часом спостерігається тенденція до укрупнення АМ шляхом 

збільшення кількості АЗ у їх структурі [43]. 

 

1.3 Аналіз нормативно-правового регулювання діяльності аптечних мереж в 

Україні і за кордоном 

 

Як вже зазначалося, на теперішній час в Україні не визначено підходи 

до визначення перспектив розвитку і регулювання діяльності АМ. 

У процесі досліджень нами було розглянуто особливості діяльності АЗ 

в Україні і за кордоном. Проаналізовано закони і законодавчі акти, що регла-

ментують діяльність АМ в Україні, які представлені у додатку Б. 

Виявлено, що в Україні на одну аптеку припадає в середньому ‒ 2 100 осіб, 

за кордоном в середньому ‒ 15,5 тис. осіб на одну аптеку [21]. Найбільше охоп-

лення, за даними дослідження, ‒ в Лівані (одна аптека на 1,56 тис. осіб), а найме-

нше в Чаді ‒ одна аптека на 356,1 тис. населення. У країнах з високим рівнем до-

ходу цей показник варіює від 2 до 7 тис. осіб на одну аптеку. Така різниця пов'я-

зана з відмінностями в політиці лікарського забезпечення, щільністю населення 

та іншими факторами. Наприклад, в деяких країнах існують так звані аптеки-са-

теліти, тобто підрозділи однієї аптеки, що надають фармацевтичні послуги вели-

кій кількості пацієнтів. Такі розгалужені аптеки вважаються однією аптекою [15, 

113, 199, 112]. Також проаналізована кількість аптек. Так, у Чаді функціонує 31 

аптека, де на 1 тис. кв. км припадає 0,02 аптеки, а 10 тис. населення обслуговує 

0,03 фармацевтів [15]. У той же час щільність АЗ не завжди свідчить про низький 

рівень забезпечення населення фармацевтичними послугами (рис. 1.2). Так, в Ав-

стралії на 1 тис. кв. км припадає 0,71 АЗ, при цьому одна аптека обслуговує 4,32 

тис. пацієнтів. Подібна ситуація характерна і для Ісландії, де щільність АЗ стано-

вить 0,67 установи на 1 тис. кв. км, а одна аптека обслуговує 4,94 тис. пацієнтів. 
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Рис. 1.2 Аналіз щільності аптек в різних країнах 
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Приблизно у третині країн щільність аптек становить 20-60 точок на 1 

тис. кв. км. У Великобританії і Нідерландах цей показник становить 58-59, у 

Франції ‒ 35, а в Польщі ‒ 42 АЗ на 1 тис. кв. км. 

Наступним етапом був аналіз форм власності. Згідно з ліцензійними ви-

могами, в Україні завідувачем АЗ може бути лише працівник з вищою фарма-

цевтичною освітою, а власником ‒ кожен. 

В абсолютній більшості іноземних країн фармацевт має право бути вла-

сником аптеки. Проте, на Кубі діє державна монополія на аптеки, а в Пакистані 

специфічна схема ‒ аптеки є власністю об'єднань або компаній, що належать 

фармацевтам. Встановлено, що в одній країні право власності не обмежується 

одним варіантом (табл. 1.3). Виявлено, що переважаючим типом форм власно-

сті аптек за кордоном є індивідуальні АЗ [15, 112, 113, 199], в той час, як в 

Україні сьогодні понад 70% фармацевтичного ринку належать АМ. Слід за-

значити, що деякі інші варіанти форм власності, хоча і існують у багатьох кра-

їнах, але їх частка нечисленна, тобто вони мають невелике розповсюдження. 

Наприклад, аптеки, що належать університетам, функціонують майже в 30% 

країн, але їх частка на внутрішніх ринках відносно мала. В Італії, Йорданії і 

Зімбабве аптеки належать державі і індивідуальним фармацевтам. 

Таблиця 1.3 

Аналіз типів аптек за формою власності за кордоном 

 

Форма власності Кількість країн 

індивідуальні, власниками яких є фармацевти 69 

юридичні особи, власники яких є фармацевти 44 

індивідуальні, власники яких є особи, які не є фармацевтами 44 

юридичні особи, власниками яких не є фармацевти 43 

держава 32 

університети 21 

шпиталі 35 

інше (наприклад громадські організації) 9 
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Близько половини іноземних країн мають державні аптеки, які співісну-

ють з приватними аптеками, право власності яких не обмежується фармацев-

тами. У третини країн право власності на аптеки обмежено фармацевтами, 

які можуть бути індивідуальними або об'єднаними в юридичні особи (Австра-

лія, Іспанія, Туреччина, Італія, Франція, Йорданія та інші). У США, Канаді, 

Великобританії, Португалії, Китаї, Індії, Японії та деяких інших країнах право 

власності не обмежується фармацевтами. Серед іноземних країн в 55% іс-

нують різні додаткові обмеження. У 85,7% країн не дозволена вертикальна ін-

теграція (комбінування власності аптек та оптової компанії і / або виробника). 

У 60% країн заборонена вертикальна інтеграція роздрібного і оптового сегме-

нтів. 

Крім цього, в 85,7% країн заборонено бути власниками аптек фахівцям, 

що мають право призначати ЛЗ, тобто лікарям. Соціальні аптеки функціону-

ють в 28% країн. Як правило, такі аптеки обслуговують певні групи населення. 

Їх робота регулюється спеціальними законодавчими актами. Найбільш часто 

соціальні аптеки знаходяться у власності державного сектора і благодійних 

або релігійних організацій. 

Отже, як показали проведені дослідження, сьогодні АМ функціонують 

в 77% країн. Частка АМ в загальному роздрібному ринку істотно варіює за 

країнами (рис. 1.3). АМ акумулюють більше 50% ринку в 18% країн [15, 112, 

113, 199]. Але слід зазначити, що індивідуальні аптеки все ще залишаються 

переважаючою формою власності в світовому аптечному бізнесі (рис. 1.4). У 

деяких країнах створення АМ на законодавчому рівні не заборонено. Однак 

існують інші обмеження: обмеження контрольованої АМ частки ринку або ре-

гуляторні вимоги щодо фізичної доступності АЗ. Так, у 16% закордонних 

країн існує обмеження щодо кількості аптек, які перебувають у власності од-

нієї особи. У 22% країн регулюється мінімальна відстань між аптеками. Необ-

хідно відзначити, що в деяких країнах, де законодавством заборонено створю-

вати АМ, можуть існувати об'єднання індивідуальних аптек під одним брен-

дом (брендоване партнерство). 
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Деякі з таких брендованих мереж можуть перебувати у власності коопе-

ративів фармацевтів або приватних компаній. Причому частина з них здійснює 

діяльність на міжнародному рівні як у вигляді АМ, так і постачальників. 

Майже у всіх країнах, де АМ акумулюють понад 50% ринку, дозволена 

вертикальна інтеграція. 

 

Рис. 1.3 Частка АМ на ринках іноземних країн 

 

У світі досить поширена практика, при якій великі фармацевтичні хол-

динги здійснюють операційну діяльність в різних країнах під різними брен-

дами. Як правило, ці компанії є вагомими гравцями на фармацевтичних рин-

ках, де вони присутні. Деякі з них представлені відразу в декількох сегментах 

на одному ринку. Так, міжнародне представництво «Волгрінс Еліенсе Бутс» 

(Walgreens Alliance Boots) ‒ це багатонаціональний фармацевтичний холдинг 

зі штаб-квартирою в м. Дірфолд, США, який володіє одними з найбільших АМ 

США (в тому числі Walgreens і Boots), низкою компаній ‒ виробників, поста-

чальників і дистриб'юторів та закуповує найбільше рецептурних ЛЗ в світі. На 

сьогодні цей холдинг функціонує в 36 країнах на 5 континентах: Південна і 

Північна Америка, Європа, Азія і Африка. У роздрібному сегменті холдинг 

працює за декількома принципами: власні роздрібні АМ, незалежні аптечні 

партнерства або франшизи. Незалежні аптечні партнерства ‒ вид діяльності, 

при якій незалежні АЗ в рамках договірних відносин набувають певний набір 

послуг від головної компанії, переймають її бренд і візуальний вигляд. До по-
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слуг належать послуги постачальників, управління бізнесом, професійні сер-

віси для пацієнтів, ексклюзивні брендовані продукти та інше. Холдинг «Вол-

грінс Еліенсе Бутс» володіє власними аптеками в таких країнах: Чилі, Хорва-

тія, Ірландія, Литва, Мексика, Нідерланди, Норвегія, Швейцарія, Таїланд, Ве-

ликобританія і США [15, 112, 113, 119]. 

 

1-Австрія 

2- Камерун 

3-Чад 

4-Куба 

5-Данія 

6-Фінляндія 

7-Франція 

8- Німеччина 

9- Ірак 

10-Корея 

11-Ліван 

12- Республіка 

Малі 

13-Марокко 

14-Португалія 

15-Сенегал 

16-Іспанія 

17-Туреччина 

18- В'єтнам 

19-Непал 

20-Італія 

21-Афганістан 

22- С’єрра-Ліоне 

23-Аргентина 

24-Індонезія 

25-Шрі-Ланка 

26-Колумбія 

27-Нігерія 

28- Бельгія 

29-Китай (Гон-

конг) 

30-Уругвай 

31-Гана 

32- Зімбабве 

33-Болівія 

34-Бразилія 

35-Панама 

36-Парагвай 

37-Угорщина 

38- Македонія 

39-Коста-Ріка 

40-Ізраіль 

41-Нідерланди 

42- Китай 

43-Пакистан 

44-Швейцарія 

45-Польша 

46-ПАР 

47-ОАЕ 

48- США 

49-Ірландія 

50-Румунія 

51-Канада 

52- Великобританія 

53-Росія 

54-Боснія і Герцего-

вина 

55-Хорватія 

56-Ісландія 

57-Литва 

58- Норвегія 

59-Філліпіни 

60-Швеція 
Рис. 1.4 Частка АМ на зарубіжних ринках 

 

В рамках незалежних аптечних партнерств холдинг представлений в та-

ких країнах, як: Бахрейн, Чеська Республіка, Франція, Німеччина, Китай (Го-

нконг), Італія, Кувейт, Нідерланди, Катар, Росія, Саудівська Аравія, Сінгапур, 

Іспанія, Швеція, Швейцарія, ОАЕ, Великобританія. Як компанії, що надають 

послуги постачальника та інші (в тому числі пайові інвестиції), аптечні холди-

нги представлені у 23 країнах, серед яких Німеччина, Італія, Великобританія, 

Швейцарія та інші. У Нідерландах, Великобританії і Швейцарії вони функціо-

нують як постачальники, власники аптек, а також в рамках незалежного парт-

нерства аптек. Так, наприклад, міжнародне представництво «МакКессон і Це-

лесо» (McKesson і Celesio) ‒ це багатонаціональний холдинг із штаб-кварти-

рою в м. Сан-Франциско, Каліфорнія, США. Компанія є найбільшим оптовим 

постачальником в США і Канаді. У компанії два ключових напрямки роботи ‒ 

дистрибуція і технологічні рішення. McKesson ‒ це також 4-та за розміром АМ 

0%

50%

100%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748495051525354555657585960

Частка АМ Частка індивідуальних аптек



48 
 

США, відома під назвою Health Mart. McKesson, якій належить 75% акцій ні-

мецької компанії Celesio, придбаних в лютому 2014 р. Сьогодні холдинг пра-

цює у 18 країнах. У Бельгії, Ірландії, Італії, Нідерландах, Норвегії, Швеції і 

Великобританії функціонують власні аптеки. Робота в рамках незалежних ап-

течних партнерств здійснюється в Канаді, Франції, Німеччині, Італії, Норвегії, 

Великобританії і США. Оптові поставки та інші послуги надаються в 16 краї-

нах. 

Надання фармацевтичних послуг є необхідною складовою системи охо-

рони здоров'я будь-якої країни. У зв'язку з цим періодично вживаються заходи, 

спрямовані на підвищення ефективності лікарського забезпечення. Уряди 

країн в пошуках більш оптимальної моделі функціонування реформують апте-

чний сегмент. 

Так, тільки з січня 2013 р. в 24% країн були ініційовані різні реформи у 

сфері регулювання аптечного сегмента (в контексті права власності, функціо-

нування АМ, вертикальної інтеграції). Деякі країни (35%) рухаються в бік 

більш ліберальних моделей фармацевтичного бізнесу, проте більшість все ж 

підсилюють регуляторне навантаження (65%) [15, 112, 113, 119]. 

У 6 країнах недавно впроваджені законодавчі акти, якими або право вла-

сності на АЗ звужується лише до дипломованих фармацевтів (Афганістан, Чад, 

Македонія і Пакистан), або впроваджені обмеження для АМ (Уругвай), або 

встановлені додаткові регуляторні вимоги до відкриття аптек (Китай). В Аф-

ганістані прийнято, що можливість бути власником аптеки має лише дипломо-

ваний фармацевт ‒ громадянин країни. При цьому один фахівець може воло-

діти тільки однією аптекою, тобто створювати АМ не дозволено. 

У Македонії з 2014 р. право власності на АЗ обмежене дипломованими 

фармацевтами і заборонена вертикальна інтеграція аптечного бізнесу. Крім 

цього, власники оптових компаній та їх близькі родичі не повинні мати корпо-

ративних або адміністративних відносин з аптеками. Це стосується і працівни-

ків Міністерства охорони здоров'я, Бюро з ЛЗ і Фонду страхування охорони 
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здоров'я (вони та їхні родичі не можуть володіти аптеками і оптовими компа-

ніями). У 4 країнах (Болівія, Сербія, Сьєрра-Леоне і В'єтнам) на теперішній час 

ведуться переговори на парламентському та урядовому рівнях щодо поси-

лення регуляторного тиску і створення моделей аптечного ринку з правом вла-

сності, обмеженим дипломованими фармацевтами. 

У Чорногорії на протязі тривалого періоду велися переговори між Фар-

мацевтичною Палатою і урядом щодо посилення регуляторного тиску, однак 

зміни не реалізовані. У той же час в 4 країнах (Франція, Йорданія, Португалія 

і Швеція) представлені більш ліберальні системи регулювання фармацевтич-

ної діяльності або зняті існуючі бар'єри, що обмежують конкуренцію. 

В Італії на теперішній час на стадії парламентських слухань знаходиться 

проект з дерегуляції фармацевтичної галузі. Цікаво, що спочатку італійський 

уряд виступив з ініціативою дозволити продаж парафармацевтичної продукції 

(ПФП) і безрецептурних ЛЗ у супермаркетах. Але з часом цей план був замі-

нений на політику дерегуляції в галузі, за якою передбачається, що право во-

лодіння аптекою перестане бути ексклюзивним для дипломованих фармацев-

тів [15, 112, 113, 119]. В Австралії велися тривалі переговори між професійною 

гільдією та урядом щодо усунення обмеження права власності на АЗ лише фа-

рмацевтами, а також правил локалізації аптек. Однак, ці дерегуляційні новов-

ведення до сих пір не запроваджено. 

Отже, питання створення, розвитку й регулювання діяльності АМ, як в 

Україні, так і в багатьох країнах світу знаходяться на початковому етапі. 

 

1.4 Аналіз існуючих підходів до оцінки й управління  

конкурентоспроможністю аптечних закладів 

 

У ринкових умовах особливого значення набуває здатність компанії кон-

курувати з іншими підприємствами. На фармацевтичному ринку відбувається 

активна конкурентна боротьба, щорічно відкривається величезна кількість АЗ 

і кожний з них прагне бути найбільш привабливим для споживача. Для того, 
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щоб вижити в таких умовах, організації повинні володіти інформацією про 

стан власної конкурентоспроможності і шляхи її підвищення. 

Класифікація існуючих методів оцінки конкурентоспроможності підп-

риємства наведена у табл. 1.4 [209]. 

Таблиця 1.4 

Класифікація методів оцінки конкурентоспроможності підприємства 

 
№ Група методів Назва методу 

1 Матричні Матриця Бостонської консалтингової групи  

Матриця І. Ансоффа 

Матриця McKinsey 

Матриця Shell 

Матриця конкурентних стратегій М. Портера  

Матриця А. Томпсона – А. Дж. Стрикленда 

Матриця Хофера Шендлера 

2 Індексні Метод, що базується на визначенні конкурентоспроможності про-

дукції 

Метод, що базується на теорії ефективної конкуренції 

Метод, що ґрунтується на визначенні сили реактивної позиції 

Метод, що базується на теорії рівноваги підприємства та галузі 

Метод інтегральної оцінки 

Метод бенчмаркінгу 

3 Графічні Багатокутник конкурентоспроможності 

Радар конкурентоспроможності 

Метод профілів 

 

Сутність матричних методів полягає у маркетинговій оцінці діяльності 

підприємства. В основі методики ‒ аналіз двовимірних матриць, що будуються 

за принципом системи координат, де по вісі абсцис і вісі ординат відобража-

ються зміни факторів конкурентоспроможності, які у свою чергу мають пря-

мий взаємозв’язок і впливають один на одного. Перевагою цих методів є про-

стота використання. Недоліки методів: як процес, так і результат такої оцінки, 

надають досить обмежене уявлення про конкурентоспроможність підприємс-

тва через урахування недостатньої кількості факторів, що впливають на її рі-

вень [209]. Графічні методи базуються на побудові багатокутника конкурен-

тоспроможності. На радіальних вісях циклограми відображаються розраховані 

показники діяльності досліджуваного підприємства, кількість вісей відповідає 

кількості показників. Значення на вісях розміщені рівномірно, за зростанням 
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від центру. Лінія, що з’єднує усі визначені точки, утворює багатокутник кон-

курентоспроможності [209]. 

Індексні методи передбачають вибір декількох підприємств-аналогів для 

створення порівняльної бази, визначення найбільш важливих показників, що 

впливають на рівень конкурентоспроможності, та коефіцієнтів впливу за кож-

ним з показників, оцінку підприємства за кожним показником, розрахунок уза-

гальненого індексу конкурентоспроможності підприємства [17]. 

У табл. 1.5 наведено результати аналізу найбільш відомих і застосовува-

них у практиці діяльності підприємств методів і показників оцінки конкурен-

тоспроможності закладу, проаналізовано їх недоліки та переваги [14, 58, 108, 

196, 209]. 

Таблиця 1.5 

Методи оцінки конкурентоспроможності закладу 

 

Мо-
дель 
ана-
лізу 

Показники 
аналізу 

Змінні, що 
використо-

вуються 
при аналізі 

Переваги Недоліки 

1 2 3 4 5 

М
о
д

ел
ь

 Б
К

Г
  темп зростання 

рику; 
 відносна рин-

кова частка 

 обсяг прода-
жів питомі 
витрати 

 простота використання 
 дає можливість визначити 

стратегії подальшого роз-
витку підприємства 

 мала кількість аналізованих факто-
рів; 

 не аналізують причини явища; 
 побудова відбувається на не чіт-

кому визначенні частки ринку; 
 змінні не повною мірою характери-

зують діяльність підприємства 

М
ет
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д

 «
М
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к
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с
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 привабливість 
ринку 

 конкуренто-
спроможність 
організації 

 змінні при-
вабливості 
ринку; 

 змінні відно-
сної пере-
ваги підпри-
ємства на ри-
нку 

 порівняно з БКГ пропонує 
більш детальний аналіз; 

 дає можливість визначити 
стратегічне положення 
підприємства; 

 пропонує стратегічні аль-
тернативи розвитку підп-
риємства; 

 високі вимоги до компете-
нції експертів 

 розбивка осей матриці супереч-
лива; 

 втрачається значення певних фак-
торів при підсумовуванні декількох 
оцінок; 

 не дає можливості визначити, як ва-
рто перебудувати структуру бізнес 
портфеля підприємства; 

 запропоновані стратегії маркетингу 
поверхневі 

М
о
д

ел
ь
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h

el
l 

/ 
D

P
M

 

 конкурентна 
позиція фірми; 

 привабливість 
галузі; 

 перспектив-
ність 

 змінні, що 
характеризу-
ють конку-
рентоспро-
можність 
підприємс-
тва; 

 змінні, що 
характеризу-
ють приваб-
ливість га-
лузі 

 ефективна в рамках капі-
таломістких галузей про-
мисловості; 

 поєднує якісні й кількісні 
показники в єдину параме-
тричну систему; 

 велика кількість змінних, 
дозволяє зробити глибо-
кий і системний аналіз фа-
кторів 

 важко вибрати з великого набору 
змінних, найбільш вагомі; 

 присвоювання питомої ваги змін-
ним при конструюванні шкал мат-
риці дуже ускладнено; 

 важко оцінювати вагомість змін-
них;. 

 проведення аналізу потребує багато 
часу й високої компетенції експер-
тів 
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Продовження табл. 1.5 

1 2 3 4 5 
М

ет
о
д

 L
O

T
S

  існуюче положення 
фірми; 
 стратегії діяльності; 
 довгострокові цілі; 
 короткострокові 
цілі; 
 кадровий потенціал; 
 плани розвитку 

індивідуа-
льно обира-
ються змінні 
за кожним 
фактором 

проводиться багатофа-
кторний аналіз, що 
враховує всі аспекти 
господарської діяльно-
сті 

 труднощі зі збирання даних 
для проведення аналізу; 

 не оцінюється діяльність підп-
риємства за основними елеме-
нтами маркетингу 

М
о

д
ел

ь
 P

IM
S

 

групи факторів: 
 привабли-
вість ринкових умов; 
 чинність 
конкурентних пози-
цій; 
 ефективність 
використання інвес-
тицій; 
 викорис-
тання бюджету; 
 - поточні 
зміни в положенні на 
ринку 

стратегічні 
(ринкова час-
тка, якість 
продукту, ве-
ртикальна ін-
теграція та 
ін.) і ситуа-
ційні змінні 
(швидкість 
зростання ри-
нку, стадія 
розвитку га-
лузі, інтенси-
вність пото-
ків капіталу) 

 дозволяє ви-
значити, які стратегії 
варто застосовувати в 
конкурентних ринко-
вих умовах; 
 можливість 
одержання прогнозних 
оцінок, щодо того, що 
відбудеться в довго-
строковій і коротко-
строковій перспекти-
вах при проведенні пе-
вних стратегічних 
змін; 
 використову-
ється широке коло по-
казників 

 результати мають орі-
єнтований характер; 
 складність аналізу ро-
бить його недоступним для 
широкого кола користувачів 
методики; 
 необхідна велика база 
даних, одержання яких досить 
проблематичне 
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внутрішнє середо-
вище: 
 маркетинг; 
 фінанси; 
 виробниц-
тво; 
 - організація 
й кадри 

по кожному 
фактору ви-
значаються 
показники в 
індивідуаль-
ному порядку 

 дає можли-
вість зіставити загрози 
й можливості ринку із 
сильними й слабкими 
сторонами підприємс-
тва; 
 допускає роз-
робку стратегій діяль-
ності 

 недостатньо врахову-
ються фактори зовнішнього 
середовища; 
 для аналізу зовніш-
нього середовища необхідне 
складання окремої профільної 
таблиці; 
 потребує значного 
часу й висококваліфікованого 
кадрового потенціалу 
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 продукт 
 ціна 
 канали збуту 
 просування 
продукту на ринку 

за кожним 
фактором 
обираються 
свої змінні 

дає можливість оці-
нити діяльність конку-
рентів на ринку при ві-
дсутності даних про їх 
фінансово-господар-
ську діяльність 

 піддаються оцінці 
лише елементи маркетингу 
 відсутність стратегіч-
них рішень і рекомендацій 
 не враховується кон'-
юнктура ринку й галузева 
структура 

М
о

д
ел

ь
 Х

о
ф

ер
а
/ 

Ш
ен

д
ел

я
 

 стадії розви-
тку ринку (ЖЦ) 
 ефективність 
щодо конкурентів 

 змінн
і сильних сто-
рін підприєм-
ства; 
 змінн
і, що характе-
ризують ста-
дії ЖЦ 

дає можливість визна-
чити бізнес-стратегію 

пристосована в основному для 
корпоративного бізнес-порт-
феля або для взаємозалежних 
видів бізнесу 

Ф
ін

а
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к
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м
іч

н
и

й
 

м
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Виділяють різні 
групи показників: 
 ліквідність 
підприємства 
 управління 
активами 
 управління 
заборгованістю підп-
риємства 
 - рентабель-
ність підприємства 

Обирають ко-
ефіцієнти за 
кожною гру-
пою показни-
ків 

 дається об'єк-
тивна й повна оцінка 
сильних і слабких сто-
рін підприємства; 
 складання ри-
нкового рейтингу; 
 простота й до-
ступність у викорис-
танні 

 не враховуються еле-
менти комплексу маркетингу 
 залишається без уваги 
менеджмент підприємства 



53 
 

Отже, проведені дослідження дозволяють зробити висновок, що на цей 

час існує велика кількість методик для визначення конкурентоспроможності 

закладу, але жодна з них не є універсальною і загальноприйнятою через при-

таманні їм недоліки. У науковій літературі можна зустріти різні методики оці-

нки конкурентоспроможності промислових підприємств [209]. В їх основу, як 

правило, покладено розрахунок конкурентоспроможності продукції, що випу-

скається. Такий підхід абсолютно неприйнятний для розрахунку конкуренто-

спроможності підприємств обслуговуючого сектора, до яких відносяться і АЗ. 

Виділяють також й підходи до оцінки конкурентоспроможності органі-

зації: на основі визначення конкурентоспроможності шляхом оцінки конкуре-

нтних переваг підприємства; аналізу його сильних і слабких сторін; структур-

ного підходу; функціонального підходу (може проводитися за методикою аме-

риканської консалтингової фірми «Dun and Breadstreet»); узагальнюючого під-

ходу (означає розрахунок відповідного показника); на підставі бальної оцінки 

конкурентоспроможності [14]. 

У роботах [14, 104, 180] запропонована методика оцінки конкуренто-

спроможності аптеки за розрахунком інтегрального показника, згідно з якою 

оцінка конкурентоспроможності аптеки являє собою порівняння її зовнішніх 

переваг з аналогічними показниками аптек-конкурентів. До зовнішніх переваг 

аптеки, на думку авторів, належать: асортимент ЛЗ і парафармацевтичних то-

варів; рівень цін на товари та послуги, система знижок; швидкість і якість об-

слуговування; зручне місце розташування аптеки; якість обслуговування з то-

чки зору етичних норм поведінки провізорів та іншого обслуговуючого персо-

налу; режим роботи аптеки; інтер'єр торгового залу і оформлення вітрин; кон-

струкція будівлі і зручний вхід в аптеку; надавані послуги. Автори пропону-

ють розраховувати локальні показники конкурентоспроможності аптеки за ко-

жною зовнішньою перевагою (КСj) за формулою (1.1): 

 
, (1.1) 
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де      qi ‒ оцінка критерію, яка може дорівнювати 0 (не задовольняє спожива-

чів); 0,5 (частково задовольняє) або 1 (повністю задовольняє). 

di ‒ кількість осіб, які віддали перевагу i-му критерію; 

m ‒ кількість опитаних осіб. 

Інтегральний показник конкурентоспроможності АЗ повинен врахову-

вати показники зовнішніх переваг аптеки та ступінь їх важливості для спожи-

вачів аптеки. Формула розрахунку інтегрального показника конкурентоспро-

можності (КСінтегр) має наступний вигляд (1.2) [102]: 

                    n 

КСінтегр = ∑ КСj ⁕Gj,                                                                                         (1.2) 

                  i=1 

де      КСj ‒ показник конкурентоспроможності за j-ою зовнішньою перевагою; 

Gj ‒ вага j-го показника конкурентоспроможності. 

Для наочності відображення отриманих результатів також використову-

ють метод побудови семантичного диференціалу, що забезпечує наочну дифе-

ренціацію характеристик порівнюваних аптек (їх зовнішніх переваг) [104, 

180]. 

Автори робіт [58, 108] оцінку конкурентоспроможності аптеки пропону-

ють проводити з використанням SWOT-аналізу внутрішнього та зовнішнього 

середовища АЗ. Аналіз внутрішнього середовища полягає у виявленні потен-

ціалу наявного у фармацевтичної організації, її переваг і недоліків. Під аналі-

зом зовнішнього середовища розуміють вивчення мікросередовища, що утво-

рюють сили, які безпосередньо стосуються самого підприємства та його мож-

ливостей щодо задоволення запитів споживачів, а також макросередовища, що 

складається з неконтрольованих з боку підприємства факторів: демографіч-

них, економічних, політичних, соціокультурних, екологічних і науково-техні-

чних. При проведенні SWOT-аналізу визначають чотири групи характеристик: 

сильні та слабкі сторони підприємства, ринкові можливості та загрози. Всі 

отримані дані заносяться до таблиці, яка дозволяє їх систематизувати і виявити 

наявні проблеми та визначити шляхи їх вирішення. Автор праці [58] для оцінки 
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конкурентоспроможності аптеки застосовує побудову діаграми ступеня задово-

леності споживачів. 

Використання діаграми, яка побудована на підставі результатів анкету-

вання споживачів, дозволяє не тільки виявляти переваги певного АЗ перед кон-

курентами, а й виявляти недоліки, які необхідно виправити для підвищення 

його конкурентоспроможності. 

У роботі [196] запропонована методика перехресної оцінки конкуренто-

спроможності АЗ із застосуванням аналізу розривів (GAP-аналізу). Мета GAP-

аналізу полягає в тому, щоб виявити ті ринкові можливості АЗ, які можуть 

стати для нього ефективними ринковими перевагами. GAP-аналіз може засто-

совуватися як в повсякденній практиці з метою підвищення ефективності ро-

боти окремих напрямків аптеки, так і в процесі стратегічного планування. Ме-

тодика перехресної оцінки конкурентоспроможності АЗ із застосуванням 

GAP-аналізу складається з декількох етапів: аудит конкурентоспроможності 

аптеки; ідентифікація розривів, яка проводиться на основі: опитувань спожи-

вачів аптеки і персоналу, врахування думок керівників аптечних підрозділів, 

вивчення ефективності бізнес-процесів, зіставлення реальної ефективності ок-

ремих заходів та їх очікуваної ефективності; визначення бажаного рівня роз-

витку АЗ; прогнозування темпів розвитку; планування та реалізація програми; 

контроль та коректування. 

У мінливій ринковій ситуації не всі методики оцінки рівня конкуренто-

спроможності відображають реальний стан речей. Часто локальні складові інте-

гральних показників конкурентоспроможності в методиках не є вагомими для 

певного АЗ, можуть не діяти у зв'язку зі специфікою розвитку того чи іншого АЗ 

або ж втрачають свою значимість в поточних соціально-економічних умовах. 

У свою чергу, підходи, розроблені АЗ на практиці безпосередньо для 

себе, представляють собою розрізнений (не упорядкований) аналіз показників, 

які хоча і мають значимість для них і впливають на рівень їх конкурентоспро-

можності, але системно (взаємопов'язано) не досліджуються. 
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Отже, сфера дослідження управління конкурентоспроможністю і сталим 

розвитком АМ потребує подальших наукових досліджень за наступними на- 

прямками: аналіз стану їх ресурсного забезпечення; аналіз особливостей логі-

стичної, асортиментної й цінової політики АМ; аналіз факторів їх конкуренто-

спроможності й конкурентних переваг; дослідження існуючої організаційної 

побудови АМ і оцінки її адекватності вимогам часу; обґрунтування основних 

напрямків реінжинірингу бізнес-процесів у мережевих аптеках в умовах пере-

ходу до вимог належної аптечної практики; дослідження факторів, які вплива-

ють на вибір і формування стратегії їх розвитку; побудова сучасного механі-

зму управління цілями розвитку АМ; удосконалення системи мотивації персо-

налу АМ в умовах менеджменту якості; розробка й впровадження системи оці-

нки реалізації стратегії розвитку АМ та ін. 

 

Резюме 

У розділі висвітлено сутність процесу управління конкурентоспроможні-

стю і стратегічним розвитком АЗ. Проаналізовані наукові публікації з проблем 

управління розвитком та конкурентоспроможністю фармацевтичних закладів та 

надано трактування основних термінів, які відбивають сучасну теорію управ-

ління конкурентоспроможністю підприємства та їх стратегічним розвитком. 

Встановлено, що у нормативно-правових актах, що регламентують сферу 

обігу ЛЗ в Україні, досі не дано визначення поняття «аптечна мережа». Дослі-

джено сутність та класифікацію АМ. Проаналізовано існуючі класифікації АМ: 

за кількістю АЗ у структурі об'єднання, за територією поширення господарської 

діяльності АМ, за ступенем інтегрованості з іншими секторами фармацевтич-

ного ринку, за формою управління, за формою власності, за кількістю юридич-

них осіб, якими представлена АМ. 

Досліджено чинне нормативно-правове регулювання діяльності АМ в 

Україні і за кордоном. Проаналізовано закони і законодавчі акти, що регламен-

тують діяльність АМ в Україні. Встановлені особливості функціонування АМ 
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за кордоном: проведено аналіз щільності їх розташування, форм власності, про-

аналізовані обмеження щодо діяльності АМ. 

Надано класифікацію існуючих методів оцінки конкурентоспроможності 

підприємств. Проаналізовано недоліки та переваги методів і показників оцінки 

конкурентоспроможності підприємства (модель БКГ, метод «Мак-Кінсі», мо-

дель Shell / DPM, метод LOTS, модель PIMS, ситуаційний SWOT аналіз, метод 

експертного оцінювання, модель Хофера/Шенделя, фінансово-економічний ме-

тод). Досліджено існуючі методики оцінки конкурентоспроможності для аптек: 

за розрахунком інтегрального показника, з використанням SWOT-аналізу, з по-

будовою діаграми ступеня задоволеності споживачів, із застосуванням аналізу 

розривів (GAP-аналізу). Визначені перспективні напрямки удосконалення нау-

ково-практичних підходів щодо управління конкурентоспроможністю і страте-

гічним розвитком АМ. 

Визначено, що, для управління конкурентоспроможністю і сталим роз-

витком АМ необхідні подальші наукові дослідження за певними напрямками: 

аналіз факторів конкурентоспроможності й конкурентних переваг АМ; дослі-

дження факторів, які впливають на вибір і формування стратегії їх розвитку; 

побудова сучасного механізму управління цілями розвитку АМ та ін. 

 

Результати досліджень за цим розділом наведено в таких публікаціях: 

1. Posylkina О. V., Маla Zh. V. Actual questions of development 

management and competitiveness of pharmacy networks: identifying the main issues 

and key tendencies. Управління, економіка та забезпечення якості в фармації. 

2015. № 4 (43). С. 28–33. (Особистий внесок ‒ проаналізовано наукові дослі-

дження з проблем управління розвитком та конкурентоспроможністю фарма-

цевтичними організаціями в Україні; участь в обробці та узагальненні отрима-

них результатів досліджень і підготовці статті). 

2. Посилкіна О. В., Мала Ж. В. Аналіз досвіду регулювання діяльності апте-

чних мереж в Україні і за рубежем. Актуальні проблеми розвитку галузевої еконо-

міки та логістики: матер. VI наук.-практ. конф. з міжнар. уч., Х., 2018. С. 50-55. 
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РОЗДІЛ 2 

ОБҐРУНТУВАННЯ НАПРЯМУ, ЗАГАЛЬНОЇ МЕТОДИКИ ТА 

МЕТОДІВ ДИСЕРТАЦІЙНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1 Обґрунтування напряму та методики досліджень 

 

Сьогодні інтеграційні й концентраційні процеси дуже характерні для ві-

тчизняного фармацевтичного ринку, і ця тенденція стосується і АМ. Консолі-

дація АМ відбувається дуже динамічно і за даними I кв. 2017 р. топ-100 АМ в 

Україні акумулюють 71% роздрібного ринку [1]. В складних ринкових умовах, 

нестабільності національної валюти і зниженні купівельної спроможності на-

селення для АМ важливо зберегти своїх клієнтів, підвищувати їх лояльність і 

знаходити баланс між достатністю запасів, їх обіговістю і оптимальним обся-

гом коштів, що обертаються. На сучасному етапі розвитку ринкових відносин 

ефективність діяльності АЗ, як суб'єктів фармацевтичного ринку, багато в 

чому залежить від рівня їх конкурентоспроможності. Саме рівнем конкурен-

тоспроможності визначається ефективність реалізації АМ своєї економічної 

функції, яка пов'язана з отриманням доходу від фінансово-господарської дія-

льності. Значною мірою вона також впливає на виконання соціальної функції 

щодо задоволення зростаючих потреб населення в отриманні якісних фарма-

цевтичних товарів і послуг. Динамічність багатофакторного зовнішнього се-

редовища, в якому функціонують АЗ, вимагає від управлінського персоналу 

постійного відстежування й оцінки рівня конкурентоспроможності організа-

ції, розробки та реалізації обґрунтованих конкурентних стратегій на підставі 

використання сучасних методів, які найбільш адекватно відповідають поточ-

ному моменту. 

Необхідно зазначити, що сучасна ринкова ситуація, загострення конку-

рентної боротьби обумовлюють необхідність розробки методологічних і мето-

дичних підходів щодо оцінки й прогнозування конкурентоспроможності АМ, 

саме, як важливих учасників фармацевтичного ринку, що сприятиме виявлен- 
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ню конкурентних переваг, і розробці оптимальних стратегій підвищення кон-

курентоспроможності АМ в нестійкому зовнішньому середовищі. З цією ме-

тою нами обґрунтовані методологічні принципи управління конкурентоспро-

можністю і стратегічним розвитком АМ: 

1) гармонічне поєднання в діяльності АМ соціальних й економічних фу-

нкцій; 

2) подальша регламентація основних процесів АМ з урахуванням вимог 

належної аптечної практики (GPP); 

3) забезпечення стратегічної спрямованості діяльності АМ в умовах 

мінливого ринкового середовища; 

4) формування стійких партнерських взаємовідносин з виробниками, 

що створює умови для одержання додаткового прибутку, дозволяє АМ прово-

дити за рахунок виробника активні заходи, які спрямовані на просування то-

вару, і створюють додатковий канал для рекламування конкретної АМ, оскі-

льки медичні представники виробника зацікавлені в просуванні АМ, де пред-

ставлений їх товар; 

5) створення власного логістичного центру (складу), що дозволяє дос-

тавляти необхідні ЛЗ та ВМП набагато швидше; 

6) ефективне управління асортиментом фармацевтичної продукції, 

спираючись на принципи категорійного менеджменту. Це стає особливо важ-

ливим при конкуренції, яка сьогодні характерна для фармацевтичного ринку 

України. Дистриб’ютор не завжди може забезпечити належну якість свого об-

слуговування ‒ часто відбуваються збої, не завжди до АМ вчасно потрапляє 

потрібна документація ‒ сертифікати якості та накладні. Тому все це спричи-

няє певні проблеми, від яких страждають як АМ, так і споживачі; 

7) забезпечення впізнаваності бренду АМ, що дозволяє сформувати ло-

яльне ставлення споживачів до АМ; розвиток системи лояльності та персо-

нальні пропозиції клієнтам АМ; 

8) забезпечення широкого асортименту не тільки ліків, але і товарів 

супутньої групи, а також можливості замовлення в АМ рідкісних препаратів, 
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яких немає в постійному асортименті. Головна умова ‒ це наявність реєстрації 

даного препарату на території України; 

9) формування єдиного механізму документообігу, товарообігу у всіх 

аптеках АМ. Так, в будь-якій АМ проходить ротація кадрів. Але коли праців-

ник з однієї аптеки переходить до іншої, то при єдиній системі стикається зі 

звичними документами, процедурами, порядком дій. Йому потрібно тільки 

психологічно адаптуватися до колективу, вивчити особливості асортименту та 

контингент споживачів. Саме в цій універсальності, стандартизованості і є ос-

новна перевага АМ, тому що її керівник точно знає, що всі працівники з самого 

початку обізнані з єдиними правилами і дотримуються їх; 

10) реалізація зваженої цінової політики з урахуванням соціальної зна-

чущості окремих груп ЛЗ; 

11) надання можливості споживачам отримання інформації про наяв-

ність та ціну ліків за телефоном або на сайті АМ. Так, в АМ "Бажаємо здо-

ров'я" для зручного одержання споживачами інформації про наявність та ціну 

ліків була створена всеукраїнська аптечна довідкова служба 0 800 500 512 

(дзвінки зі стаціонарних та мобільних телефонів безкоштовні). Пошукові сис-

теми сайтів АМ дозволяють обрати найближчу до споживача аптеку; 

12) забезпечення високого професіоналізму працівників завдяки ство-

ренню для них єдиних корпоративних стандартів, що сприяє забезпеченню ви-

сокої якості обслуговування клієнтів; 

13) надання споживачам додаткових послуг: вимір артеріального тиску, 

консультація лікаря, послуга «Ліки під замовлення» тощо. 

Варто відзначити, що ефективне управління розвитком та конкуренто-

спроможністю АМ сприятиме покращенню лікарського забезпечення насе-

лення України. 

Вищенаведене дозволило визначити мету дисертаційного дослідження, 

сформулювати основні завдання для її вирішення і напрями досліджень із по-

дальшою систематизацією одержаних результатів (рис. 2.1). 
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Методика дисертаційного дослідження 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.1 Загальна методика проведення дисертаційних досліджень 

І Етап Систематизація даних наукової літератури щодо управління конку-

рентоспроможністю і розвитком фармацевтичних закладів 
 характеристика сутності управління розвитком та конкурентоспро-
можністю фармацевтичних організацій 
 дослідження сутності та класифікацій АМ 
 аналіз нормативно-правового регулювання діяльності АМ в Укра-
їні і за кордоном 
 аналіз існуючих підходів до оцінки й управління конкурентоспро-
можністю АЗ 

 

 вивчення сучасних підходів до формування товарної політики вітчи-

зняних ФП 

ІІІ Етап 

Опрацювання напрямків системного аналізу діяльності АМ в Україні 
 дослідження особливостей функціонування АМ в Україні 
 дослідження факторів, що впливають на динаміку конкуренто-
спроможності АМ в Україні залежно від їх розміру та оцінка сили їх 
впливу 
 аналіз існуючої організаційної побудови АМ і специфіки бізнес-
процесів 
 аналіз використовуваних асортиментних стратегій в АМ 
 розробка методичних підходів до управління асортиментом АМ 
за принципами категорійного менеджменту 

 
ІV Етап 

Розробка методичних підходів щодо упровадження системи збалансо-

ваних показників ефективності для управління стратегічною конку-

рентоспроможністю і розвитком АМ 
 відбір ключових компетенцій щодо стратегічного управління АМ 
 побудова карти стратегічних цілей для АМ 
 каскадування цілей і побудова карти стратегічних завдань за струк-
турними підрозділами АМ 

 
V Етап 

Опрацювання напрямків моделювання стратегічного розвитку і під-

вищення конкурентоспроможності АМ 
 обґрунтування розподілу АМ залежно від їх розміру на кластери 
для моделювання динаміки конкурентоспроможності 
 визначення оптимальної стратегії підвищення конкурентоспро-
можності АМ на підставі метода побудови «дерева рішень» 
 обґрунтування доцільності застосування кореспондентського 
аналізу для прогнозування динаміки конкурентоспроможності АМ 
 побудова моделі кореспондентського аналізу для прогнозу-
вання динаміки конкурентоспроможності АМ 

 

ІІ Етап 

Обґрунтування напрямів, етапів і методів дослідження 
 визначення мети, завдань, об'єктів і предмету дослідження 
 обгрунтування методологічних принципів управління конкуренто-
спроможністю та стратегічним розвитком АМ 
 вибір об'єктів та методів дисертаційного дослідження 
 математична обробка експериментальних даних та підтвердження 
достовірності отриманих даних 

 

 вивчення сучасних підходів до формування товарної політики вітчи-

зняних ФП 
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Першочерговим завданням дослідження є проведення аналізу та систе-

матизації даних наукової літератури щодо науково-теоретичних аспектів уп-

равління розвитком фармацевтичними організаціями. На підставі викорис-

тання системно-аналітичного, порівняльного і структурно-функціонального 

методів аналізу визначено об’єкти дослідження, здійснюється систематизація 

основних понять, обґрунтовано сутність управління розвитком та конкуренто-

спроможністю фармацевтичними організаціями, проведено дослідження сут-

ності та здійснюється класифікація АМ, проаналізовано нормативно-правову 

базу щодо регулювання діяльності АЗ, і, зокрема АМ, в Україні і за кордоном 

та здійснено порівняльний аналіз стратегій управління розвитком і конкурен-

тоспроможністю у вітчизняних і зарубіжних компаніях. 

На наступному етапі за допомогою методів маркетингового аналізу ви-

значено особливості функціонування АМ в Україні, досліджено рівень моно-

полізації роздрібного фармацевтичного ринку України АМ в різних областях 

України, визначено фактори, що впливають на динаміку конкурентоспромож-

ності АМ в Україні залежно від їх розміру із використанням методу експерт-

них оцінок та дискримінантного аналізу, що дозволяє виявити та оцінити силу 

їх впливу, що необхідне для моделювання динаміки конкурентоспроможності 

АМ. 

З використанням соціологічних методів дослідження, зокрема методу 

експертних оцінок та маркетингових досліджень проведено опитування праці-

вників АМ та проаналізовано існуючу організаційну побудову АМ і специфіку 

бізнес-процесів та використовувані асортиментні стратегії в АМ України. 

В подальшому на підставі проведених досліджень розроблено методику 

вибору стратегії підвищення конкурентоспроможності АМ з використанням 

методів функціонального, логічного і економіко-математичного моделю-

вання, методів математичної статистики, в тому числі дискримінантного ана-

лізу, методу парних міжгрупових порівнянь з використанням критерію Манна-

Уїтні та аналізу таблиць спряженості з використанням критерію 2 максима-

льної правдоподібності й коефіцієнти кореляції Гамма. 
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Проведений теоретичний аналіз створює підгрунтя для визначення ме-

тодологічних принципів управління конкурентоспроможністю і розвитком 

АМ для підвищення ефективності лікарського забезпечення населення. 

З використанням СЗП досліджено стратегічні цілі за основними проек-

ціями діяльності АМ, побудовано карту стратегічних цілей з відображенням 

логічних взаємозв'язків та проведено каскадування цілей і побудовано карту 

стратегічних завдань за структурними підрозділами АМ. 

На наступному етапі дисертаційного дослідження здійснено прогнозу-

вання динаміки конкурентоспроможності АМ за допомогою кореспондентсь-

кого аналізу; шкали Чеддока; 2 Пірсона і 2 максимальної правдоподібності 

(M-L 2); непараметричного дисперсійного аналізу Краскала‒Уолліса; 2-

тест, який використовується інструментом Feature Selection and Variable 

Screening програмного модуля Stat Soft Statistica Data Mining. 

На підставі узагальнення результатів досліджень розроблено методичні 

підходи до вибору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможно-

сті АМ, які відносяться до різних кластерів, та запропоновано методику про-

гнозування динаміки їх конкурентоспроможності. 

 

2.2 Методи досліджень 

 

Із метою досягнення поставленої мети і завдань дисертаційної роботи 

під час проведення досліджень нами були використані історичний, системний 

та логічний аналіз; методи порівняльного, документального, структурно-фун-

кціонального та економіко-статистичного аналізу; соціологічні методи дослі-

дження, зокрема метод експертних оцінок; маркетингові дослідження; методи 

функціонального, логічного і економіко-математичного моделювання; методи 

математичної статистики, в тому числі дискримінантного аналізу; метод пар- 

них міжгрупових порівнянь з використанням критерію Манна-Уїтні; аналіз 
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таблиць спряженості з використанням критерію 2 максимальної правдоподі-

бності; коефіцієнти кореляції Гамма; кореспондентський аналіз; шкала Чед-

дока; 2 Пірсона і 2 максимальної правдоподібності (M-L 2); непараметри-

чний дисперсійний аналіз Краскала-Уолліса; 2-тест, який використовується 

інструментом Feature Selection and Variable Screening програмного модуля Stat 

Soft Statistica Data Mining та ін. Використання вищезазначених методів дозво-

лило обґрунтувати ефективні механізми управління стратегічним розвитком 

та конкурентоспроможністю АМ. 

Вибір стратегії підвищення конкурентоспроможності АМ здійснювався 

з використанням методів функціонального, логічного і економіко-математич-

ного моделювання, методів математичної статистики, в тому числі дискримі-

нантного аналізу, методу парних міжгрупових порівнянь з використанням кри-

терію Манна-Уїтні та аналізу таблиць спряженості з використанням критерію 

2 максимальної правдоподібності й коефіцієнтів кореляції Гамма. Аналіз 

пріоритетності сильних сторін конкуруючих АМ проводився на підставі даних 

анкетування понад 400 експертів. Обґрунтовано розподіл АМ методом класте-

рного аналізу залежно від їх розміру на кластери для моделювання динаміки 

конкурентоспроможності (дрібні, середні, великі та мега- АМ). 

Дослідження потенційних факторів, що впливають на динаміку конку-

рентоспроможності АМ в Україні залежно від їх розміру та оцінку сили їх 

впливу здійснювали з використанням двофакторного аналізу Фрідмена залеж-

них вибірок [198]. Виявлена вагомість розбіжностей вимагала їх подальшого 

дослідження з використанням парних порівнянь, які нами було здійснено за 

допомогою критерію Уїлкоксона пов’язаних вибірок [117] з поправкою Бен-

джаміні‒Хохберга на множинність [215]. Для оцінювання узгодженості оцінок 

обчислювали коефіцієнт конкордації Кендалла, статистична вагомість якого 

перевірялася на основі розподілу 2(n-1, 1-), де n – кількість показників, що 

порівнюються (n=13),  – рівень значущості (1- ‒ довірча ймовірність) [7]. 
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Якісне оцінювання ступеня узгодженості проводилося з використанням верба-

льно-числових шкал Гаррінгтона і Марголіна [81]. Пошук підгруп респонден-

тів із задовільною узгодженістю експертних думок проводився методами кла-

стерного аналізу [218]. Оцінювання статистичної вагомості різниці між клас-

терами за якісними показниками проводилося на основі аналізу їх співвідно-

шень таблиць з використанням критеріїв 2 Пірсона та 2 максимальної віро-

гідності [188]. Для порядкових показників (бальних оцінок) додатково засто-

совувався критерій Краскала-Уолліса [51]. Всі статистичні висновки нами 

зроблено за довірчої ймовірності 95%, тобто при отриманні р-рівнів менше за 

0,05 обчислені статистичні характеристики (в тому числі розбіжності) вважа-

лися вагомими. 

З використанням методу експертних оцінок та маркетингових дослі-

джень нами було проведено опитування працівників АМ та проаналізовано 

особливості їх діяльності, існуючу організаційну побудову, специфіку бізнес-

процесів, використовувані асортиментні стратегії в АМ. 

Для досягнення поставленої мети і завдань дисертаційної роботи нами 

використано низку сучасних методів маркетингових досліджень, спрямованих 

на вивчення управління розвитком АМ в умовах менеджменту якості, серед 

яких провідне місце належить проведенню польових та кабінетних дослі-

джень. Одним із основних методів збору первинної інформації є група опиту-

вальних методів. Для вивчення думки керівників і працівників АМ щодо уп-

равління розвитком АМ проведено опитування згідно з розробленими нами 

анкетами (Додатки В.1 та В.2). У випадку опитування фахівців застосовано 

метод експертних оцінок, який передбачає одержання емпіричної, у тому числі 

прогнозної, інформації, що отримана шляхом опитування відібраних спеціалі-

стів-експертів з урахуванням певних принципів і використанням спеціальних 

процедур, що дозволяють поєднати в процесі експертизи теоретичний аналіз і 

суб’єктивні, інтуїтивні думки спеціалістів з метою одержання узагальненої ін-

тегрованої оцінки або прогнозу щодо стану конкурентоспроможності в АМ. 
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Розрахунок необхідного обсягу вибірки (n) для дослідження стану уп-

равління розвитку в АМ здійснено за формулою 2.1: 

  z2·p·q 

n =                             ,                                                        (2.1) 

е2 

де      n – кількість експертів; 

z – нормоване відхилення (визначається залежно від довірчої ймовірно-

сті отриманого результату); 

p – визначена варіація для вибірки (відмінність значень ознаки у різних 

одиниць даної сукупності); 

q – показник, що розраховується, як різниця між 100 та визначеною ва-

ріацією для вибірки; 

е – припустима похибка [16]. 

Значення нормованого відхилення оцінки z = 1,96 для довірчого інтер-

валу 95%. Якщо варіація невідома, приймається p = 50%, отже і q = 50%. 

Для граничного розміру похибки вибірки (е = ± 0,1) мінімальний обсяг 

вибірки складає: 

1,962·0,5· (1 – 0,5) 

n =                                 = 96,01 = 96. 

     0,102 

 

Для граничного розміру похибки вибірки (е = ± 0,05) мінімальний обсяг 

вибірки складає: 

1,962·0,5·(1 – 0,5) 

n =                                 = 384,16 = 384. 

    0,052 

Здійснивши розрахунки за формулою 2.1, одержуємо необхідну кіль-

кість експертів, яка дорівнює 384 особи. В ході досліджень, кількість респон-

дентів, що були нами опитані у 2015-2017 роках, склала 402 (Додаток В.1) та 

421 (Додаток В.2) респонденти, тобто є достатньою для отримання граничної 

похибки вибірки не більше ніж 5,0%. В анкетуванні взяли участь працівники 

АМ різних областей України: Харківської, Чернігівської, Сумської, Лугансь-

кої, Донецької, Черкаської, Полтавської, Запорізької, Вінницької, Кіровоград- 
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ської, Тернопільської, Дніпропетровської, Миколаївської, Київської, Херсон-

ської, Львівської, Одеської. 

Анкета, яку запропоновано респондентам, мала за мету отримання ква-

ліфікованої оцінки стану управління розвитком АМ (Додатки В.1 та В.2). Пе-

рша частина анкети містить характеристику професійних даних експерта, що 

дозволяє відобразити його об'єктивну компетентність та дані стосовно функ-

ціонування АЗ (у складі якого типу АМ функціонує АЗ, товарообіг аптеки та 

ін.). В нашому дослідженні використовувалась п'ятибальна шкала для оцінки 

компетентності експертів. 

Підрахунок компетентності експерта включав оцінку в балах його 

стажу роботи за фахом та посаду, яку він обіймає. В анкетуванні взяли участь 

59% завідувачів мережевих АЗ, 15% − заступників завідувачів аптек та 26% − 

провізорів. Стаж роботи респондентів складає: до року − у 3% опитаних, від 1 

до 5 років − у 19% респондентів, від 6 до 10 років − у 18%, від 11 до 15 років 

− у 14% респондентів, від 16 до 20 років − у 12% опитаних та 34% опитаних 

мають стаж роботи за фахом більше 21 року. Для розрахунку компетентності 

експертів присвоєна вагомість у балах для відповідного стажу роботи за фахом 

та займаної посади. 

Вагомість стажу роботи за фахом: 

до 1 року – 0 балів; 

від 1 до 5 років – 1 бал;  

від 6 до 10 років – 2 бали; 

від 11 до 15 років – 3 бали; 

від 16 до 20 років – 4 бали; 

більше 21 року – 5 балів. 

Вагомість посади, що обіймається фахівцем: 

завідувач аптеки – 5 балів; 

заступник завідувача аптеки – 4 бали; 

провізор – 3 бали. 

Таким чином, якщо в анкеті вказано: завідувач аптеки зі стажем роботи 
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15 років, то з урахуванням вищевказаних ранжованих показників, його ком-

петентність буде дорівнювати 5 + 3 = 8 балів. 

Друга частина анкети для керівників мережевих АЗ містила перелік 

питань стосовно особливостей функціонування АМ. Для оцінки стану управ-

ління розвитку АМ нами було використано метод «зважування» експертних 

оцінок. В основу цього методу покладено розрахунок «середньозваженої» 

оцінки впливу фактору (формула 2.2), що враховує думку всіх експертів і їх 

компетентності [181]: 
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де      Сі − «середньозважена» бальна оцінка ефективності і-того фактору; 

Cіj − бальна оцінка і-того фактору, що дана j-тим експертом; 

Кjі − компетентність j-того експерта; 

n − загальна кількість експертів. 

Достовірність результатів, отриманих нами, характеризується сту-

пенем узгодженості відповідей групи експертів при оцінці факторів, що дос-

ліджуються. Для визначення ступеня узгодженості відповідей респондентів 

використовувався коефіцієнт варіації (формули 2.3 та 2.4) [118]: 

         і
2       

 Vі=
                          · 100  ,                                                                         (2.3) 

            Cі   

де      Vі − коефіцієнт варіації і-того критерію; 

і − дисперсія і-того критерію. 

           n 

            (Cіj – Cі)
2·Кjі 

         n=1                                                                                                    (2.4) 

і
2 =          n                            , 

                   Кjі 
                   n=1 

де      Cіj − оцінка ефективності і-того критерію, що надана «j» експертом; 

Сі − «середньозважена» бальна оцінка ефективності і-того фактору; 
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Кjі − компетентність j-того експерта. 

Коефіцієнт варіації може бути у межах до 35%. Рівень узгодженості від-

повідей у наших дослідженнях складає від 14% до 33%. 

Рівень узгодженості відповідей експертів визначався і за допомогою ко-

ефіцієнту конкордації. Розрахунки коефіцієнту конкордації, що запропонова-

ний Кендалом, здійснені за формулою 2.5 [48]: 

                         12                 n     m       m·( n + 1)2 

W=                                (  Rij                        ) ,                              (2.5) 

                   m2 ·(n3 – n)        j=1  i=1               2 

де      m – кількість експертів; 

n – кількість об’єктів, що аналізуються; 

Rij – ранг j-того об’єкта, який був присвоєний i-тим експертом. 

Значення коефіцієнта конкордації (W) знаходиться в межах . У 

випадку, якщо висновки експертів повністю збігаються , інакше коефіці-

єнт конкордації дорівнює 0. У нашому випадку коефіцієнт конкордації дорів-

нює 0,83; що свідчить про високий рівень узгодженості думок експертів. 

У процесі роботи нами було проведено дослідження особливостей асор-

тиментної політики АЗ, які входять до складу АМ різного розміру, що перед-

бачало такі етапи. Проведено аналіз розбіжностей в одновхідних таблицях ча-

стот повторюваності якісних ознак і зв’язків у двовхідних таблицях спряжено-

сті за допомогою критеріїв 2 Пірсона і 2 максимальної правдоподібності (M-

L 2) для виявлення ознак і факторів асортиментної політики, що вагомо 

пов’язані із розміром АМ. 

За допомогою непараметричного дисперсійного аналізу Краскала‒Уо-

лліса проведено визначення вагомості впливу розміру АМ на бальні оцінки 

ефективності бізнес-процесу формування асортименту, а також на ширину 

асортименту ЛЗ та ВМП та інтенсивність його оновлення. 

Критерій Манна-Уїтні з поправкою Бонферроні нами було використано 

для парних порівнянь кластерів АМ за шириною, інтенсивністю оновлення і 

ефективністю формування асортименту. 

0 1W 

1W 



70 
 

Проведено оцінювання сили зв’язку розміру АМ з бальними оцінками 

ефективності формування асортименту з використанням кореляційного ана-

лізу, з шириною асортименту і з інтенсивністю його оновлення. З цією метою 

нами було розраховано ранговий коефіцієнт кореляції Кендалла. 

Z-критерій для порівняння частоти використання (у відсотках, %) різних 

факторів включення ЛЗ і ВМП до асортименту АМ і виключення ЛЗ/ВМП з асо-

ртименту АМ різного розміру, результати розрахунку якого було використано 

для розподілення розглянутих факторів на групи за частотою застосування. 

У результаті проведених досліджень було ідентифіковано три кластери 

АМ з використанням методів ієрархічної кластеризації. Правило зв'язку визна-

чалося методом Варда, в якості метрик використані евклідова відстань, манхе-

тенівська відстань міських кварталів, метрика Чебишева та відсоток неузго-

дженості. Кількісний склад кластерів визначався методом К-середніх, в якому 

вихідні центри кластерів (початкові спостереження) обиралися, виходячи з 

принципу максимізації відстаней між ними. Основна відмінність між респон-

дентами у різних кластерах обумовлена їх оцінками важливості сильних сторін 

конкуруючих АЗ. Подальший аналіз показав, що всі АЗ, що функціонують у 

складі дрібних АМ, знаходяться у першому кластері; у другому кластері – 

лише АМ середнього розміру; у третьому – більшість складають аптеки, які 

відносяться до великих та мега- АМ. 

Побудовано моделі дерева рішень (Decision Trees) для визначення стра-

тегії підвищення конкурентоспроможності для дрібних, середніх, великих та 

мега- АМ. При побудові математичних моделей підвищення конкурентоспро-

можності АМ найкращі результати за показниками точності та адекватності 

моделей отримано з використанням дерева класифікації (Decision Trees). При 

цьому у всіх трьох кластерах для побудови дерева рішень застосовувався ал-

горитм C&RT (або CART), який є найбільш точним у разі бінарних предикто- 

рних змінних. Як показник (індекс) якості класифікації (goodness fit) в цьому 

алгоритмі нами було використано міру Джині (Gini measure). Апріорні ймові-

рнісні прикріплення об'єктів до класів та класифікації були виставлені рівними 
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для обох категорій. Для оптимізації та скорочення дерев рішень при побудові 

моделей в кластерах 1 і 2 використано правило прямого зупинення FACT з 

долею некласифікованих спостережень не більше 1%. Оптимальне Decision 

Tree для кластера 3 було отримано з використанням правила зупинки за поми-

лкою класифікації (pruning on misclassification error) з параметрами мінімаль-

ної кількості спостережень n= 0 і правилом стандартної помилки =0,5. Побу-

дова та дослідження моделей дерев рішень виконувалися засобами модуля 

Multivariate Exploratory Techniques програми StatSoft Statistica 13. Точність ро-

зроблених моделей оцінювалася на навчальній вибірці за допомогою проце-

дури кросс-перевірки. 

Наведені математичні моделі дозволяють обґрунтовано підходити до ви-

бору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможності АМ залежно 

від її розміру. Проведена оцінка вагомості предикторних змінних для кожної 

моделі дозволяє визначати пріоритетні фактори при імплементації заходів, 

спрямованих на реалізацію обраної стратегії підвищення конкурентоспромо-

жності АМ. 

Прогнозування динаміки конкурентоспроможності АМ в умовах мінли-

вого середовища здійснювалося за допомогою сучасних математичних мето-

дів, зокрема методу кореспондентського аналізу. 

На першому етапі були досліджені 53 показники, які характеризують: 

особливості розташування мережевої аптеки (Х1); її добовий товарообіг і кіль-

кість працівників (Х2); тип АМ (національна / регіональна) (Х3); формат (Х4); 

наявність додаткових послуг і дисконтних карток (Х5); тип організаційної 

структури (Х6); ефективність маркетингового комплексу (Х7); впровадження 

системи якості (Х8); графік роботи (Х9); грамотний менеджмент (Х10); фінансо-

вий стан АЗ (Х11); наявність ефективної системи мотивації персоналу (Х12) та 

ін.); і які, впливають на дану результуючу ознаку і проведена оцінка сили їх 

впливу. Виділені 4 показника, що мають найбільш статистично вагомий зв'я-

зок з конкурентоспроможністю. 

Для аналізу взаємозв'язків між динамікою конкурентоспроможності АМ 
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та факторами, що на неї впливають, використано метод багатовимірного коре-

спондентського аналізу (correspondence analysis). За допомогою цього методу 

отримано уявлення вихідного і предикторних змінних у вигляді проекції в єди-

ному просторі скороченої розмірності, що дало змогу дослідити багатовимірні 

зв'язки між показниками. На отриманій проекції кожна з категорій значень ро-

зглянутих змінних подається у вигляді окремої точки зі своїми координатами. 

На підставі близькості або віддаленості точок можна оцінити силу взаємного 

впливу досліджуваних показників (чим ближче точки одна до одної, тим міц-

ніше взаємозв'язок між тими значеннями показників, які вони представляють). 

При побудові моделі окремо позиціонувалися точки, що відповідають 

значенням цільової змінної (тобто наявності/відсутності підвищення конку-

рентоспроможності), окремо ‒ точки, що відповідають значенням пояснюю-

чих змінних. Координати точок використовувалися для обчислення відстаней 

між ними. Розраховувалися відстані від точок, що відповідають значенням 

предикторних змінних, до точок, що відповідають значенням вихідного (ці-

льового) показника. При обчисленні відстаней використовувалася Евклідова 

метрика. На підставі обчислених відстаней визначалися вагові коефіцієнти 

предикторів підвищення конкурентоспроможності за принципом ‒ чим бли-

жче точка-предиктор знаходиться до точки-значення цільової змінної, тим бі-

льшу вагомість вона має. Пропорційно видаленню точки-предиктора від то-

чки-значення цільової змінної зменшується і ваговий коефіцієнт цього показ-

ника в моделі прогнозування конкурентоспроможності АМ. Вихідна інформа-

ція, що відображає взаємозв'язки між предикторними показниками і цільовою 

змінною, представлена їх загальною таблицею спряженості (матриця Берта). 

Елементи на головній діагоналі цієї матриці представляють собою кількість 

спостережень за кожною з категорій значень розглянутих змінних; поза діаго-

нальні блоки є двовхідними таблицями спряженості кожної пари показників. 

Для досліджуваних змінних розмірність матриці Берта дорівнювала 11*11, 

тобто усі існуючі взаємозв'язки описувалися всього 66 числовими значеннями. 
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З використанням багатовимірного кореспондентського аналізу розмір-

ність матриці Берта може бути знижена з максимально можливим збережен-

ням відзначених в ній багатовимірних взаємозв'язків. Проведений аналіз пока-

зав, що для отримання уявлення досліджуваної 11*11-таблиці спряженості, що 

зберігає не менше 90% інформації, яка в ній знаходиться, достатнім було ви-

користання простору 5-ти вимірювань. Якість проекції при цьому становила 

94,01%, що є дуже хорошим показником. Отримані координати рядків і стов-

пців матриці Берта в загальному 5-тимірному просторі використані для побу-

дови графічного представлення (карти) взаємозв'язків, яка надає можливість 

візуально оцінити, наскільки сильно впливає кожен із предикторів на підви-

щення або зниження конкурентоспроможності АМ. Отримана карта дозволяє 

наочно відобразити взаємозв'язок між підвищенням конкурентоспроможності 

АМ і змінними, що впливають на неї. Аналіз двовимірної карти дав можли-

вість встановити загальні тенденції і закономірності управління конкуренто-

спроможністю АМ, але, щоб уточнити особливості впливу змінних на цільо-

вий показник було враховано всі п'ять вимірів. Координати точок по всіх п'яти 

вимірах простору уявлення використані для кількісної оцінки сили впливу ко-

жної з пояснюючих змінних на підвищення конкурентоспроможності АМ, яка 

представлена у вигляді коефіцієнтів для розрахунку індексу динаміки конку-

рентоспроможності, де знак «‒» означає скалярний добуток векторів. Отри-

мане в результаті обчислень значення індексу I трактується наступним чином: 

при 0I  слід прогнозувати підвищення конкурентоспроможності АМ, при 

0I  – його відсутність. За допомогою запропонованої моделі конкуренто-

спроможність АМ може бути спрогнозована з досить високою точністю. 

Отже, проведені нами прикладні дослідження ґрунтуються на сучасному 

понятійному апараті і методах організаційно-економічних досліджень, що у 

сукупності визначають достовірність результатів проведеного дисертаційного 

дослідження. 
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РОЗДІЛ 3 

СИСТЕМНИЙ АНАЛІЗ ДІЯЛЬНОСТІ АПТЕЧНИХ МЕРЕЖ В 

УКРАЇНІ 

 

3.1 Дослідження особливостей функціонування аптечних мереж в Україні 

 

Аптечний сегмент українського фармацевтичного ринку вельми фрагме-

нтований. Загальна кількість ТТ в Україні повільно, але впевнено зростає, в 

основному за рахунок відкриття аптек при скороченні числа аптечних пунктів. 

За останні три роки кількість ТТ на фармацевтичному ринку України збільши-

лася на 825 одиниць. Станом на початок 2018 року ‒ функціонує 16 200 аптек 

та 4 300 аптечних пунктів (питома вага аптек і аптечних пунктів відповідно 

становить 79% на 21%). Всього в Україні нараховувалося 20 500 ТТ (рис. 3.1) 

[35]. Для порівняння у Китаї – більш ніж 918 тис. аптек, у Бразилії – 80 тис. 

аптек, у Індії – 65 тис. аптек, у США – 62 тис., у Росії – 56 тис. аптек, у Японії 

– близько 55,8 тис. АЗ [207]. 

Процеси, що відбуваються на фармацевтичному ринку України, знахо-

дяться під впливом різноманітних зовнішніх і внутрішніх факторів, зокрема: 

економічних, політичних, відсутність реальних та дієвих реформ в системі 

охорони здоров'я, особливості поведінки учасників ринку в умовах високого 

рівня інфляції і падіння попиту тощо. 

 

Рис. 3.1 Аналіз динаміки роздрібних ТТ на фармацевтичному ринку Ук-

раїни 
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Нами були проаналізовані основні проблеми розвитку роздрібного апте-

чного ринку в Україні за останні п'ять років: 

 за даними компанії Proxima Research [207], в 2017 році через аптеки в 

Україні було реалізовано ЛЗ на загальну суму 34,7 млн. грн, що на 14,2% бі-

льше, ніж в 2016-му, проте зростання продажів у грошовому вираженні відбу-

лося лише за рахунок підвищення вартості більшості ЛЗ, обумовленого дева-

львацією національної валюти; 

 негативно позначилися на фармацевтичному ринку і військові дії на 

сході країни. Роботу ТТ, які знаходяться на території Донецької та Луганської 

областей, дуже складно контролювати, тому чимало з них було закрито. Так, 

у пошуках нових власників знаходиться Донецька мережа «36,6» («Донеліт-

фарм») і закриті аптеки Луганської мережі «Фітофарм»; 

 знецінення майже втричі, починаючи з січня 2014 року, курсу націона-

льної валюти; 

 зростання індексу цін на фармацевтичну продукцію; 

 зміна системи оподаткування операцій з реалізації ЛЗ ‒ введення з кві-

тня 2014 року податку на додану вартість (ПДВ) на ЛЗ в розмірі 7 відсотків; 

 на січень 2016 року в Україні зареєстровано 12744 ЛЗ, з них вітчизня-

ного виробництва ‒ 3835 (30%), іноземного виробництва ‒ 8906 (70%). 70% за-

реєстрованих ЛЗ, що реалізуються в Україні, є імпортними, а ЛЗ вітчизняного 

виробництва в основному виготовляються з субстанцій іноземного виробниц-

тва. Це збільшує імпортозалежність фармацевтичного ринку України [43]; 

 в Україні в середньому на одну аптеку припадає 2500 мешканців. Для 

порівняння, в Італії, Польщі, Франції, США, Канаді, Австралії на одну аптеку 

припадає від 3500 до 6500 чоловік, у Польщі ‒ 2 767 чол., Сербії ‒ 2 770 чол., 

Японії ‒ 2 278 чол. на одну аптеку. Найбільш висока щільність аптечного по-

криття відзначається у Китаї (1 486 чол. на одну аптеку), Лівані (1 657 чол.), 

Непалі (1 745 чол.). Тоді як, наприклад, в Танзанії на одну аптеку припадає 101 

515 чол., Нігерії ‒ 59 506, Уганді ‒ 51 793, Зімбабве ‒ 30 415 чол., що говорить 

про кореляцію даного показника з рівнем доходів в країні [207]; 
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 у власників аптек збільшується потреба в інвестиціях на обіг аптеки, 

адже колишній асортимент став дорожче, а також багато постачальників ско-

ротили відстрочку платежів, а також перейшли на передоплату. Недостатній 

асортимент фармацевтичної продукції може обумовити падіння продажів, і на-

віть, закриття аптеки [9]; 

 впровадження менеджменту якості на всіх етапах розробки, виробниц-

тва й просування ЛЗ, необхідність переходу вітчизняних АЗ на принципи GPP 

також потребують значних капіталовкладень і залучення серйозних інвестицій. 

Отже, на фоні усіх цих тенденцій, в Україні спостерігається ріст та кон-

центрація АМ. Крім того, посилення конкурентної боротьби на фармацевтич-

ному ринку України обумовлює необхідність вивчення факторів, що вплива-

ють на підвищення конкурентоспроможності і впровадження сучасних підхо-

дів до управління стратегічною конкурентоспроможністю АМ з метою підви-

щення ефективності їх діяльності, а відповідно і підвищення рівня задово-

лення потреб споживачів в ЛЗ та ВМП. 

В умовах загострення конкурентної боротьби на фармацевтичному ри-

нку України і необхідності переходу до вимог GPP надзвичайно актуальною є 

проблема кадрового забезпечення АМ кваліфікованими спеціалістами. Як по-

казав проведений нами аналіз, в цілому кількість працівників АЗ у різних ре-

гіонах корелює з кількістю функціонуючих там аптек (рис. 3.2) [36].

 

 

 

 

Рис. 3.2 Кількість працівників АЗ в областях України та кількість ТТ ста-

ном на 01.01.2018 р. 

 1   2    3   4    5    6   7    8    9  10  11 12  13  14 15  16 17  18 19  20  21  22  23 24 25  
1 – Київ                                9 – Черкаська обл.                 17 – Чернівецька обл. 
2 – Житомирська обл.       10 – Волинська обл.               18 – Донецька обл. 
3 – Сумська обл.                11 – Закарпатська обл.           19 – Луганська обл. 
4 – Чернігівська обл.         12 – Івано-Франківська обл.  20 – Харківська обл. 
5 – Київська обл.               13 – Львівська обл.                 21 – Дніпропетровська обл. 
6 – Вінницька обл.            14 – Рівненська обл.               22 – Запорізька обл. 
7 – Полтавська обл.          15 – Тернопільська обл.         23 – Миколаївська обл. 
8 – Кіровоградська обл.   16 – Хмельницька обл.   24 – Одеська обл. 25 – Херсонська обл. 
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За даними на 01.01.2018 р, в аптеках і аптечних пунктах задіяно 56,8 тис. 

працівників. В цілому кількість працівників в різних регіонах корелює з кіль-

кістю функціонуючих там ТТ. В середньому на 1 ТТ доводиться 3 працівника 

[35]. Хоча в АЗ особливого формату (відкритого типу), з великою кількістю 

кас та в мережевих АЗ кількість працівників може досягати 50 чоловік. 

З метою визначення особливостей функціонування АМ в Україні нами 

були досліджені основні тенденції їх функціонування: 

 14% фармацевтичного ринку України складають немережеві аптеки 

(2900 ТТ); більшість АМ, представлених на фармацевтичному ринку України, 

є локальними і вони охоплюють лише одну область. Станом на 01.01.2018 року 

таких налічувалося 5 200. Кількість регіональних мереж, що охоплюють до 

п'яти областей, дорівнює 161. Мультирегіональні охоплення (більше п'яти об-

ластей в більш ніж двох регіонах) ‒ 25, а національні охоплення понад (більше 

15 областей у всіх регіонах) ‒ 9 [185]; 

 товарообіг на одну ТТ в Україні, складає – 220 тис. євро на рік, тоді 

як, наприклад, у Чехії – 856 тис. євро, а в Німеччині – 1860 тис. євро. Середній 

виторг на одну ТТ відрізняється як за типами точок, так і за типами населених 

пунктів. Чим більше населений пункт, тим вище середній дохід в розрахунку 

на одну ТТ [35]. Встановлено, що це обумовлено великою кількістю населення 

і більш високою купівельною спроможністю (рис. 3.3); 

 

Рис. 3.3 Середній дохід на одну ТТ у різних типах населених пунктів за 

результатами 2017 року 
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 рівень забезпеченості населення АЗ в Україні є одним з найвищих се-

ред європейських країн. При цьому вітчизняний аптечний ринок – один із най-

менш консолідованих в Європі, а перша трійка його гравців – АМ: «Аптека 

Магнолія» (м. Запоріжжя), «Сиріус-95» (м. Київ) і «Фармастор» (м. Київ) аку-

мулює близько 9% сукупних аптечних продажів (табл. 3.1); 

Таблиця 3.1 

Рейтинг АМ в Україні за кількістю ТТ та за обсягом аптечних про-

дажів у грошовому вираженні за підсумками I кв. 2017 року 

 

№ 

п/п 

АМ 

за кількістю ТТ  за обсягом аптечних продажів у гро-

шовому вираженні 

1 Аптека-Магнолія (Запоріжжя) Аптека-Магнолія (Запоріжжя) 

2 Сиріус-95 (Київ) Сиріус-95 (Київ) 

3 Мед-Сервіс груп (Дніпро) Фармастор (Київ) 

4 Гамма-55 (Харків) Гамма-55 (Харків) 

5 Фармастор (Київ) Мед-Сервіс груп (Дніпро) 

6 Полтавафарм (Розсошенці) Подорожник (Львів) 

7 Фармація (Одеса) Фармація (Одеса) 

8 Фарм-Холдинг (Хмельницький) Титан (Харків) 

9 Волиньфарм, фірма (Луцьк) Руан (Дніпро) 

10 Український аптечний холдинг (Київ) Український аптечний холдинг (Київ) 

 

 за підсумками 2017 року лідером серед АМ за кількістю ТТ є компанія 

«Аптека-Магнолія», якій належить вже більше 550 ТТ. У топ-5 найбільших 

АМ також входять компанії «Сиріус-95» (близько 480 ТТ), «Гамма-55» (бли-

зько 310 ТТ), «Мед-Сервіс груп» (понад 300 ТТ) і «Фармастор» (понад 230 ТТ); 

 процес консолідації АМ в Україні неухильно продовжується. Варто 

відзначити, що частка топ-100 АМ за обсягом аптечних продажів в грошо-

вому вираженні збільшилася з 62,7% за підсумками I кв. 2015 р. до 70,6% за 

підсумками I кв. 2017 р. (рис. 3.4). Консолідація за кількістю ТТ також пові-

льно, але впевнено триває: питома вага топ-100 АМ за цим показником збіль-

шилася за цей же період з 50,1 до 52,9% [34]; 
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Рис. 3.4 Динаміка зміни частки топ-100 АМ за обсягом аптечних прода-

жів і кількості ТТ з I кв. 2015 р. по I кв. 2017 р. 

 

 внаслідок консолідації роздрібного сегмента питома вага невеликих 

АМ (що мають у своєму складі до 10 ТТ) скорочується (рис. 3.5). Проте, вони 

все ще акумулюють близько половини всіх роздрібних ТТ. Близько 20% усіх АМ 

належать до крупних (11-25 ТТ) і великих (26-50 ТТ). Важливо відзначити, що 

частка мегамереж (в складі яких налічується понад 50 ТТ) активно зростає. Так, 

за останні три роки кількість ТТ, що належать до мега- АМ, збільшилася більш 

ніж на тисячу, а їх питома вага в інфраструктурі збільшилася з 28 до 33%; 

 

Рис. 3.5 Питома вага ТТ у розрізі АМ різного розміру 

 

 АМ ‒ лідери топ-5, які в стратегії позиціонування роблять ставку на 

низькі ціни, активно збільшують кількість ТТ і нарощують частку товарообігу  

(рис. 3.6) [159]: 
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Рис. 3.6 Динаміка розвитку топ-5 АМ за кількістю ТТ з поквартальною 

динамікою з 2015 р. по 2017 р. 

 

На теперішній час на регіональних ринках роздрібної торгівлі ЛЗ в Ук-

раїні відбуваються певні трансформаційні процеси, зокрема, це стосується збі-

льшення у кожного ліцензіата кількості підрозділів, через які здійснюється го-

сподарська діяльність з роздрібної торгівлі ЛЗ. Нами було проаналізовано кі-

лькість АМ-монополістів і їх ТТ по областях України для АМ, що мають в 

своєму складі від 5 ТТ (рис. 3.7). 

В ході дослідження встановлені структурні ознаки монопольного (домі-

нуючого) положення на досліджуваних регіональних ринках 183 АЗ (Додатки 

Д та Ж), що здійснюють роздрібну торгівлю ЛЗ у форматі АМ. Варто відзна-

чити, що з 24 областей України найвищий рівень монополізації спостеріга-

ється в Миколаївській (рис. 3.8), Полтавській та Дніпропетровській областях, 

а найнищий ‒ у Хмельницькій області (рис. 3.9) [59]. 
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Рис. 3.7 Аналіз кількості ТТ в АМ-монополістах за областями України 
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Рис. 3.8 Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Миколаївській області 

 

 

Рис. 3.9 Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Хмельницькій області 
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Територіальними відділеннями АМКУ надано більше 100 обов'язкових 

рекомендацій для розгляду та виконання учасниками роздрібного фармацев-

тичного ринку і порушено 27 справ за ознаками порушення законодавства у 

сфері захисту економічної конкуренції [43]. 

З метою запобігання негативних тенденцій щодо подальшої монополі-

зації вітчизняного фармацевтичного ринку і реалізації основних положень за-

кону України «Про обмеження монополізму та недопущення недобросовісної 

конкуренції у підприємницькій діяльності» нами запропонована система від-

повідних заходів: 

1) Розробка чіткої, зваженої політики держави в сфері лікарського забез-

печення населення. 

2) Імплементація у законодавство України європейських норм щодо пра-

вил конкуренції в окремих сферах, а саме у сфері фармацевтичної діяльності з 

роздрібної торгівлі ЛЗ: 

 встановлення обґрунтованих норм пішохідної доступності між АЗ; 

 обмеження кількості аптек на одного суб'єкта фармацевтичного ринку; 

 встановлення заборони на заснування АЗ для осіб, які не мають вищої 

фармацевтичної освіти. 

3)  Введення заборони і кримінальної відповідальності за укладання ма-

ркетингових угод. 

4) Удосконалення системи державного регулювання оптово-відпускних 

і роздрібних цін на ЛЗ і посилення контролю щодо виконання державних ви-

мог щодо дотримання дисципліни цін. 

5) Впровадження референтного ціноутворення на основні ЛЗ з відкри-

тими реєстрами цін на них і впровадження системи реімбурсації. 

6) Розробка, впровадження і сертифікація галузевої системи антимоно-

польного комплаєнсу з метою своєчасного виявлення загрози ризиків монопо-

лізації; розробка належного методичного забезпечення щодо функціонування 

цієї системи; створення освітніх програм, організація і проведення відповід-

них тренінгів з антимонопольного просвітництва. 
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7) З метою збереження локальних АЗ створення їх об’єднань (асоціацій) 

для подальшої можливості укладання через них прямих контрактів з виробни-

ками ЛЗ. 

8) Впровадження системи жорстких штрафних санкцій за порушення ан-

тимонопольного законодавства у розмірі 10-15% від річного обсягу товароо-

бігу. 

Для дослідження особливостей функціонування та управління розвит-

ком АМ в Україні нами було проведено експертне опитування працівників по-

над 400 АЗ, що входять до складу АМ, з різних областей України (Додаток 

В.1). Розподіл досліджуваних мережевих аптек за особливостями їх розташу-

вання наведено на рис. 3.10. Так, 26,1% досліджуваних АЗ розташовані поруч 

із зупинкою транспорту (виходом із метро); 21,3% – у містах з населенням по-

над 500 тис. чоловік; 18,8% мережевих аптек – розташовані поруч із поліклі-

нікою (лікарнею). 

 

Рис. 3.10 Особливості розташування досліджуваних мережевих АЗ 

 

У процесі дослідження нами було встановлено, що 67% досліджених 

АЗ працюють у складі регіональної АМ; 28% – національної та 5% респонде-

нтів не змогли визначитися з відповіддю. Також нами було проведено розподіл 

аптек за типом АМ залежно від кількості ТТ та способу торгівлі (рис. 3.11 а). 

Так, 24,1% досліджуваних АЗ належать до дрібних АМ (вони мають у своєму 

складі від 2 до 5 ТТ); 33,3% − до середніх (вони мають у своєму складі від 6 до 

10 ТТ); 29,6% − до великих (вони мають у своєму складі від 11 до 50 ТТ) та 
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10,4% аптек належать до мегамереж (вони мають у своєму складі понад 50 ТТ), 

а − 2,5% експертів не змогли визначитися з типом АМ. 

Аналіз розподілу досліджуваних мережевих аптек залежно від способу 

торгівлі показав: 38,3% досліджених АЗ – це аптеки з закритою викладкою то-

варів; 45,3% аптеки – зі змішаною викладкою. Лише незначна частина мере-

жевих аптек має відкриту викладку товарів (16,4%), що пов’язано з особливо-

стями роботи аптек, необхідністю надання консультацій, фармацевтичної 

опіки та наявністю в асортименті рецептурних препаратів (рис. 3.11б). 

Нами була проаналізована середня кількість працівників в одній мере-

жевій аптеці. Встановлено, що кількість працівників у залежності від типу, ро-

зміру, розташування аптеки становить від 2 до 40 чоловік, та в середньому 

складає 9 працівників на одну мережеву аптеку. У Росії в одній мережевій ап-

теці працює в середньому 7 чоловік, у Польщі – 5 [203]. 

Мережевий аптечний бізнес сьогодні активно розвивається і завойовує 

роздрібний сектор вітчизняного фармацевтичного ринку, тому проблеми і пе-

рспективи розвитку АМ продовжують залишатися вкрай актуальними. Успі-

шна реалізація аптечного бізнесу залежить від багатьох складових. Тому пред-

ставляла інтерес інформація про тенденції зміни показників, що характеризу-

ють розвиток АМ (рис. 3.12) (Додаток В.2). 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.11 Розподіл АМ залежно від кількості ТТ та способу торгівлі 
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розвитку АМ в Україні, є: збільшення кількості аптек в мережі (16,18% відпо-

відей респондентів); збільшення кількості споживачів (15,97% відповідей опи-

таних); збільшення товарообігу аптек, що входять до складу АМ (14,64% від-

повідей експертів); розширення асортименту ЛЗ та ВМП в АМ (14,08%); збі-

льшення прибутку АМ (11,20%); збільшення суми середнього чеку в АМ 

(9,87%); збільшення заробітної плати працівників в АМ (7,63%); збільшення 

кількості працівників в АМ (6,65%); збільшення ринкової частки АМ (3,78%). 

Визначені показники необхідно враховувати при формуванні стратегії розви-

тку АМ. 

 

Рис. 3.12 Визначення показників, що характеризують розвиток АМ 

 

У процесі досліджень було визначено етапи життєвого циклу досліджу-

ваних мережевих аптек (рис. 3.13).  

 

Рис. 3.13 Аналіз етапів життєвого циклу досліджуваних мережевих АЗ 
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Встановлено, що 34,68% досліджуваних мережевих АЗ знаходяться на 

стадії зрілості; 28,27% ‒ зростання; 27,32% ‒ розвитку, що свідчить про успі-

шну діяльність досліджуваних АЗ. Лише 2,85% респондентів відзначили, що 

їх АЗ знаходяться на стадії спаду, що свідчить про неефективну їх діяльність і 

потребує застосування адаптивних заходів та стратегій розвитку з метою під-

вищення їх конкурентоспроможності. 6,88% опитаних відзначили, що їх ап-

теки знаходяться на стадії зародження (нові аптеки, які нещодавно були відк-

риті). В умовах ринкової економіки їм необхідно приділяти підвищену увагу 

оцінці ефективності управлінської діяльності, аналізу економічних показників 

і виявленні резервів поліпшення їх стану. 

У процесі дослідження також здійснено оцінку значущості основних фу-

нкцій управління мережевими АЗ (рис. 3.14). Встановлено, що на перше місце 

експерти із досліджуваних мережевих аптек віднесли функцію мотивації. Як 

відомо, однією з найбільш важливих умов досягнення цілей організації є за-

безпечення зацікавленості всіх учасників процесу управління і ефективності 

їх дій, що і становить зміст функції мотивації. Серед пріоритетних стимулів в 

забезпеченні ефективної роботи персоналу фармацевтичних організацій є мо-

ральне і матеріальне заохочення праці, обговорення підсумкових показників 

роботи організації, проведення неформальних заходів, проведення тренінгів, 

залучення працівників до прийняття рішень, до постановки цілей. 

 

Рис. 3.14 Результати усередненої експертної оцінки значущості основ-

них функцій управління мережевими АЗ 
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На друге місце експерти віднесли функцію прогнозування, яка спрямо-

вана на виявлення і вивчення можливих альтернатив майбутнього розвитку 

мережевого АЗ; на третє ‒ функцію аналізу і планування. Далі в порядку убу-

вання вагомості експерти відзначили функції в наступному порядку облік, ко-

нтроль, регулювання, організація. 

Слід зазначити, що за останні роки змінилися акценти діяльності мере-

жевих АЗ: функція мотивації займає більш важливе значення, і розглядається 

також через впровадження корпоративної культури ‒ прагнення керівництва 

створити більш комфортну атмосферу для роботи працівників, змінилися під-

ходи до підбору персоналу, підвищилося значення функції контролю, в вели-

ких мережах спостерігається відсутність координації в підрозділах різного рі-

вня, підвищилось значення самоменеджменту або самоорганізації. Всі ці акце-

нти необхідно враховувати керівництву мережевих АЗ для їх успішної діяль-

ності. 

Як свідчить практика і досвід найбільш конкурентоспроможних АМ, до 

основних резервів їх розвитку належать [201, 209, 219]: 

 надання АМ послуги замовлення через сайт; 

 розробка заходів зі зменшення дефектури; 

 розробка заходів з ефективного управління асортиментною і збу-

товою політикою; 

 розробка заходів зі збільшення частки дієтичних добавок та ВМП; 

 акції зі збільшення продажів «новим» споживачам; 

 акції зі збільшення кількості нових клієнтів; 

 заходи зі збільшення середньої вартості покупки; 

 заходи, спрямовані на покращення індивідуальних показників пра-

цівників. 

За сучасних умов конкурентної боротьби на фармацевтичному ринку 

України конкурентоспроможність підприємства є одним із основних критеріїв 

оцінки ефективності його діяльності та системи менеджменту, тому забезпе-
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чення стійких конкурентних позицій виступає підґрунтям ефективності рин-

кової стратегії підприємства фармацевтичний сектор галузі охорони здоров'я. 

Статистичні характеристики оцінок сильних сторін АМ, за висновками 

експертів, наведено в табл. 3.2 в порядку зниження значень середніх рангів, за 

допомогою яких можна встановити вагомість кожного критерію. Усі статис-

тичні висновки було зроблено за довірчої ймовірності 95%. 

Тенденції статистичних значень для кожної з оцінок наведено на діаг-

рамі розмаху (рис. 3.15). Аналіз попарних порівнянь факторів виявив відсут-

ність вагомої різниці між рангами деяких оцінок.  

Таблиця 3.2 

Статистичні характеристики оцінок конкурентних переваг АМ в Україні 

 

Показник M ± m Me [UQ; LQ] V R 

зручність місця розташування аптеки 3,11 ± 0,10 4,0 [1,0; 5,0] 62,63 8,23 

ширина асортименту ЛЗ і ПФП 3,09 ± 0,09 4,0 [2,0; 5,0] 60,35 8,11 

доступність цін на фармацевтичну 

продукцію 
2,86 ± 0,09 3,0 [1,0; 5,0] 66,03 7,50 

наявність системи знижок 2,69 ± 0,09 3,0 [1,0; 4,0] 70,25 7,08 

наявність додаткових послуг 2,70 ± 0,09 3,0 [1,0; 5,0] 69,78 7,07 

рівень заробітної плати працівників 2,54 ± 0,10 3,0 [0,0; 5,0] 79,32 6,95 

швидкість і якість обслуговування 2,55 ± 0,10 3,0 [0,0; 4,0] 76,02 6,88 

мікроклімат у колективі (згуртова-

ність працівників) 
2,47 ± 0,10 3,0 [0,0; 4,0] 78,82 6,83 

зручність графіку роботи аптеки 2,56 ± 0,10 3,0 [1,0; 4,0] 75,36 6,82 

наявність програм підвищення квалі-

фікації персоналу 
2,39 ± 0,10 3,0 [0,0; 4,0] 81,30 6,66 

привабливий інтер'єр торгового залу 

і оформлення вітрин 
2,37 ± 0,09 3,0 [0,0; 4,0] 80,04 6,55 

наявність сучасних автоматизованих 

програм 
2,34 ± 0,10 2,0 [0,0; 4,0] 82,68 6,42 

рівень плинності кадрів 2,17 ± 0,09 2,0 [0,0; 4,0] 84,82 5,91 

 

де: М – середнє значення; m – похибка середнього; Ме – медіана; 

LQ – нижній квартиль; UQ – верхній квартиль; 

V – коефіцієнт варіації (%); R – середній ранг. 
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Рис. 3.15 Графік розмаху оцінок конкурентних переваг АМ 

 

У табл. 3.3 наведено досягнуті р-рівні при порівняннях між кожною па-

рою оцінок. Сірим кольором відзначено вагомі розбіжності. На підставі уза-

гальнення результатів проведеного аналізу було встановлено, що найбільш ва-

жливими стосовно формування конкурентних переваг АМ незалежно від їх 

розміру є зручність місця розташування аптеки, ширина асортименту ЛЗ та 

ПФП і доступність цін на товари та послуги, наявність системи знижок. 

Ранги цих показників суттєво не відрізняються між собою, тому їх мо-

жна вважати однаково вагомими. Визначено, що найменш важливими з точки 

зору конкурентних переваг досліджуваних АМ є такі показники: рівень плин-

ності кадрів; наявність сучасних програм автоматизації, привабливий інтер'єр 
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Таблиця 3.3 

Вагомість парних порівнянь оцінок сильних сторін конкурентів у зага-

льній виборці респондентів 

 

Показник R 

Умовна 

позначка S-1 S-2 S-3 S-4 S-5 S-6 S-7 S-8 S-9 S-10 S-11 S-12 S-13 

зручність місця 

розташування ап-

теки 

8,23 S-1   0,828 0,022 0,001 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

ширина асорти-

менту ЛЗ і ПФП 
8,11 S-2 0,828   0,028 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

доступність цін 

на фармацевти-

чну продукцію 

7,50 S-3 0,022 0,028   0,101 0,276 0,003 0,005 0,001 0,012 0,000 0,000 0,000 0,000 

наявність системи 

знижок 
7,08 S-4 0,001 0,001 0,101   0,983 0,176 0,193 0,071 0,209 0,022 0,003 0,002 0,000 

наявність додат-

кових послуг 
7,07 S-5 0,003 0,001 0,276 0,983   0,164 0,133 0,036 0,191 0,005 0,002 0,001 0,000 

рівень заробітної 

плати працівників 
6,95 S-6 0,000 0,000 0,003 0,176 0,164   0,943 0,535 0,865 0,200 0,077 0,011 0,001 

швидкість і якість 

обслуговування 
6,88 S-7 0,000 0,000 0,005 0,193 0,133 0,943   0,427 0,857 0,106 0,105 0,037 0,000 

мікроклімат у ко-

лективі (згуртова-

ність працівників) 

6,83 S-8 0,000 0,000 0,001 0,071 0,036 0,535 0,427   0,554 0,336 0,324 0,101 0,001 

зручність графіку 

роботи аптеки 
6,82 S-9 0,000 0,000 0,012 0,209 0,191 0,865 0,857 0,554   0,154 0,057 0,058 0,001 

наявність про-

грам підвищення 

кваліфікації пер-

соналу 

6,66 S-10 0,000 0,000 0,000 0,022 0,005 0,200 0,106 0,336 0,154   0,740 0,476 0,012 

привабливий ін-

тер'єр торгового 

залу і оформ-

лення вітрин 

6,55 S-11 0,000 0,000 0,000 0,003 0,002 0,077 0,105 0,324 0,057 0,740   0,730 0,041 

наявність сучас-

них автоматизо-

ваних програм  

6,42 S-12 0,000 0,000 0,000 0,002 0,001 0,011 0,037 0,101 0,058 0,476 0,730   0,131 

рівень плинності 

кадрів 
5,91 S-13 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,012 0,041 0,131   
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3.2 Дослідження факторів, що впливають на динаміку                                  

конкурентоспроможності аптечних мереж в Україні залежно від їх розміру та 

оцінка сили їх впливу 

 

У процесі роботи нами досліджено 53 можливих фактори впливу на ди-

наміку конкурентоспроможності АМ, які характеризують особливості розта-

шування мережевої аптеки, її добовий товарообіг і кількість працівників, тип 

АМ (національна/регіональна), формат, наявність додаткових послуг і диско-

нтних карток, тип організаційної структури, ефективність маркетингового 

комплексу, впровадження системи якості, графік роботи, грамотний менедж-

мент, фінансовий стан АЗ, наявність ефективної системи мотивації персоналу 

та ін., а також оцінювалася сила впливу досліджуваних факторів на рівень кон-

курентоспроможності. 

За результатами кластерного аналізу виділено три кластери АМ: перший 

‒ 95 дрібних АМ до складу яких входять від 2 до 5 АЗ; другий – 67 середніх 

АМ до складу яких входять від 6 до 25 АЗ; третій – 240 великих та мега- АМ 

(від 26 та більше 50 ТТ у складі великих та мега- АМ). Так, для дрібних АМ 

(перший кластер) було виділено такі показники, що мали статистично вагомий 

зв’язок із конкурентоспроможністю: 

 наявність додаткових послуг: сприяє підвищенню конкурентоспро-

можності (2=5,11; р=0,02<0,05; Г=0,76, р=0,210–2), цей зв’язок можна охара-

ктеризувати як залежність високої сили; 

 цілодобовий графік роботи мережевої аптеки (2=5,13; 

р=0,02<0,05): цей зв’язок є залежністю помірної сили (Г=0,44; р=0,8810–3); 

 відсутність ефективної системи мотивації працівників зв’язок є 

від’ємним помітної сили (2=6,88; р=0,001<0,05; Г=‒0,59; р=0,1210–3); 

 повільне реагування на зміни ринку: кореляційний зв’язок цієї слабкої 

сторони з підвищенням конкурентоспроможності АМ є вагомим і дуже силь-

ним (2=8,52; р=0,004<0,05; Г=–1,00; р=0,1410–3). 
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За важливістю з точки зору моделювання динаміки конкурентоспромо-

жності дрібних АМ (перший кластер) виділені показники були проранжовані. 

Встановлено, що найбільшу вагомість при моделюванні динаміки конкурен-

тоспроможності дрібних АМ має врахування таких слабких сторін їх діяльно-

сті, як відсутність ефективної системи мотивації працівників і повільне реагу-

вання на зміни ринку (рис. 3.16). Меншу вагомість мають цілодобовий графік 

роботи аптеки. Найменший, але вагомий вплив на динаміку конкурентоспро-

можності має такий фактор, як наявність додаткових послуг. 

 

Рис. 3.16 Оцінка вагомості факторів, що впливають на підвищення кон-

курентоспроможності АМ, що утворюють перший кластер 

 

У другому кластері (середні АМ) показниками, що статистично вагомо 

пов’язані з підвищенням конкурентоспроможності, є: 

 зручне розташування аптеки ‒ цей фактор чинить сильний вплив 

на рівень конкурентоспроможності АМ (Г=0,85; р=4,8210–7); 

 наявність додаткових послуг ‒ цей фактор абсолютно позитивно 

корелює із підвищенням конкурентоспроможності (Г=1,00; р=0,9310–4); 

 впровадження системи якості в АМ, а саме, наявність такого її 

елементу як розроблений комплекс стандартизованих операційних процедур 

(2=6,01; р=0,01<0,05) чинить позитивний вплив помірної сили на підвищення 

конкурентоспроможності (Г=0,64; р=0,6310–3); 

 ефективність маркетингового комплексу чинить статистично ва-

гомий вплив на конкурентоспроможність АМ (2=27,44; р=0,00<0,05; Г=0,90, 

р=3,2310–11 ); 

-17,84

-13,09

5,61

1,74

відсутність ефективної системи мотивації 

співробітників

повільне реагування на зміни ринку

цілодобовий графік роботи

додаткові послуги
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 стійкий фінансовий стан позитивно впливає на підвищення кон-

курентоспроможності АМ (2=7,64, р=0,01<0,05; Г=0,65; р=0,7810–4); 

 грамотний менеджмент помітно позитивно пов’язаний із зрос-

танням конкурентоспроможності (2=15,69; р=0,00<0,05; Г=0,70; р=0,910–5); 

 наявність маркетингової стратегії (2=7,71; р=0,01<0,05) має по-

зитивний вагомий вплив (Г=0,74; р=0,1510–3); 

 цілодобовий графік роботи (2=7,71; р=0,001<0,05) ‒ вплив цього 

фактору на підвищення конкурентоспроможності АМ є статистично вагомим, 

позитивним, помірної сили (Г=0,54; р=0,1410–2); 

 плинність кадрів статистично вагомо пов’язана із підвищенням 

конкурентоспроможності (2=5,48; р=0,02<0,05). Цей зв’язок можна охарак-

теризувати як помірний (Г=–0,59; р=0,9410–3); 

 загроза поглинання більш великими АМ (2=7,60; р=0,01<0,05): ві-

дсутність цієї слабкої сторони у АМ сприяє зростанню її конкурентоспромож-

ності. Сила цього зв’язку може бути охарактеризована як помірна (Г=–0,63; 

р=0,4910–4); 

 повільне реагування на зміни ринку (2=9,17; р=0,002<0,05) сут-

тєво негативно впливає на динаміку конкурентоспроможності (Г=–0,75; 

р=0,510–5). 

У відповідності до сили кореляційних зв’язків фактори впливу на підви-

щення (зниження) конкурентоспроможності середніх АМ нами було відповід-

ним чином проранжовані (табл. 3.4). 

За допомогою Data Mining–методу «Feature Selection and Variable 

Screening» нами виділено фактори, які чинять найбільший позитивний вплив 

на підвищення конкурентоспроможності АМ середнього розміру: ефектив-

ність маркетингового комплексу, грамотний менеджмент, стійкий фінансовий 

стан та зручність розташування АЗ (рис. 3.17). Найбільший негативний вплив 

на динаміку конкурентоспроможності середніх АМ чинять такі фактори: пові-

льне реагування на зміни ринку, загроза поглинання більш великими АМ   і    
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плинність кадрів. 

Таблиця 3.4 

Ранжування факторів впливу на динаміку конкурентоспроможності се-

редніх АМ залежно від сили кореляційного зв’язку 

 

Показник Gamma p-value 
Сила кореляційного 

зв'язку 

додаткові послуги 1,00 0,9310–4 
сильний 

наявність ефективного маркетингового комплексу 0,90 3,2310–11 

зручне розташування аптеки 0,85 4,8210–7 

високий 
повільне реагування на зміни ринку -0,75 0,510–5 

наявність маркетингової стратегії 0,74 0,1510–3 

грамотний менеджмент 0,70 0,910–5 

стійкий фінансовий стан 0,65 0,7810–4 

помітний 

впровадження системи якості 0,64 0,6310–3 

загроза поглинання більш великими АМ -0,63 0,4910–4 

плинність кадрів -0,59 0,9410–3 

цілодобовий графік роботи 0,54 0,1410–2 

 

 

Рис. 3.17 Оцінка вагомості факторів, що впливають на підвищення кон-

курентоспроможності АМ у другому кластері 

 

Наступним етапом нашого дослідження було виділення факторів, що 

впливають на динаміку конкурентоспроможності великих та мега- АМ (третій 

кластер). Було встановлено, що зі зростанням конкурентоспроможності стати-

стично вагомо пов’язані такі фактори: 

 зручність розташування аптеки статистично вагомо пов’язана із  
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підвищенням конкурентоспроможності (2=19,92; p=0,00<0,05): цей зв’язок є 

позитивним помітної сили (Г=0,57; р=3,3510–11); 

 наявність додаткових послуг сприяє підвищенню конкуренто-

спроможності АМ, адже цей фактор статистично вагомо з ним пов’язаний 

(2=20,21; p=0,001<0,05; Г=0,55; р=2,4910–11); 

 наявність дисконтних карток у великих і мега- АМ суттєво 

сприяє підвищенню їхньої конкурентоспроможності (2=37,96; р=0,00<0,05; 

Г=0,75; р=1,1210–18); 

 впровадження системи якості в АМ має вагомий позитивний по-

мірний вплив на її конкурентоспроможність (2=7,44; р=0,03<0,05; Г=0,41; 

р=6,410–5); 

 регламентація основних бізнес процесів (впровадження комплексу 

стандартизованих операційних процедур) (2=4,55; р=0,03<0,05): вплив цього 

фактору є статистично вагомим, позитивним, але слабким (Г=0,28; р=1,4910–3); 

 наявність ефективного маркетингового комплексу помітно пози-

тивно скорельована зі зростанням конкурентоспроможності (2=37,65; 

р=0,006<0,05; Г=0,66; р=2,6910-18); 

 робота висококваліфікованого персоналу (2=9,71, р=0,002<0,05) 

статистично вагомо пов’язана із підвищенням конкурентоспроможності вели-

кої АМ, зв’язок є позитивним помірної сили (Г=0,44; р=0,510–5); 

 грамотний менеджмент (2=15,69; р=0,009<0,05): вплив цього 

фактору є позитивним помірної сили (Г=0,49; р=3,9210–9); 

 наявність ефективної системи мотивації працівників (як сильна 

сторона АМ) помітно позитивно пов’язана із підвищенням конкурентоспромо-

жності (2=22,55, р=0,00<0,05; Г=0,59; р=1,8410–12); 

 наявність маркетингової стратегії вагомо впливає на підвищення 

конкурентоспроможності (2=16,70; р=0,410-4<0,05; Г=0,57; р=1,2710–9); 

 цілодобовий графік роботи статистично вагомо пов’язаний із під- 
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вищенням конкурентоспроможності (2=10,40; р=1,310-3<0,05; Г=0,41; 

р=0,210-5), цей зв'язок є помірним; 

 використання логістики (2=16,19; р=0,610-4<0,05; Г=0,59; 

р=2,3610–9) має вагомий позитивний помірний вплив на її конкурентоспромо-

жність; 

 використання сучасних автоматизованих програм (2=26,76; 

р=0,00<0,05; Г=0,62; р=1,7910-14) статистично вагомо пов’язано з підвищен-

ням конкурентоспроможності. 

Визначені фактори були проранжовані за силою кореляційних зв’язків із 

динамікою конкурентоспроможності для великих та мега- АМ (табл. 3.5). 

Таблиця 3.5 

Ранжування факторів за силою їх кореляційного зв'язку з показником 

конкурентоспроможності для АМ третього кластеру 

 

Показник Gamma p-value 
Сила кореляційного 

зв'язку 

наявність дисконтних карток 0,75 1,1210–18 високий 

наявність ефективного маркетингового комплексу 0,66 2,6910-18 

помітний 

використання сучасних автоматизованих програм 0,62 1,7910-14 

використання логістики 0,59 2,3610–9 

наявність ефективної системи мотивації працівників 0,59 1,8410–12 

зручне розташування аптеки 0,57 3,3510–11 

наявність маркетингової стратегії 0,57 1,2710–9 

наявність додаткових послуг (сильна сторона) 0,55 2,4910–11 

грамотний менеджмент 0,49 3,9210–9 

помірний 
робота висококваліфікованого персоналу 0,44 0,510–5 

впровадження системи якості 0,41 6,410–5 

цілодобовий графік роботи 0,41 0,2010-5 

регламентація основних бізнес процесів (впровадження 

комплексу стандартизованих операційних процедур) 
0,28 1,4910–3 слабкий 

 

Виділено фактори, які можуть сприяти підвищенню конкурентоспромо-

жності АМ третього кластеру, а також оцінено вагомість кожного з виділених 

факторів для моделювання динаміки конкурентоспроможності (рис. 3.18). Та-

ким чином, найбільший позитивний вплив на підвищення конкурентоспромо-

жності великих та мега- АМ чинять: наявність ефективного маркетингового 

комплексу, наявність дисконтних карток, використання сучасних автоматизо- 
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ваних програм. Варто зазначити, що в даному кластері за результатами дослі-

дження не було виявлено статистично вагомих негативних факторів. 

 

Рис. 3.18 Оцінка вагомості факторів, що впливають на динаміку конку-

рентоспроможності АМ третього кластеру 

 

У процесі дослідження також представляла інтерес інформація про зміну 

тенденцій параметрів конкурентоспроможності мережевих аптек в динаміці за 

останні п'ять років. Встановлено, що 51% респондентів досліджуваних мере-

жевих аптек відзначили підвищення конкурентоспроможності їх компаній за 

останні п'ять років, що свідчить про їх ефективну роботу, при цьому 37% екс-

пертів відзначили, що конкурентоспроможність їх мережевих аптек не зміни-

лася і 12% ‒ знизилася. 

Наступним етапом для розробки механізмів управління розвитком АМ є 

аналіз існуючої організаційної побудови АМ і вивчення основних бізнес-про-

цесів в АМ. 

 

3.3 Аналіз існуючої організаційної побудови аптечних мереж і специфіки 

їх бізнес-процесів 

 

Сьогодні для виживання та успішного функціонування в умовах жорст-

кої конкуренції АМ повинні адаптуватися до постійно змінюваних умов ри-

нку. Для удосконалення управління розвитком АМ необхідно постійно аналі-

зувати та удосконалювати їх організаційне забезпечення до нових реалій. 
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Організаційні структури управління дозволяють розділити організацію 

по горизонталі на структурні підрозділи, відповідно до найважливіших напря-

мків діяльності з реалізації стратегії (відділи в аптеці), а також встановити 

співвідношення повноважень за різними посадами, що дозволяє більш ефек-

тивно використовувати спеціалізацію й уникати перевантаження керівників 

чітко визначити посадові обов'язки, які закріплюються в посадових інструк-

ціях певних фахівців. У процесі досліджень було проаналізовано типи органі-

заційної структури управління АЗ (рис. 3.19). Так, 32% респондентів відзна-

чили, що їх АМ має лінійну організаційну структуру, де кожен керівник забез-

печує керівництво підпорядкованими підрозділами за всіма видами діяльно-

сті; 27% експертів відзначили, що їх АМ має функціональну організаційну 

структуру управління, відповідно до якої, функціональний керівник може на-

давати прямі розпорядження всім ланкам нижчих рівнів в межах його компе-

тенції; 30% опитаних вказали на наявність в їх АМ лінійно-функціональної 

організаційної структури (рис. 3.20), за якою лінійні керівники здійснюють ос-

новну управлінську діяльність за умов підтримки та обслуговування функціо-

нальних підрозділів. 

 

Рис. 3.19 Розподіл досліджуваних АМ за типами організаційної струк-

тури управління 

 

Функціональні служби АМ здійснюють виробниче і фінансове плану-

вання, відбір кадрів, матеріально-технічне забезпечення АЗ, які входять до їх 

складу. 10% опитуваних фахівців вказали на наявність в їх АМ, – матричної 

організаційної структури, яка характерна тим, що виконавець може мати двох 

і більше керівників (один – лінійний, а інший – керівник напрямку). Незначна 
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30%

10% 1%
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кількість респондентів вказала на наявність дивізіональної організаційної 

структури АМ (подібна організаційна структура передбачає об’єднання різних 

структур на різних щаблях управління: наприклад, функціональна структура 

управління може застосовуватися для всієї АМ, а в окремих аптеках – лінійно-

функціональна), відповідно 1% досліджених АМ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.20 Приклад традиційної побудови лінійно-функціональної органі-

заційної структури АМ 

 

Важливим моментом при організаційному проектуванні аптек є виді-

лення підрозділів (відділів). Сьогодні в аптеках існують такі відділи: рецепту-

рно-виробничий, готових лікарських форм (ГЛФ) (безрецептурного відпуску), 

парафармацевтичний, запасів, оптики, постачання закладам охорони здоров'я 

(ЗОЗ) дрібносерійного відпуску, соціальний відділ, фітовідділ та інші (рис. 

3.21). У процесі роботи представляла інтерес інформація про існуючі в органі-

заційній структурі досліджуваних АЗ відділи (рис. 3.21). 
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В процесі аналізу відповідей експертів було встановлено, що 24,1% дос-

ліджуваних аптек мають об’єднані відділи ГЛФ, безрецептурного відпуску 

(БВ) та ПФВ, що пов’язано з відсутністю достатньої площі та економії на кі-

лькості працівників аптеки. 19,6% респондентів мають в структурі своєї ап-

теки безрецептурний відділ; 15,4% ‒ відділ ГЛФ; 11,6% ‒ відділ запасів. Не-

значним відсотком відповідей респондентів відзначена наявність в їх аптеках 

таких відділів як: рецептурно-виробничого, оптики, ПФВ, відділ постачання 

ЗОЗ дрібнооптового відпуску та соціального відділу, відповідно 8%; 6,9%; 

6,1%; 5,1% та 3,2%. 

 

Рис. 3.21 Аналіз відділів в організаційній структурі досліджуваних АЗ 

 

Представляла інтерес інформація про появу нових відділів (соціальний, 

фітовідділ, оптики) у досліджуваних мережевих аптеках за останні 2-3 роки. 

Встановлено, що лише у 26% досліджуваних аптек – з’явилися нові відділи. 

Також 13% респондентів відзначили скорочення деяких відділів в організацій-

ній структурі аптеки за останні 2-3 роки (рецептурно-виробничого, відділу по-

стачання ЗОЗ дрібносерійного відпуску). 

Для ефективної роботи АМ доцільно проводити аналіз якості основних 

її бізнес-процесів. В ході роботи респонденти оцінили якість основних бізнес-

процесів у досліджуваних мережевих аптеках за 5-ти бальною шкалою (рис. 
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3.22). Всі бізнес-процеси високо оцінені респондентами, проте найвагомі-

шими, на думку експертів, є відпуск товару та надання фармацевтичних пос-

луг населенню й формування асортименту ЛЗ та ВМП. 

В ході дослідження нами було визначено, що в 81% досліджуваних ме-

режевих АЗ приділяється значна увага впровадженню менеджменту якості, а 

в 19% досліджуваних мережевих аптек ще не розпочали подібну роботу. По-

дібна ситуація відображається на показниках роботи аптек. Зокрема для аптек, 

в яких не приділяється достатня увага проблемам менеджменту якості, прита-

манна висока плинність кадрів, відсутність іменних посадових інструкцій, в 

яких відображено сучасні вимоги до персоналу аптек, не аналізується ефекти-

вність існуючої організаційної структури аптек, не розробляються і не впрова-

джуються стандартні операційні процедури, відсутня ефективна система мо-

тивації персоналу, не приділяється достатньої уваги підвищенню кваліфікації 

і соціальному захисту персоналу та ін. Все це може призвести до закриття та-

ких аптек. 

Для вивчення особливостей переходу АМ на міжнародні галузеві стан-

дарти GРP, було проведено анкетне опитування 421 працівника АМ з різних 

областей України. Встановлено, що 34,92% аптек, що працюють у складі АМ, 

готові перейти на стандарти GРP; 21,85% ‒ не готові (через відсутність фінан-

сових ресурсів на впровадження змін); 43,23% ‒ ускладнюються з відповіддю. 

Останні дані свідчить про необізнаність працівників про особливості переходу 

до вимог GРP та опір змінам з боку персоналу. У процесі роботи були визна-

чені кроки, що здійснюються мережевими аптеками, для переходу до вимог 

GРP. Так, 45,84% респондентів відзначили постійну увагу до підвищення ква-

ліфікації персоналу; 40,21% експертів ‒ систематичне удосконалення матеріа-

льно-технічної бази аптеки; 13,94% фахівців відзначили поступове вирішення 

проблеми щодо регламентації і стандартизації основних бізнес-процесів (опе-

рацій). Таким чином, проаналізовано стан підготовчих робіт щодо переходу 

вітчизняних АМ до вимог галузевих стандартів GРP з метою забезпечення на-

лежної якості фармацевтичного забезпечення населення. 
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Рис. 3.22 Результати усередненої експертної оцінки якості основних біз-

нес-процесів у досліджуваних АМ 

 

3.4 Аналіз використовуваних асортиментних стратегій в аптечних мережах 

 

Управління асортиментом є однією з найважливіших функцій будь-

якого АЗ. Саме від асортименту багато в чому залежить ефективність його ро-

боти й рівень конкурентоспроможності. На сучасному етапі розвитку роздріб-

ного сегменту фармацевтичного ринку України, який характеризується вели-

кою кількістю АМ і одиночних аптек, кожен АЗ змушений вирішувати пи-

тання управління асортиментом. А якщо врахувати, що в Україні реалізується 

понад 12 тис. торгових найменувань ЛЗ, стає очевидним ‒ це непросте за-

вдання. Цілком природно також, що при виконанні такої роботи багато АЗ по-

кладаються на експертні думки фахівців відділів закупівель або на аналіз дія-

льності своїх конкурентів. Проте, сьогодні існує безліч методів управління 

асортиментом, які здатні суттєво підвищити ефективність діяльності АЗ. 

Так, деякі АМ, наприклад АМ «Аптека низьких цін» (м. Харків) при фо-

рмуванні асортименту використовує метод каскадного ABC-XYZ-аналізу, що 

дозволяє: виявляти позиції, які стабільно реалізовуються в АМ і, використову-

ючи ці дані, планувати товарні запаси; гнучко і швидко реагувати на зміни 

вподобань споживачів; формувати асортимент з мінімальними фінансовими, 
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трудовими і часовими витратами; знизити ризики фінансових втрат, пов'яза-

них з дефектурою, затоварюванням, втратою потенційних клієнтів, негатив-

ним впливом людського фактору; знизити ймовірність помилок при форму-

ванні та підтримці асортименту завдяки стандартизації процесів; забезпечити 

наявність необхідного клієнтам асортименту ЛЗ та ВМП і тим самим сприяти 

формуванню позитивного іміджу АМ у споживачів. 

А, наприклад, в АМ «Б» (м. Київ) при формуванні асортименту врахову-

ється тип аптек: «спальні» та «прохідні». Асортиментна політика спальної ап-

теки (споживачі 90% спальних аптек це 2 000-5 000 місцевих жителів):·особ-

ливо важливе значення при формуванні асортименту мають моніторинг дефе-

ктури і опитування споживачів. Внаслідок відносно невисокої різноманітності 

запитів споживачів фінансово ефективна ширина постійно підтримуваного ап-

течного асортименту рідко перевищує середню ширину асортименту. Ймовір-

ний діапазон ефективної ширини асортименту ліків ‒ близько 1500-2500 

ТН.·Фінансово ефективна частка ПФП рідко перевищує середньоміський рі-

вень і зазвичай становить близько 10-20% товарообігу. 

Асортиментна політика прохідної аптеки (основна маса споживачів ‒ 

«транзитні», з різних районів міста, тому їх попит дуже різноманітний (за мі-

сяць в прохідній аптеці великого міста часто буває 10 000-100 000 різних спо-

живачів, нерідко і більше);·більша частка економічно активних і тому більш 

забезпечених споживачів з відповідними споживчими перевагами: менша чу-

тливість до цін, більш розвинені потреби, більш висока частка спонтанних (не-

запланованих покупок):·вагоме значення при формуванні асортименту має 

аналіз і охоплення середньоміського асортименту. В прохідних аптеках, як 

правило, до дефектури критичне і обережне ставлення, оскільки це нерідко за-

пит випадкового споживача;·доцільно підтримувати загальну ширину аптеч-

ного асортименту, яка на 30-50% (і більше) перевищує середньоміську ши-

рину. Діапазон ефективної ширини асортименту ліків ‒ близько 2500-5500 ТН; 

ефективна частка ПФП в продажах, як правило, перевищує середньоміський 

рівень і часто становить близько 30% обороту навіть на прилавках. Ключовий 
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фактор управління аптечним асортиментом ‒ висока концентрація аптечного 

ринку на бестселери (ТН, які найбільш продаються): за річний період для ап-

течних товарів в цілому близько 80% продажів припадає приблизно на 2 000 

ТН. При відсутності в асортименті або регулярної дефектурі всього декількох 

десятків бестселерів місцевого ринку, втрати обороту аптеки, можуть досягати 

10-20% [201]. 

Проте, існуючі стандарти формування асортименту в АМ (ABC-XYZ-

аналіз та з урахуванням типу аптек: «спальні» та «прохідні») не враховують 

розмір АМ. Для ефективної діяльності АМ при формуванні аптечного асорти-

менту повинен враховуватися її розмір для впровадження ефективних механі-

змів управління асортиментною політикою АМ. 

У процесі роботи нами було проведено дослідження особливостей асор-

тиментної політики АЗ, що входять до складу АМ різного розміру, за допомо-

гою анкетування 421 завідувача АЗ (Додаток В.2), з яких 138 (32,78%) функ-

ціонують у складі великих або мега- АМ, 191 (45,37%) ‒ входять до АМ сере-

днього розміру, і 92 (21,85%) – до дрібних. 

Встановлено, що 46,32% АМ використовують централізований підхід до 

формування асортименту ЛЗ та ВМП (коли асортимент аптек, які входять в 

АМ, формується в офісі); 19,00% досліджуваних АМ використовують децент-

ралізований підхід (асортимент формується безпосередньо в мережевих апте-

ках); 34,68% фахівців застосовують змішаний підхід при формуванні асорти-

менту ЛЗ та ВМП (коли основний асортимент аптеки, формується в офісі, а 

частина асортименту формується на рівні мережевої аптеки) (рис. 3.23). 

 

Рис. 3.23 Аналіз структури використовуваних підходів до формування 

асортименту ЛЗ та ВМП в АМ України 
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централізований (коли асортимент аптек, які входять

в аптечну мережу, формується у центральному

офісі);
децентралізований (асортимент створюється

безпосередньо в аптеках);

змішаний (коли основний асортимент аптеки,

формується в центральному офісі, а решта

асортименту формується на рівні аптеки).
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З метою удосконалення управління асортиментом в АМ нами розроб-

лено методичні підходи до формування й аналізу асортименту АЗ, що входять 

до складу АМ різного розміру (рис. 3.24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.24 Запропонований алгоритм аналізу ТА в АМ різного розміру (за 

кількістю ТТ у складі АМ) 

 

З метою виявлення ознак і факторів асортиментної політики, що вагомо 

пов’язані із розміром АМ, нами було використано критерії 2 Пірсона і 2 

максимальної правдоподібності (M-L 2) для аналізу розбіжностей в 

одновхідних таблицях частот  зустрічальності   якісних    ознак і  зв’язків    у 
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 двовхідних таблицях спряженості. 

Першим етапом алгоритму є аналіз взаємозв’язку між розміром АМ (дрі-

бні, середні, великі та мега-) та існуючими підходами до формування й аналізу 

асортименту (централізований, децентралізований та змішаний). 

Виявлено статистично вагомий зв’язок між розміром АМ та підходами 

до формування й аналізу асортименту (M-L 2=13.96, p=7.4210–3<0.05) (рис. 

3.25 та рис. 3.26). 

 

Рис. 3.25 Аналіз взаємозв’язку між розміром АМ та підходами до аналізу 

й формування товарного асортименту 

 

 

Рис. 3.26 Значення критеріїв 2 Пірсона і 2 максимальної 

правдоподібності (M-L 2) 

 

Подальший аналіз показав, що у кластері дрібних АМ застосовуються 

різні підходи до формування товарного асортименту з однаковою частотою 

(2=1.39, p=0.49>0.05). 

Середні АМ частіше використовують централізований або змішаний 

підходи до аналізу й формування асортименту, ніж децентралізований підхід 

(2=19.36, p=6.2510–5<0.05). Для великих та мега- АМ більш притаманний 

централізований підхід до формування товарного асортименту, вагомо рідше 
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застосовується змішаний, і дуже рідко великі та мега- АМ використовують 

децентралізований підхід до аналізу й формування асортименту (2=37.87, 

p=5.9810–9<0.05). 

Результати обчислення вагомості розбіжностей між частотою 

використання різних підходів до формування товарного асортименту у 

кластерах АМ різного розміру за критерієм Пірсона 2 наведено у табл. 3.6 та 

на рис. 3.27. Таким чином, за результатами проведеного дослідження можна 

зробити висновок, що більшість великих і мега- АМ переважно 

використовують централізований підхід до аналізу і формування товарного 

асортименту у своїх АЗ, середні – централізований або змішаний, а для 

дрібних АМ не існує єдиного переважного підходу до формування 

асортиментної політики. 

Таблиця 3.6 

Аналіз частоти використання різних підходів до формування товарного 

асортименту у АМ, що входять до різних кластерів 

 

 Розмір АМ 

Дрібна Середня Велика чи мега- 

N 36 28 28 84 71 36 75 47 16 

p 

 

2 

ц
ен

тр
ал

і-

зо
в
ан

и
й

 

зм
іш

ан
и

й
 

д
ец

ен
тр

а-

л
із

о
в
ан

и
й

 

ц
ен

тр
ал

і-

зо
в
ан

и
й

 

зм
іш

ан
и

й
 

д
ец

ен
тр

а-

л
із

о
в
ан

и
й

 

ц
ен

тр
ал

і-

зо
в
ан

и
й

 

зм
іш

ан
и

й
 

д
ец

ен
тр

а-

л
із

о
в
ан

и
й

 

П
ід

х
ід

 д
о
 ф

о
р
м

у
в
ан

н
я
 а

со
р
ти

м
ен

ту
 

ц
ен

тр
ал

із
о
-

в
ан

и
й

 

 0.381

6 

0.381

6 
 0.3351 

 

1.78 

 10 –5 

 
 

0.0145 

 

1.201 

 10 –9 

зм
іш

ан
и

й
 

0.7656  
0.893

7 

0.929

0 
 

 

0.0010 
5.975  

 

1.57 

 10 –4 

д
ец

ен
тр

ал
і-

зо
в
ан

и
й

 

0.7656 
0.017

9 
 

18.40

8 
10.804  

36.96

7 
14.286  

Ряд пе-

реваг: 
Центр.=Децентр.=Зміш. Центр.=Зміш.>Децентр. Центр.>Зміш.>Децентр. 



109 
 

Примітки: 

N – частота застосування підходу (кількість АЗ, що дотримуються да-

ного підходу до формування асортименту); 

 – вагомість розбіжностей між частотами. 

 

Наступним етапом дослідження був аналіз наявності стандарту форму-

вання товарного асортименту в АЗ, що входять до складу АМ різного розміру. 

У процесі роботи було встановлено, що у кожному з трьох кластерів абсолю-

тна меншість завідувачів визнали відсутність стандарту формування асорти-

менту у своєму АЗ (для кластеру великих і мега- АМ: 2=36.04, p=1.4910–

8<0.05; для кластеру середніх АМ: 2=26.68, p=1.6110–6<0.05; для кластеру 

дрібних АМ: 2=16.72, p=2.3410–4<0.05). 

 

Рис. 3.27 Взаємозв'язок розміру АМ з використовуваним підходом до 

формування товарного асортименту 

 

Однак в результаті проведеного аналізу встановлено, що існує певна 

кількість АЗ, де офіційно затверджений стандарт формування товарного 

асортименту. Але в більшості аптек замість затвердженого стандарту 

використовується особистий досвід завідувача аптекою і рекомендації 

консалтингових агентств. Такі аптеки представлені в кожному кластері в 

однакових пропорціях (для кластеру великих і мега- АМ: 2=0.29, 
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p=0.59>0.05; для кластеру середніх АМ: 2=3.35, p=0.06.7310–4>0.05; для 

кластеру дрібних АМ: 2=3.33, p=0.0682>0.05) (рис. 3.28 та рис. 3.29). Таким 

чином, незалежно від розміру АМ (M-L 2=9.20, p=0.06>0.05) у більшості АЗ 

формування асортименту відбувається на підставі або особистого досвіду 

завідувача і рекомендацій консалтингових агентств, або згідно із 

затвердженим у головному офісі мережі стандартом формування асортименту. 

 

Рис. 3.28 Аналіз наявності стандарту формування асортименту в АМ 

різного розміру 

 

 

Рис. 3.29 Значення критеріїв 2 Пірсона і 2 максимальної 

правдоподібності (M-L 2) 

 

Третім етапом алгоритму є дослідження впливу розміру АМ на 

ефективність бізнес-процесу ‒ формування товарного асортименту, а також на 

ширину асортименту та інтенсивність його оновлення. 

В результаті дослідження ефективність бізнес-процесу ‒ формування 

товарного асортименту була оцінена АЗ, що входять до складу АМ різного 

розміру, на однаковому рівні (Kruskal-Wallis H (2,42)=3.02, p=0.22>0.05). Для 

дрібних і середніх АМ оцінка ефективності формування асортименту в 

середньому становила 4 бали за п’ятибальною шкалою, для великих і мега- 

АМ – 5 балів. У всіх кластерах оцінка ефективності формування асортименту 
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варіювала від 3 до 5 балів (рис. 3.30). Обчислена кореляція між розміром АМ 

та ефективністю формування товарного асортименту практично нульова 

(=0.07, р=0.04), що свідчить про відсутність залежності ефективності цього 

бізнес-процесу від розміру АМ. 

 

Рис. 3.30 Графік розмаху оцінок ефективності бізнес-процесу 

формування товарного асортименту залежно від розміру АМ 

 

Встановлено, що за шириною товарного асортименту дрібні, середні та 

великі АМ відрізняються вагомо (Kruskal-Wallis H (2,42)=27.59, p=0.0010–

2 <0.05) (рис. 3.31), хоча наявна кореляція між розміром АМ і шириною 

товарного асортименту доволі слабка (=0.22, р=6.8910–12). Для товарного 

асортименту аптек, що належать до дрібних АМ, характерна наявність в 

середньому 3 тис. найменувань ЛЗ і ВМП, однак для половини з них можлива 

наявність і меншої кількості асортиментних позицій (до 2,5-3 тис. 

найменувань). 

Половина АЗ, які входять до складу АМ середнього розміру, мають в 

своєму асортименті 4-5 тис. асортиментних позицій. Асортимент середніх АМ 

є вагомо ширшим у порівнянні з дрібними АМ (Mann-Whitney U=7199.5, Z=–

2.55, p=1.0710–2<1.6710–2). Для АЗ, які належать до великих і мега- АМ, в 

середньому характерна присутність в асортименті до 8,5 тис. найменувань ЛЗ 

і ВМП, причому у 50% таких закладів ширина асортименту варіює у діапазоні 
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від 5 тис. до 8 тис. найменувань. Великі АМ за шириною асортименту вагомо 

переважають і середні (Mann-Whitney U=10043, Z= –3.79, p=1.5210–4<1.6710–

2), і дрібні (Mann-Whitney U=4097.5, Z= –4.70, p=0.310–5<0.02). 

Також нами було проаналізовано взаємозв'язок між кількістю нових ЛЗ, 

що в середньому з’являються в асортименті АЗ протягом одного місяця, для 

АМ різного розміру. Встановлено, що кількість нових ЛЗ, що вводяться в 

товарний асортимент АЗ, статистично вагомо не залежить від розміру АМ, що 

представлено на рис. 3.32 (Kruskal-Wallis H (2,42)=5.62, p=0.06>0.05). 

Кореляція між розміром АМ та кількістю нових ЛЗ, що в середньому 

з’являються в асортименті її закладів протягом місяця, наближається до нуля 

(=0.09, р=2.3410–3). 

 

Рис. 3.31 Графік розмаху кількості найменувань ЛЗ і ВМП, присутніх в 

середньому в асортименті АЗ в дрібних, середніх, великих та мега- АМ 

 

 

Рис. 3.32 Графік розмаху кількості найменувань нових ЛЗ, які 

з’являються в асортименті АЗ в середньому протягом місяця, залежно від 

розміру АМ 



113 
 

На наступному етапі роботи нами було встановлено, що зв'язок між 

інтенсивністю оновлення асортименту ВМП та розміром АМ є статистично 

вагомим (Kruskal-Wallis H (2,421)=9.79, p=0.74 10–2<0.05, рис. 3.33). 

 

Рис. 3.33 Графік розмаху кількості найменувань нових ВМП, які 

з’являються в асортименті АЗ в середньому протягом місяця, залежно від 

розміру АМ 

 

Причому, якщо в аптеках, що належать до середніх і дрібних АМ, цей 

показник є однаковим (Mann-Whitney U=8524.5, Z= –0,42, p=0.67>0.02) і в 50% 

випадків варіює від 1 до 5 нових позицій у місяць, то для АМ великого розміру 

і мега- АМ він вагомо вищий (Mann-Whitney U=10970, Z= –2.68, p=0.7310–

2<0.01667) і у половині випадків перевищує 3 асортиментні позиції протягом 

місяця. 

Далі нами було використано Z-критерій для порівняння вагомості 

впливу різних факторів на прийняття рішення щодо включення ЛЗ і ВМП до 

асортименту і виключення ЛЗ/ВМП з нього аптеками в дрібних, середніх, 

великих та мега- АМ. Обчислення усіх застосованих статистичних критеріїв 

проводилися за довірчої ймовірності 95%. 

У процесі роботи було проведено аналіз факторів, що враховуються АЗ 

при включенні ЛЗ і ВМП до товарного асортименту. Виявлено, що 

статистично вагомо із розміром АМ пов’язаний лише один з них – присутність 

ЛП в протоколах лікування (M-L 2=11.12, p=3.8510–3<0.05), що представлено 

на рис. 3.34 та рис. 3.35. Причому заклади, які входять до складу АМ 
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середнього розміру, враховують цей фактор при формуванні асортименту 

найрідше – 18,85% випадків у порівнянні з 36,96% аптек у складі дрібних АМ 

(Z=3.14, p=8.5510–4<0.05), і з 28,26% аптек у складі великих і мега- АМ 

(Z=1.98, p=0.02<0.05). Частота використання даного фактору формування 

асортименту між великими і дрібними АМ не відрізняється вагомо (Z=1.38, 

p=8.4610–2>0.05). 

 

Рис. 3.34 Аналіз впливу фактору присутності ЛЗ в протоколах лікування 

на включення в товарний асортимент АМ різного розміру 

 

 

Рис. 3.35 Значення критеріїв 2 Пірсона і 2 максимальної 

правдоподібності (M-L 2) 

 

На наступному етапі проведено аналіз та кластеризацію факторів, що 

враховуються при формуванні асортименту АЗ, які входять до складу АМ 

різного розміру. 

Фактори формування асортименту були проранжовані за частотою 

використання АЗ, що входять до складу дрібних, середніх, великих та мега- 

АМ (табл. 3.7). За результатами дослідження отримані частоти використання 

факторів, які в подальшому розподілені на чотири групи. До першої групи 

віднесено найбільш застосований усіма АМ фактор включення ЛЗ і ВМП до 

асортименту – сезонність попиту. До четвертої групи – найменш поширені 
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фактори: наявність асортиментних позицій у портфелі конкурентів і 

присутність ЛЗ в національному формулярі. 

Таблиця 3.7 

Частота використання факторів, що враховуються при формуванні 

асортименту АЗ, які входять до складу АМ різного розміру 

 

Фактори формування 
асортименту 

Розмір АМ (кластер) 
дрібна середня велика/мега 

% аптек група % аптек група % аптек група 
Сезонність попиту 78,26 І 80,10% І 83,33% І 

Перелік ЛП/ВМП, що 
складають ядро асортименту 

(100–150 найбільш 
популярних позицій 

фарм.  ринку) 

52,17 ІІ 61,26 ІІ 52,90 ІІ 

Портрет споживача аптеки 42,39 ІІІ 36,65 ІІІ 36,23 ІІІ 

Профіль ЗОЗ, на території 
якого розташований АЗ 

32,61 ІІІ 38,22 ІІІ 34,78 ІІІ 

 Присутність ЛЗ в 
протоколах лікування 

36,96 ІІІ 18,85 IV 28,26 III / IV 

Наявність асортиментних 
позицій в портфелі 

конкурентів 
16,30 IV 14,14 IV 18,12 IV 

Присутність ЛЗ у 
Національному формулярі 

17,39 IV 13,61 IV 15,94 IV 

Примітка:   – вагомість зв’язку із розміром АМ. 

 

В усіх трьох кластерах АМ (дрібні, середні, великі та мега- АМ) останні 

два фактори враховуються при включенні ЛЗ і ВМП до товарного асортименту 

найменшою кількістю АЗ і їхня частота використання вагомо не відрізняється 

між собою (для дрібних АМ: Z=0.19, p=0.84>0.05; для середніх АМ: Z=0.15, 

p=0.88>0.05; для великих і мега- АМ: Z=0.48, p=0.63>0.05). Включення ЛЗ/ВМП 

до товарного асортименту АМ різного розміру на підставі переліку 100–150 

найбільш популярних позицій фармацевтичного ринку (ядра асортименту) є 

другим після сезонності попиту фактором формування товарного асортименту 

за поширеністю застосування. В усіх трьох досліджуваних кластерах АМ 

частота урахування цього фактору є вагомо нижчою, ніж сезонність попиту (для 

дрібних АМ: Z=3.86, p=5.6110–5<0.05; для середніх АМ: Z=4.14, p=1.7710–

5<0.05; для великих і мега- АМ: Z=5.74, p=4.7510–9<0.05). 
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Однак, якщо в АМ великого і середнього розміру ядро товарного 

асортименту враховується вагомо частіше, ніж інші фактори (для середніх 

АМ: Z=4.63, p=1.8610–6<0.05; для великих і мега- АМ: Z=2.83, 

p=0.002361 <0.05), то у дрібних АМ частота його використання так само 

незначна, як, наприклад, врахування портрету споживача (Z=1.34, p=9.0910–

2>0.05). Це дає підставу включити урахування ядра асортименту до ІІ кластеру 

факторів його формування у кластерах середніх; великих і мега- АМ, а у 

кластері дрібних АМ віднести його до ІІІ групи факторів формування 

асортименту. 

До ІІІ групи факторів включення ЛЗ/ВМП до товарного асортименту 

мережевих АЗ із середньою частотою використання у всіх трьох кластерах АМ 

належать профіль ЗОЗ, на території якого розташоване АЗ, а також урахування 

портрету споживача аптеки. 

Присутність ЛЗ в протоколах лікування при включенні його до 

товарного асортименту АЗ у кластері АМ середнього розміру, як вже було 

зазначено вище, враховується найрідше. Статистично вагомо частота 

використання цього фактору формування товарного асортименту у даному 

кластері не відрізняється не від фактору урахування асортименту 

конкуруючих АЗ (Z=1.24, p=0.21>0.05), не від фактору наявності ЛП у 

національному формулярі (Z=1.39, p=0.16>0.05), що дає підставу віднести 

присутність ЛП в протоколах лікування до IV групи факторів формування 

асортименту для середніх АМ. 

У кластері дрібних АМ даний критерій включення ЛП до товарного 

асортименту відноситься до факторів ІІІ групи, тому що використовується 

значно частіше, ніж фактор урахування асортименту конкуруючих АЗ 

(Z=3.259, p=5.5910–4<0.05), і однаково часто застосовується із фактором 

урахування портрету споживача аптеки (Z=0.76, p=0.45>0.05). 

У кластері великих і мега- АМ присутність ЛП в протоколах лікування 

за популярністю застосування як критерію включення ЛП до товарного 
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асортименту АЗ займає перехідну позицію між факторами ІІІ і IV групи, тому 

що частота урахування цього фактору формування асортименту статистично 

вагомо не відрізняється не від фактору урахування профілю ЗОЗ, на території 

якого розташоване АЗ (Z=1.17, p=0.24>0.05), що належить до факторів ІІІ 

групи, не від фактору наявності асортиментних позицій у портфелі 

конкурентів (Z=2.01, p=5.4310–2>0.05), що належить до факторів IV групи. 

Таким чином, одержані результати дозволяють визначити доцільну 

пріоритетність врахування різних факторів в процесі прийняття рішення щодо 

включення ЛЗ/ВМП до товарного асортименту АЗ, які входять до складу АМ 

різних за розміром. 

Наступним етапом роботи було дослідження особливостей виведення 

ЛП і ВМП з товарного асортименту АЗ різних за розміром АМ. Проведений 

аналіз частоти застосування різних критеріїв виведення ЛП і ВМП з товарного 

асортименту АЗ дозволив виявити два фактори, частота застосування яких 

вагомо відрізняється залежно від розміру АМ: це низька рентабельність 

продажів (M-L 2=17.19, p=0.1810–2<0.05) (рис. 3.36) і заборона на замовлення 

позицій (крім товару «під замовлення» для клієнта), які не продавалися в 

аптеках більше 180 днів (M-L 2=6.59, p=0.04<0.05) (рис. 3.37). Низька 

рентабельність продажів як критерій виведення ЛП чи ВМП з товарного 

асортименту використовується однаково часто АЗ, що входять до складу 

дрібних і великих АМ (Z=0.49, p=0.62>0.05), і вагомо рідше в АМ середнього 

розміру (Z=2.83, p=0.3710–3<0.05 у порівнянні з дрібними АМ; Z=3.86, 

p=5.6410 –5<0.05 у порівнянні з великими АМ). 

 

Рис. 3.36 Аналіз критерію виведення ЛП і ВМП «низька рентабельність 

продажів» з товарного асортименту різних за розміром АМ та значення 

критеріїв 2 Пірсона і 2 максимальної правдоподібності (M-L 2) 
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Рис. 3.37 Аналіз критерію виведення ЛП і ВМП ‒ заборона на 

замовлення позицій, які не продавалися в аптеках більше 180 днів» з товарного 

асортименту різних за розміром АМ та значення критеріїв 2 Пірсона і 2 

максимальної правдоподібності (M-L 2) 

 

Заборона на замовлення позицій крім товару «під замовлення» для 

споживача, які не продавалися більше 180 днів, як фактор виключення 

ЛП/ВМП з товарного асортименту аптеки використовується у 16,30% АЗ, які 

належать до складу дрібних АМ. 

У складі АМ середнього розміру відсоток АЗ, що використовують даний 

критерій виведення ЛП/ВМП з товарного асортименту, є вагомо вищим 

(Z=2.67, p=3.8410–3<0.05) і становить 29,84%. У кластері великих і мега- АМ 

частка таких закладів становить 23,19%, що не становить статистично вагомої 

різниці ні у порівнянні з дрібними (Z=1.31, p=0.19>0.05), ні у порівнянні з 

середніми (Z=1.36, p=0.17>0.05) АМ. 

Ранжування критеріїв виведення ЛП/ВПМ з асортименту АЗ за частотою 

використання у АМ різного розміру представлено у табл. 3.8. 

Отримані частоти порівняні за допомогою Z-критерію і на основі 

статистичної вагомості розбіжностей між ними розподілені на дві групи за 

частотою (“популярністю”) застосування. До І групи віднесено фактори 

виключення товарів з асортименту, які використовуються більшою часткою 

аптек у кластері, до ІІ групи – фактори, що рідше застосовуються. Таким 

чином, найбільш популярними факторами виведення ЛП і ВМП з асортименту 

(група І) є низька рентабельність продажів і відсутність замовлень на товар 

більше трьох місяців. Найменший відсоток аптек при виведенні товару з 

асортименту дотримуються правила перебування нових ЛП у тестовій групі. 
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Цей критерій відноситься до ІІ групи факторів виведення ЛП/ВМП з 

асортименту у кластерах дрібних і великих АМ. Для середніх АМ найбільш 

популярними фактором виведення ЛП і ВМП з асортименту (група І) є низька 

відсутність замовлень на товар більше трьох місяців. 

Таблиця 3.8 

Частота використання факторів, що враховуються при виведенні з 

асортименту ЛЗ/ВМП АЗ, які входять до складу АМ різного розміру 

 

Фактори виключення з асортименту 
Розмір АМ (кластер) 

дрібна середня велика/мега 

% аптек група % аптек група % аптек група 

 Низька рентабельність продажів 38,04 І 21,47 ІІ 41,30 І 

Відсутність замовлень на ЛЗ/ВМП більше 
трьох місяців 

35,87 І 32,46 І 36,96 І 

При видаленні товарів з асортименту 
проводиться перевірка, чи не залишилася 

порожньою категорія і вводиться заміна з ТОР 
аналогічних товарів в категорії за даними 

інших аптек 

28,26 І / ІІ 28,27 І / ІІ 25,36 І / ІІ 

 Заборона на замовлення позицій (крім 
товару «під замовлення» для клієнта), які не 

продавалися в аптеках більше 180 днів 
16,30 ІІ 29,84 І / ІІ 23,19 ІІ / І 

Всі новинки, в тому числі введені під тиском 
брендів, перебувають у тестовій групі і не 

видаляються з асортименту 
19,57 ІІ 20,94 ІІ 12,32 ІІ 

Примітка:   – вагомість зв’язку із розміром АМ. 

 

Результати проведеного аналізу є доцільними для застосування при 

прийнятті рішення щодо виведення ЛЗ/ВМП з товарного асортименту АМ 

різного розміру. 

Проведений аналіз асортиментної політики АЗ, що входять до трьох 

кластерів відповідно до розміру АМ, дозволив встановити як загальні 

принципи її здійснення, так і особливості, характерні для асортиментної 

політики АМ різного розміру (рис. 3.38). 

Встановлено, що зі збільшенням розміру АМ посилюється тенденція до 

використання централізованого підходу до аналізу і формування асортименту 

в АМ, коли список асортиментних позицій повністю створюється і 

затверджується у головному офісі мережі. Для переважної частки АЗ, що 

входять до складу великих і мега- АМ (54,4%), характерний саме такий підхід.  
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Рис. 3.38 Систематизація підходів до управління ТА в АМ різного 

розміру (за кількістю ТТ у складі АМ) 

Дрібні АМ 
(від 2 до 5 АЗ) 

Середні АМ 
(від 6 до 25 АЗ) 

Великі та мега 
АМ (від 26 та > АЗ) 

Підходи до аналізу і  

формування ТА 

переважно централізо-
ваний  

(54,4 %) 

централізований (39,2 %), 
децентралізований (30,4 %), 

змішаний (30,4 %) 

централізований (44,0 %) 
та змішаний (37,2 %) 

Наявність станда-

рту формування 

ТА 

 асортименту 

використовуються особи-
стий досвід завідувача 
аптеки і рекомендації 

консалтингових агентств 

існує стандарт фор-

мування асортименту 

використовуються осо-
бистий досвід завідувача 

аптеки і рекомендації 
консалтингових агентств 

Ширина  
асортименту 

до 2,5–3 тис. наймену-
вань ЛЗ і ВМП 

до 8,5 тис. найменувань 
ЛЗ і ВМП 

4–5 тис. найменувань 
ЛЗ і ВМП 

Частота викорис-

тання факторів, 

що враховуються 

при формуванні ТА 

асортименту 

I група (що найбільше 
використовуються) 

сезонність попиту 
II група 

перелік ЛП/ВМП, що скла-
дають ядро асортименту 
(100–150 найбільш попу-
лярних позицій фармацев-
тичного ринку) 

III група 
портрет споживача АЗ; 
профіль ЗОЗ, на території 
якого розташований АЗ; 
присутність ЛП у протоко-
лах лікування 
IV група (що найменше 

використовуються) 
наявність асортиментних 
позицій у портфелі конку-
рентів; присутність ЛП у 
Національному формулярі 

I група (що найбільше 
використовуються) 

сезонність попиту 
II група 

перелік ЛП/ВМП, що 
складають ядро асортиме-
нту (100–150 найбільш по-
пулярних позицій фарма-
цевтичного ринку) 

III група 
портрет споживача АЗ; 
профіль ЗОЗ, на території 
якого розташований АЗ 
IV група (що найменше 

використовуються) 
присутність ЛП у прото-
колах лікування; наяв-
ність асортиментних по-
зицій у портфелі конкуре-
нтів; присутність ЛП у На-
ціональному формулярі 

I група (що найбільше 
використовуються) 

сезонність попиту 
II група 

перелік ЛП/ВМП, що скла-
дають ядро асортименту 
(100–150 найбільш популя-
рних позицій фармацевтич-
ного ринку) 

III група 
портрет споживача АЗ; 
профіль ЗОЗ, на території 
якого розташований АЗ; 
присутність ЛП у протоко-
лах лікування 

IV група (що найменше 
використовуються) 

наявність асортиментних 
позицій у портфелі конку-
рентів; присутність ЛП у 
Національному формулярі 

Частота викори-

стання факторів, 

що враховуються 

при виведенні з 

ТА ЛП/ВМП АЗ, 

які входять до 

складу АМ різного 

розміру 

I група (що найбільше 
використовуються) 

низька рентабельність 
продажів; відсутність за-
мовлень на ЛП/ВМП по-
над три місяці; при вида-
ленні товарів з асортиме-
нту проводиться переві-
рка, чи не залишилася по-
рожньою категорія, і вво-
диться заміна з ТОР ана-
логічних товарів у катего-
рії за даними інших аптек 
II група (що найменше 

використовуються) 
заборона на замовлення 
позицій (крім товару «під 
замовлення» для клієнта), 
які не продавалися в апте-
ках понад 180 днів; всі но-
винки, зокрема уведені 
під тиском брендів, пере-
бувають у тестовій групі і 
не видаляються з асорти-
менту 

I група (що найбільше 
використовуються) 

низька рентабельність 
продажів; відсутність за-
мовлень на ЛП/ВМП по-
над три місяці; при вида-
ленні товарів з асортиме-
нту проводиться переві-
рка, чи не залишилася по-
рожньою категорія, і вво-
диться заміна з ТОР ана-
логічних товарів у катего-
рії за даними інших аптек; 
заборона на замовлення 
позицій (крім товару «під 
замовлення» для клієнта), 
які не продавалися в апте-
ках понад 180 днів 
II група (що найменше 

використовуються) 
всі новинки, зокрема уве-
дені під тиском брендів, 
перебувають у тестовій 
групі і не видаляються з 
асортименту 

I група (що найбільше 
використовуються) 

відсутність замовлень на 
ЛП/ВМП понад три місяці; 
при видаленні товарів з 
асортименту проводиться 
перевірка, чи не залиши-
лася порожньою категорія, 
і вводиться заміна з ТОР 
аналогічних товарів у кате-
горії за даними інших ап-
тек; 
заборона на замовлення 
позицій (крім товару «під 
замовлення» для клієнта), 
які не продавалися в апте-
ках понад 180 днів 

II група (що найменше 
використовуються) 

всі новинки, зокрема уве-
дені під тиском брендів, 
перебувають у тестовій 
групі і не видаляються з 
асортименту; низька рен-
табельність продажів 
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В АЗ, які належать до АМ середнього розміру, приблизно однаково 

часто використовується як централізований (44,0%), так і змішаний підходи 

(37,2%), до аналізу і формування асортименту. В останньому випадку 

головний офіс відповідає за формування тільки основного асортименту 

аптеки, а решта позицій додається на рівні конкретного АЗ. Що стосується АЗ 

у складі дрібних мереж, то серед них частки аптек із різними підходами до 

формування і аналізу асортименту (централізованим, децентралізованим, або 

змішаним) представлені приблизно в однакових пропорціях (39,2%; 30,4% та 

30,4% відповідно). Зважаючи на те, що ефективність бізнес-процесу 

формування асортименту АЗ з усіх трьох кластерах була оцінена на 

однаковому досить високому рівні (4–5 балів за п’ятибальною шкалою), 

можна зробити висновок про доцільність використання різних підходів до 

аналізу і формування асортименту в АМ різного розміру. 

Так, дрібні мережі схильні надавати більшу свободу дій окремим АЗ і в 

третині випадків використовувати децентралізований підхід до формування 

асортименту, а великі і мега- АМ схиляються до більшої централізації. 

Ситуація із наявністю стандарту формування товарного асортименту в 

усіх досліджених аптеках однакова незалежно від розміру АМ, до складу якої 

вони входять. Так, існує досить невеликий відсоток аптек, де стандарт 

формування асортименту відсутній. В той же час в переважній кількості АМ в 

однакових пропорціях представлені заклади, де стандарт формування 

асортименту розроблено і впроваджено, і де замість нього використовуються 

особистий досвід завідувача аптекою і рекомендації консалтингових агентств. 

Це вказує на актуальність такого напрямку вдосконалення роботи АМ, 

як розробка і впровадження стандартів основних бізнес-процесів, серед яких 

одним з найважливіших є процес формування асортименту закладів, які 

входять до складу мережі. 

Таким чином, проведений аналіз асортиментної політики різних за 

розміром АМ показав, що в більшості досліджених закладів вона є досить 

ефективною. Отримані результати дозволяють зробити висновок, що 
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ефективність формування і аналізу асортименту досягається за рахунок 

використання різних підходів до централізації цього бізнес-процесу залежно 

від розміру АМ. Виявлено деякі особливості у використанні критеріїв 

включення чи виключення ЛП і ВМП з асортименту АЗ, обумовлені розміром 

АМ, у складі якої вони функціонують, що вказує на необхідність 

диференційованого підходу до здійснення асортиментної політики у дрібних, 

середніх й великих АМ. 

 

3.5 Розробка методичних підходів до управління асортиментом аптечних   

мереж за принципами категорійного менеджменту 

 

АЗ у процесі своєї діяльності постійно прагнуть оптимізувати організа-

цію торгівлі, підвищити прибутковість за рахунок максимального задоволення 

споживчих запитів. Цих цілей можна досягти, шляхом впровадження техноло-

гії категорійного менеджменту (КМ), при якій категорії ТН формуються за пе-

вними ознаками і споживчими властивостями [69]. 

До переваг КМ відносяться: 

 спрямованість на забезпечення максимальних показників прибутково-

сті АМ і відповідно до найбільш повного задоволення потреб споживачів; 

 скорочення витрат часу на вибір і покупку необхідного товару; 

 можливість формування оптимального асортименту товарів, розробки 

ефективної цінової політики і мерчандайзингової програми з урахуванням спе-

цифіки аптеки: її розташування, фінансових можливостей і формату; 

 збільшення обсягів продажів в аптеці, а також підвищення обіговості 

ТЗ; 

 врахування факторів, що впливають на реалізацію препаратів в рамках 

конкретної категорії, сезонності і прибутковості товарних категорій (ТК); 

 оптимізація структури асортименту в рамках конкретної ТК; 

 оптимізація всього ланцюжку руху товару та аналіз впливу різних 



123 
 

товарних груп одна на одну; 

 сприяння більш тісному і взаємовигідному співробітництву вироб-

ника, постачальника і АЗ; 

 підвищення маржинальності АМ на 0,3-1,5% в середньостроковому 

періоді [11, 69]. 

За даними наукових джерел до недоліків КМ належать: 

 складність застосовування КМ в АЗ класичного закритого формату то-

ргівлі, оскільки зазвичай вони обмежені в площі торгового залу; 

 впровадження КМ передбачає нові підходи до організації діяльності АЗ; 

 необхідність навчання персоналу і створення посади категорійного 

менеджера та необхідність підготовки ІТ-системи до підтримки необхідних 

функцій; 

 тривалий процес впровадження КМ в АМ (в середньому впрова-

дження КМ може займати 6-12 місяців); 

 складнощі при формуванні товарного довідника, оскільки один і той 

же ЛП може відноситися до декількох категорій, тобто задовольняти абсолю-

тно різні потреби; 

 необхідність перебудови традиційного мислення і поведінки праців-

ників аптеки [10, 11]. 

З метою удосконалення підходів до формування асортиментної політики 

АМ нами було запропоновано алгоритм управління товарним асортиментом 

на принципах КМ, який був опрацьований на прикладі однієї із досліджуваних 

середніх АМ (рис. 3.39). Першим етапом впровадження запропонованого ал-

горитму в роботу АМ є визначення ТК. В якості ознаки класифікації для фор-

мування структури ТК нами була використана АТС-класифікація (першого рі-

вня). Відповідно до неї весь асортимент ЛЗ у досліджуваних АМ розділений 

на 14 категорій. Встановлені і проаналізовані основні фінансово-економічні 

показники за кожною з виділених ТК: кількість ТН, обсяг продажів, маржина-

льний прибуток і торгова націнка [7]. 
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Рис. 3.39 Алгоритм упровадження КМ в діяльність АМ 

 Код A: Засоби, що впливають на травну систему і обмін речовин 
 Код B: Засоби, що впливають на систему крові й гемопоез 
 Код C: Засоби для лікування захворювань серцево-судинної системи 
 Код D: Засоби для лікування захворювань шкіри 
 Код G: Засоби для лікування захворювань урогенітальних органів та статеві гормони 
 Код H: Гормональні препарати для системного застосування (крім статевих гормонів і 

інсулінів) 
 Код J: Протимікробні препарати для системного використання 
 Код L: Протипухлинні препарати та імуномодулятори 
 Код M: Засоби для лікування захворювань кістково-м'язової системи 
 Код N: Засоби для лікування захворювань нервової системи 
 Код P: Протипаразитарні препарати, інсектициди й репеленти 
 Код R: Засоби для лікування захворювань респіраторної системи 
 Код S: Засоби для лікування захворювань органів почуттів 
 Код V Інші ЛЗ 

Так 

Етап 1. Визначення ТК, їх внутрішньої структури, та ознак, за якими будуть 

згруповані препарати (за АТС-класифікацією (першого рівня)) 

Етап 2. Аналіз основних фінансово-економічних показників за виділеними ТК: 
 обсяг продаж 
 кількість торгових найменувань 
 маржинальний прибуток за групою препаратів 
 торгова націнка 

Етап 3. Визначення ролі кожної ТК відповідно до її впливу на досягнення ці-

лей АМ 

Етап 4. Вивчення попиту за кожною ТК та її внутрішнім наповненням. Оці-

нка поточного стану ТК, її структури і визначення можливих змін при роботі 

з її асортиментним наповненням в майбутньому 

Етап 5. Оптимізація за кожною ТК усього ланцюжка руху товару від закупі-

влі і формування ТЗ до безпосередньо продажів 

Етап 6. Обґрунтування асортиментної політики за обраними критеріями та 

оцінка її ефективності 

Етап 7. Упровадження і контроль за ефективністю реалізації асортиментної 

політики 

Асортиментна політика 
АМ ефективна? 

Ні 
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Запропонований алгоритм упровадження КМ був впроваджений в діяль-

ність однієї з досліджуваних АМ. Як показав проведений аналіз, структура 

асортименту в цій АМ орієнтована на широке коло споживачів. Максимальна 

кількість ТН в розрізі АТС-класифікації в АМ і в цілому по м. Харкову відзна-

чалася за групою А «Засоби, що впливають на травну систему і обмін речо-

вин», мінімальна ‒ за групою V «Інші ЛЗ» (рис. 3.40). 

 

Рис. 3.40 Кількість ТН ЛЗ у досліджуваній АМ і по м. Харкову в цілому 

 

Максимальна частка позицій у досліджуваній АМ в загальній кількості 

ТН по м. Харкову в цілому становить 56,0% і припадає на групу Р «Протипа-

разитарні засоби, інсектициди й репеленти». Питома вага ТН препаратів таких 

традиційних госпітальних груп, як J «Протимікробні засоби для системного 

застосування», L «Протипухлинні препарати та імуномодулятори», B «Засоби, 

що впливають на систему крові й гемопоез» і H «Гормональні препарати для 

системного застосування (крім статевих гормонів та інсулінів)» в досліджува-

ній АМ значно менша, ніж по місту в цілому. 

На підставі проведеного аналізу структури асортименту досліджуваної 

АМ зроблено висновок, що її доцільно удосконалити. 

Слід зазначити, що групи АТС- класифікації з великою часткою прода-

жів у грошовому вираженні як в досліджуваній АМ, так і по м. Харкову в ці-

лому характеризуються доволі широким різноманіттям (рис. 3.41). 
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Рис. 3.41 Розподіл обсягу продажів у грошовому вираженні за кількістю 

ТН ЛЗ в досліджуваній АМ і по м. Харкову в цілому в розрізі груп АТС-

класифікації першого рівня за I півріччя 2017 року 

 

Однак більш детальне вивчення структури ТК дозволяє констатувати, 

що кількість ТН деяких з них може бути скорочено за рахунок виключення 

позицій, які мало продаються, а деякі, навпаки, ‒ збільшити завдяки введенню 

в товарний асортимент тих товарних позицій, які користуються попитом, ха-

рактеризуються високою прибутковістю й обіговістю. 

Наступним етапом впровадження запропонованого алгоритму в діяль-

ність АМ є аналіз основних фінансово-економічних показників за кожною ТК. 

Нами було проаналізовано показники прибутковості досліджуваної АМ за I 

півріччя 2017 року. Аналіз маржинального прибутку показав, що максимальну 

валову маржу від продажу ЛЗ в досліджуваній АМ, так і в цілому по ринку 

аптечних продажів, приносить категорія А «Засоби, що впливають на травну 

систему і обмін речовин» ‒ 23,0%. Також нами було проаналізовано рівень то-

ргової націнки на всі 14 груп ТК. Встановлено, що найвищий її рівень спосте-

рігається по  препаратах груп B «Засоби, що впливають на систему крові й 

гемопоез» і L «Протипухлинні препарати та імуномодулятори», найнижчий ‒ 

по категоріях V «Різні ЛЗ» і G «Засоби для лікування захворювань урогеніта-

льних органів та статеві гормони» (рис. 3.42). 

В результаті проведеного аналізу попиту, обсягу продажів, маржиналь- 
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ного прибутку і торгової націнки в досліджуваній АМ за I півріччя 2017 року 

визначено умовні групи (категорії) ЛЗ за результатами їх впливу на фінансово-

економічні показники діяльності мережі. 

 

Рис. 3.42 Структура маржі у досліджуваній АМ і середньозважена тор-

гова націнка на препарати в розрізі АТС-класифікації першого рівня за I пів-

річчя 2017 року 

 

Порівняння динаміки обсягу продажів АМ за I півріччі 2017 р свідчить 

про те, що до категорії, що користується стабільним попитом, високою прибу-

тковістю та обіговістю, можна віднести групу H «Гормональні препарати для 

системного застосування (крім статевих гормонів та інсулінів)». 

На основі отриманих результатів зроблено висновок, що в досліджува-

ній АМ доцільно звернути особливу увагу на товарні запаси по таких ТК: код 

А, код С, код R за АТС-класифікацією, адже ці групи забезпечують максима-

льний прибуток. Аналіз обсягу продажів АМ дозволив встановити, що катего-

рією, що сприяє максимізації обсягу продажів, є група А «Засоби, що вплива-

ють на травну систему і обмін речовин». Проведений аналіз також показав, що 

категорією, що характеризується великою часткою у сукупному маржиналь-

ному прибутку і високим рівнем націнки, є група R «Засоби для лікування за- 
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хворювань респіраторної системи». В результаті проведеного аналізу серед-

ньозваженої вартості однієї упаковки препаратів в досліджуваній АМ встано-

влено, що найбільш вартісні ‒ це препарати групи G «Засоби для лікування 

захворювань урогенітальних органів та статеві гормони». До категорії ЛЗ з не 

високими цінами ‒ відноситься група N «Засоби для лікування захворювань 

нервової системи». В подальшому з використанням запропонованого алгори-

тму було визначено роль кожної групи ЛЗ відповідно до її впливу на досяг-

нення головних цілей досліджуваних АМ ‒ збільшення прибутку, підвищення 

лояльності споживачів і розширення клієнтської бази. Так, встановлено, що 

для збільшення прибутку АМ, керівництву варто розширювати асортимент та-

ких ТК, як: А, С та R за АТС-класифікацією, адже вони приносять найбільший 

маржинальний дохід. З метою утримання існуючих споживачів та залучення 

нових варто контролювати товарні запаси по таких ТК ‒ A: засоби, що впли-

вають на травну систему і обмін речовин; B ‒ засоби, що впливають на систему 

крові й гемопоез; C ‒ засоби для лікування захворювань серцево-судинної си-

стеми; D ‒ засоби для лікування захворювань шкіри; G ‒ засоби для лікування 

захворювань урогенітальних органів та статеві гормони; H ‒ гормональні пре-

парати для системного застосування (крім статевих гормонів і інсулінів); J ‒ 

протимікробні препарати для системного використання; M ‒ засоби для ліку-

вання захворювань кістково-м'язової системи; N ‒ засоби для лікування захво-

рювань нервової системи; R ‒ засоби для лікування захворювань респіраторної 

системи. 

Після визначення ролі кожної з категорій у досягненні стратегічних ці-

лей було розглянуто структуру асортименту за кожною з ТК в досліджуваній 

АМ і порівняно з ТК по місту в цілому. Групи R, G і H в досліджуваній АМ 

представлені назвами, які присутні і в асортименті по місту в цілому. У табл. 

3.9 наведено аналіз продажів в досліджуваній АМ, по АЗ м. Харкова та по Ук-

раїні в цілому на прикладі групи V «Інші ЛЗ» за I півріччя 2017 року. Вибір 

для прикладу саме цієї групи ЛЗ обумовлений її суттєво меншими розмірами 

у порівнянні з іншими групами АТС-класифікації першого рівня.  
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Таблиця 3.9 

Аналіз продажів в досліджуваній АМ, АЗ м. Харкова та по Україні в 

цілому на прикладі групи V «Інші ЛЗ» за I півріччя 2017 року 

 

Кількість ТН ЛЗ 
по досліджуваній 

АМ 
по м. Харкову по Україні 

ATC 
code 
(1) Brand 

Кількість 
упаковок 

Сума, 
тис. 
грн 

Кількість 
упаковок  

Сума, 
тис. 
грн 

Кількість 
упаковок 

Сума, 
тис. грн 

V
 «

Ін
ш

і 
Л

З
»
 

 

ACD-A 0,00 0,00 1 0,03 4 0,95 
ACIZOL 0,00 0,00 1 0,15 12 3,69 
ALLERGEN 
TUBERCULAR 

0,00 0,00 10 9,44 
242 226,45 

AQUA PRO 
INJECTIONIBUS 

16615 233,17 83073 1165,89 
1 993 742 27 981,30 

BAR-VIPS 0,00 0,00 21 0,81 510 19,43 
BARIUM SULFATE 1130 27,5 5651 137,50 135 632 3 300,17 
CALCIUM FOLINAT 12 6,37 61 31,85 1 470 764,40 
CALCIUM FOLINATE 0,00 0,00 29 10,29 684 250,15 
CUSTODIOL 0,00 0,00 31 112,79 748 2 707,02 
DALISOL 0,00 0,00 1 0,07 2 0,16 
DELTALICIN 7 8,93 35 44,69 829 1 072,65 
GADOVIST 0,00 0,00 1 3,23 30 77,52 
GLUCOSUM 1905 9,39 9524 46,96 228 577 1 127,04 
HUNYADI JANOS 74 6,90 368 34,51 8 836 828,42 
IOMERON 0,00 0,00 1 0,21 7 4,92 
KETOSTERIL 0,00 0,00 18 41,72 431 1 001,46 
LEUCOFOSIN 25 7,442 124 37,21 2 981 893,06 
LEUCOVORIN 67 13,89 333 69,48 7 984 1 667,73 
LYMPHOMYOSOT 3073 602,98 15365 3014,92 368 747 72 358,11 
MAGNEVIST 0,00 0,00 4 2,98 92 71,57 
MAGNILEK 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,77 
METHIONINUM 472 8,97 2361 44,88 56 663 1 077,26 
MULTIHANS 0,00 0,00 1 0,06 3 1,59 
NALOXONUM 0,00 0,00 82 7,55 1 9573 181,38 
OMNIPAQUE 4 18,41 20 92,08 473 2 210,09 
OMNISCAN 0,00 0,00 0,00 0,00 1 4,49 
OPTIREY 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,36 
OXYGENUM 0,00 0,00 0,00 0,00 5 0,88 
PAMIREY 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,64 
PLACENTA 
COMPOSITUM 

38 17,51 189 87,59 
4 534 2 102,28 

PROTAMIN 0,00 0,00 18 4,45 441 106,81 
SODIOFOLIN 0,00 0,00 2 1,17 34 28,23 
SODIUM 
THIOSULFATE 

1053 37,91 5266 189,58 
126 375 4 550,03 

TOMOHEXOL 92 49,56 460 247,80 11 039 5 947,20 
TOMOSKAN 0,00 0,00 19 11,40 459 273,72 
TOMOVIST 0,00 0,00 101 60,68 2 417 1 456,41 
TRAZOGRAF 0,00 0,00 66 36,33 1 580 871,96 
TRIOMBRASTUM 143 69,67 717 348,38 17 214 8 361,20 
TUBERCULINE 233 30,01 1163 150,06 27 901 3 601,64 
TURUSOL 41 6,80 205 34,015 4 920 816,36 
ULTRAVIST 8 29,46 42 147,31 1 006 3 535,44 
UNIPAQUE 0,00 0,00 22 6,58 535 158,00 
UROGRAPHIN 0,00 0,00 36 40,29 871 967,07 
UROMES 0,00 0,00 1 0,04 6 1,06 
UROMITEXAN 0,00 0,00 8 13,01 198 312,29 
VISIPAQUE 0,00 0,00 0,00 0,00 7 22,24 

ZOREX 0,00 0,00 163 9,15 3 919 219,80 
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У досліджуваній АМ за групою V «Інші ЛЗ» присутні 17 ТН з 46, які 

представлені на фармацевтичному ринку України. Найбільші продажі за цією 

групою спостерігаються по таких ТК: «Вода для ін'єкцій», «Лімфоміозот та 

«Глікозим». 

Четвертим етапом запропонованого алгоритму впровадження КМ є ви-

вчення попиту за кожною ТК і її внутрішнього наповнення та оцінка поточ-

ного стану категорії, її структури і визначення можливих змін в товарному асо-

ртименті в майбутньому (табл. 3.9). За результатами дослідження встановлено, 

що за групою V «Інші ЛЗ» в досліджуваній АМ варто звернути увагу на напо-

внення товарного асортименту такими ЛЗ: «Calcium Folinate», «Custodiol», 

«Ketosteril», «Tomoskan», «Tomovist», «Trazograf», «Urographin», 

«Uromitexan» з метою підвищення лояльності споживачів та збільшення при-

бутку АМ. В якості критерія додавання ЛЗ до асортименту АМ нами обрано: 

обсяги продажів по місту Харкову більше 20 тис. грн за рік та більше 500 тис. 

грн в Україні в цілому. На підставі аналізу асортименту категорії А, зокрема 

підгрупи А16А Х01 «Кислота тіоктова», визначено, що в досліджуваній АМ 

вона представлена 5 препаратами, які характеризуються невеликим обсягом 

продажів в грошовому вираженні. По місту ж в цілому ця група представлена 

6 ЛЗ. Найбільший обсяг продажів в цій групі по Харкову забезпечує препарат 

«Тіогамма» («Woerwag Pharma» (Німеччина)), який в асортименті досліджува-

ної АМ відсутній. Встановлено, що асортимент групи N, в тому числі безпосе-

редньо підгрупи N06В Х20 «Інші психостимулюючі і ноотропні засоби» в до-

сліджуваній АМ представлений лише одним ЛЗ. 

По місту ж в цілому ця підгрупа представлена 4 препаратами. Найбіль-

ший обсяг продажів по місту зафіксовано по препарату «Кортексин» (Геро-

фарм, Росія), який в асортименті досліджуваної АМ відсутній. Аналіз підгрупи 

N07Х Х10 «Інші засоби, що діють на нервову систему. Різні препарати» визна-

чив, що в досліджуваній АМ вона представлена 10 ЛЗ, обсяг продажів яких 

невеликий. По місту ж в цілому вона також представлена 11 препаратами, се-

ред яких найбільший обсяг продажів забезпечує препарат «Цитофлавін» («По- 
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ліган», Росія), який відсутній в досліджуваній АМ. Отже, використання запро-

понованого алгоритму дозволило довести необхідність зміни асортименту в 

досліджуваній АМ, шляхом введення до нього певних препаратів, які забезпе-

чують найбільший обсяг продажів в межах ТК по м. Харкову, а також виклю-

чити позиції, які не користуються попитом як в досліджуваній АМ, так і по м. 

Харкову в цілому. Так, за групою V «Інші ЛЗ» АМ було запропоновано ви-

ключити з асортименту такі ЛЗ: «Omnipaque», «Deltalicin», «Ultravist», адже 

вони не користуються попитом як в АМ, так і по місту в цілому: їх продажі за 

перше півріччя 2017 року склали відповідно 4; 7; і 8 упаковок в досліджуваній 

АМ; та 20, 35 і 42 відповідно по м. Харкову. 

Наступним етапом впроваджуваного алгоритму КМ є оптимізація за ка-

тегоріями всього ланцюжка руху товару від закупівлі і формування товарних 

запасів до безпосередньо продажів. Слід зазначити, що важливим аспектом 

КМ є оптимальний розподіл торгових площ під різні категорії фармацевтичної 

продукції. Зрозуміло, якщо товарна група правильно сформована і викладена 

на полицях АЗ, це сприяє збільшенню продажів препаратів, що входять до її 

складу. Розподіл торгових площ повинен відбуватися виходячи з цілей діяль-

ності АМ. Якщо потрібно збільшити товарообіг аптеки, необхідно ЛЗ, що вхо-

дять до групи А, яка користується стабільним високим попитом, розташову-

вати відповідно до правил мерчандайзингу на більш вигідному місці в торго-

вельному залі. У разі необхідності максимізації прибутку в АМ ‒ перемістити 

на це місце групу R, оскільки вона забезпечує найбільший обсяг маржиналь-

ного прибутку. Якщо ж аптека знаходиться в спальному районі міста, необхі-

дно більше уваги приділяти викладці препаратів групи N, які характеризу-

ються стабільним попитом і не високими цінам, наприклад «Barbovalum», 

«Ascophen», «Cinnarizinum», «Citramonum», «Citropak» та ін. При розташу-

ванні аптеки в елітному районі міста, який часто відвідують молодь і люди 

середнього віку доцільно, на більш вигідні місця в торговому залі доцільно, 

наприклад, перемістити препарати групи G «Засоби для лікування захворю-

вань урогенітальних органів та статеві гормони», адже зараз дуже часто лікарі 
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призначають гормональні препарати у якості контрацептивів. Таким чином, 

управління ТК при викладці це також важливий аспект впровадження КМ в 

діяльність АМ. 

За умов впровадження КМ в діяльність АМ для більш докладного ана-

лізу асортименту часто виникає необхідність аналізувати продажі всередині 

кожної категорії. Однак подібного роду робота передбачає обробку великого 

масиву даних. Для регулярного якісного її виконання АМ слід налагодити від-

повідне інформаційно-програмне забезпечення. При аналізі причин змен-

шення обсягу продажів в ТК, необхідно враховувати такий показник, як час-

тота покупки. Інколи продукція півроку знаходиться в товарних залишках АЗ 

і є незатребуваною. Щоб зменшити її кількість, необхідно розраховувати і вра-

ховувати коефіцієнт оборотності для однієї товарної позиції (Stock Keeping 

Unit). Таким чином, можна вчасно вносити корективи в управління ТК, виклю-

чивши можливість виникнення ситуації, коли товар стає тягарем для аптеки 

[10]. 

Одним з головних завдань КМ є прийняття рішення, у якого постачаль-

ника, і які товари купувати. Фахівцю з КМ необхідно обов'язково враховувати 

фактори, що впливають на прийняття рішення про закупівлю: знижки; за ви-

конання плану Sale In, Sale Out помісячно (плани мережа повинна узгоджувати 

до початку звітного періоду); за мерчандайзинг (узгодження асортименту та 

форм упаковок); розміщення POS (point of sales ‒ місце продажу) матеріалів, 

узгодження місця розміщення реклами, монетниць, коробки для чеків і т.д.; 

логістичний бонус; частка в ТК (чим більше частка товару в ТК, тим вище 

ймовірність позитивного рішення); маркетинговий бюджет на проведення спі-

льних промокампаній мережі з виробником (брендинг вікон, дверей, акції); на-

явність додаткових умов від дистриб'ютора (бонус за виконання плану, на-

дання відстрочки); прямий контракт (робота без посередника); наявність міні-

мального товарного залишку. 

Аналіз загального рейтингу ЛЗ і ТК в АМ дозволяє визначити мене-
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джеру найбільш вигідні позиції для закупівель. Топ-100 препаратів може від-

різнятися залежно від регіону, в якому розташована аптека, АМ, або АЗ, який 

входить до її складу. Також асортимент залежить від особливостей спожива-

чів, які проживають в районі пішохідної доступності ТТ. Наприклад, якщо ап-

тека розташована поблизу дитячого лікувально-профілактичного закладу, то 

основними споживачами будуть жінки, у яких є діти. В такому випадку в зага-

льному обсязі продажів даної ТТ повинні превалювати товари для дітей. 

Отже, проведені дослідження показали, що КМ ‒ це, безсумнівно, ефек-

тивний підхід до управління товарним асортиментом в АМ. І якщо здійсню-

вати перехід на управління асортиментом по ТК планомірно, АМ отримає мо-

жливість використовувати в повному обсязі переваги методології КМ і дося-

гати більш високих показників обсягу продажів і прибутку. 

Наступним етапом роботи є розробка науково-практичних підходів до 

управління стратегічною конкурентоспроможністю і розвитком АМ, зокрема 

відбір ключових компетенцій стратегічного управління, побудова карти стра-

тегічних цілей з відображенням логічних взаємозв'язків, каскадування цілей і 

побудова карти стратегічних завдань за структурними підрозділами АМ. 

 

Висновки до розділу 3 

1. Досліджені основні особливості і тенденції розвитку АМ в Укра-

їні. Визначено, що на теперішній час в Україні функціонує 5 200 локальних 

АМ, які охоплюють лише 1 область; 161 регіональні АМ, які охоплюють до 5 

областей; 25 мультирегіональних мереж, які охоплюють понад 5 областей і 9 

національних АМ, які охоплюють понад 15 областей. 

2. Проведено аналіз рівня монополізації вітчизняного фармацевтич-

ного ринку АМ у різних областях. Виявлено, що 183 суб'єкти господарювання, 

що здійснюють роздрібну торгівлю ЛЗ у форматі АМ, мають структурні 

ознаки монопольного положення на досліджуваних регіональних ринках. 

Встановлено, що найвищий рівень монополізації аптечного бізнесу спостері- 
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гається у Миколаївській, Полтавській та Дніпропетровській областях, а най-

нижчий ‒ у Хмельницькій області серед усіх областей України. Обґрунтована 

система заходів щодо запобігання подальшої монополізації вітчизняного фар-

мацевтичного ринку і недопущення недобросовісної конкуренції та погір-

шення стану фармацевтичного забезпечення населення в Україні. 

3. Для дослідження особливостей функціонування та управління ро-

звитком АМ в Україні в умовах менеджменту якості нами було проведено екс-

пертне опитування працівників понад 400 мережевих АЗ з різних областей Ук-

раїни. Встановлено основні показники, що, на думку експертів, характеризу-

ють тенденції розвитку АМ, є: збільшення кількості аптек в АМ (16,18% від-

повідей респондентів); збільшення кількості споживачів (15,97%); збільшення 

товарообігу аптек (14,64%); розширення асортименту ЛЗ та ВМП (14,08%) та 

ін. Визначені показники нами було враховано при формуванні стратегії розви-

тку АМ. 

4. У процесі роботи було визначено етапи життєвого циклу дослі-

джуваних АМ. Встановлено, що 34,68% мережевих АЗ знаходяться на стадії 

зрілості, 28,27% ‒ зростання, 27,32% ‒ розвитку, що свідчить про успішну ді-

яльність досліджуваних АЗ. Встановлено, що найвагомішими функціями уп-

равління мережевими АЗ є мотивація, прогнозування, аналіз і планування. 

5. З метою моделювання динаміки конкурентоспроможності АМ до-

сліджено 53 можливих фактори впливу на динаміку конкурентоспроможності 

АМ, які характеризують особливості розташування мережевих аптек, їх добо-

вий товарообіг і кількість працівників, тип АМ та ін., а також оцінено силу 

впливу досліджуваних факторів на рівень конкурентоспроможності АМ. 

6. Для дрібних АМ було виділено такі показники, що мали статисти-

чно вагомий зв’язок із їх конкурентоспроможністю: наявність додаткових по-

слуг, цілодобовий графік роботи; відсутність ефективної системи мотивації 

працівників; повільне реагування на зміни ринку. Для середніх АМ: зручне ро-

зташування АЗ; наявність додаткових послуг; впровадження системи якості в 

АМ; ефективність маркетингового комплексу; стійкий фінансовий стан; гра- 
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мотний менеджмент; наявність маркетингової стратегії; цілодобовий графік 

роботи та ін. Для великих та мега- АМ: зручність розташування АЗ, наявність 

додаткових послуг; наявність дисконтних карток; впровадження системи яко-

сті; регламентація основних бізнес процесів; наявність ефективного маркети-

нгового комплексу; робота висококваліфікованого персоналу; грамотний ме-

неджмент; наявність ефективної системи мотивації працівників та ін. 

7. З метою покращення роботи АМ проаналізовано особливості ор-

ганізаційної структури АМ. Встановлено, що 32% мережевих АЗ мають лі-

нійну організаційну структуру, 27% ‒ функціональну, 30% ‒ лінійно-функціо-

нальну. Встановлено, що основними бізнес-процесами в АМ, на думку експе-

ртів, є: відпуск товару та надання фармацевтичних послуг населенню й фор-

мування асортименту ЛЗ та ВМП.  

8. У процесі роботи досліджено існуючі підходи до формування й 

аналізу асортиментну АЗ, що входять до складу АМ різного розміру. 

Встановлено, що 46,32% досліджуваних АМ використовують централізований 

підхід при формуванні асортименту ЛЗ та ВМП; 19,00% АМ використовують 

децентралізований підхід; 34,68% АМ застосовують змішаний підхід при 

формуванні асортименту ЛЗ та ВМП. Статистично підтверджена вагомість 

зв’язку між широтою асортименту АЗ і розміром мережі, до якої воно входить. 

Так, великі і мега- АМ підтримують в своїх закладах асортимент, що в 

середньому включає до 8,5 тис. найменувань ЛЗ і ВМП, середні – 4–5 тис. 

асортиментних позицій, а у половині закладів дрібних АМ асортимент може 

включати від 2,5 до 3 тис. найменувань ЛЗ і ВМП. Встановлено, що незалежно 

від розміру АМ при включенні ЛЗ/ВМП до асортименту АЗ найбільш часто 

беруть до уваги фактор сезонності попиту й урахування ядра асортименту, 

тобто переліку 100–150 найбільш популярних на фармацевтичному ринку 

позицій. При виведенні ЛЗ чи ВМП з асортименту АЗ з усіх трьох кластерів 

найчастіше керуються показниками низької рентабельності продажів і 

відсутністю замовлень на товар більше трьох місяців. 

9. Розроблено алгоритм впровадження КМ в діяльність АМ, який пе- 
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редбачає: визначення ТК фармацевтичної продукції, їх внутрішньої структури 

за АТС-класифікацією; аналіз основних показників за виділеними ТК; визна-

чення ролі кожної ТК відповідно до її впливу на досягнення цілей АМ; ви-

вчення попиту за кожною ТК та її внутрішнього наповнення; оцінку поточного 

стану ТК, її структури і визначення можливих змін при роботі з її асортимен-

тним наповненням в майбутньому; оптимізацію за кожною ТК всього ланцю-

жка руху товару від закупівлі і формування ТЗ до безпосередньо продажів; ви-

роблення асортиментної політики за обраними критеріями та оцінка її ефекти-

вності, реалізація асортиментної політики. Доведено, що впровадження КМ в 

діяльність АМ дозволяє збалансувати асортимент ЛЗ і ВМП, зменшити кіль-

кість неліквідних товарних позицій, оптимізувати ТЗ і підвищити прибутко-

вість продажів. 
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РОЗДІЛ 4 

УПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ ЗБАЛАНСОВАНИХ ПОКАЗНИКІВ 

ЕФЕКТИВНОСТІ ДЛЯ УПРАВЛІННЯ СТРАТЕГІЧНОЮ 

КОНКУРЕНТОСПРОМОЖНІСТЮ І РОЗВИТКОМ АПТЕЧНИХ 

МЕРЕЖ 

 

4.1 Відбір ключових компетенцій для стратегічного управління аптечними 

мережами 

 

В останні роки однією з головних тенденцій роздрібного фармацевтич-

ного ринку України є консолідація (укрупнення) АМ, яка обумовлена злит-

тями й поглинаннями. Інші особливості роздрібного фармацевтичного бізнесу, 

такі як високий рівень концентрації аптек, нестача професійних кадрів, зрос-

таюче соціальне обтяження, посилення державного регулювання і високий рі-

вень податкового навантаження, зумовили необхідність розробки і реалізації 

стратегії розвитку АМ, що, з одного боку, спрямована на забезпечення їх кон-

курентоспроможності, а, з іншого – на підвищення якості та ефективності лі-

карського забезпечення населення України. 

Розвиток АМ базується на її функціональній користі, тобто ефективне 

функціонування АМ виявляється можливим тільки завдяки підвищенню яко-

сті та доступності фармацевтичної допомоги населенню. Внутрішні процеси, 

що підтримуються організацією, стають недоцільними, коли не виконується 

місія АМ [174]. Наприклад, коли АЗ збитковий, це спричиняє дефіцит обігових 

коштів й обмеженість асортименту фармацевтичної продукції, а відповідно ві-

дбувається спад товарообігу та зниження заробітної плати й звільнення персо-

налу. Все це призводить до погіршення якості лікарської допомоги населенню. 

В умовах ринку максимізація прибутку є стратегічною метою комерційної ді-

яльності фармацевтичного закладу, завдяки чому можливе виконання її соціа-

льної функції. 

Сутність стратегічного менеджменту фармацевтичного закладу передба- 
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чає дослідження стану підприємства в дійсний час, аналіз бажаного стану че-

рез три‒п'ять років та виявлення способів досягнення бажаного стану. Для ви-

значення стратегії АМ і оцінки ефективності її реалізації необхідною умовою 

залишається виділення цільових показників, що характеризують як розвиток 

АМ в цілому, так і її структурних підрозділів зокрема. Найчастіше керівницт-

вом АМ в якості основних критеріїв її зростання використовуються такі пока-

зники, як: збільшення кількості аптек у складі АМ, зростання товарообігу, збі-

льшення обсягу грошового потоку та ін. Проте, як показує практика, часто не-

дооцінюються ризики, у тому числі ризики інтенсивного розвитку (наприклад, 

втрата фінансової стійкості АМ та ін.). У зв'язку з вищевикладеним актуаль-

ним і перспективним напрямком в розвитку роздрібного фармацевтичного бі-

знесу на сьогоднішній день є розробка і реалізація ефективних стратегій в га-

лузі створення стійких конкурентних переваг. Найбільш результативним ін-

струментом розробки і реалізації стратегії розвитку є СЗП, яка об'єднує стра-

тегічні цілі АМ з існуючими бізнес-процесами і діями працівників, а також 

дозволяє оцінити результати роботи за допомогою ключових показників ефе-

ктивності / кількісних виробничих показників (KPI) [47]. 

Таким чином, СЗП слід розглядати, по-перше, як інструмент стратегіч-

ного та оперативного управління; по-друге як, метод, що забезпечує цілеспря-

мований моніторинг і контроль показників результативності реалізації страте-

гії розвитку АМ; по-третє, спосіб прогнозування появи проблем; по-четверте, 

засіб формування стійких конкурентних переваг і підвищення конкуренто-

спроможності АМ. KPI є своєрідними датчиками вимірювання досяжності ці-

лей АМ, продуктивності ключових бізнес-процесів і продуктивності роботи 

кожного окремого працівника, що логічно відображаються в системі його мо-

тивації [200]. 

Нами встановлено, що необхідними умовами успішного впровадження 

СЗП в діяльність АМ є: 

 використання в діяльності АМ системи управлінської звітності, в 

якій основні показники ефективності занесені до контуру інформаційного за- 
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безпечення; 

 наявність чітко сформульованих основних стратегічних завдань 

(орієнтирів); 

 дотримання трьох ключових принципів побудови системи враху-

вання причинно-наслідкових зв'язків, визначення факторів досягнення резуль-

татів, взаємозв'язок з фінансовими показниками. 

Основний підхід до побудови СЗП полягає в реалізації низки послідов-

них і взаємопов'язаних етапів (рис. 4.1). 

1. Визначення стратегічних цілей за основними проекціями, які відпові-

дають ключовим аспектам діяльності АМ 

 

2. Побудова карти стратегічних цілей АМ з відображенням логічних взає-

мозв'язків 

 

3. Побудова системи ключових показників (KPI), що вимірюють досяж-

ність цілей АМ 

 

4. Каскадування цілей АМ і побудова карти стратегічних завдань за стру-

ктурними підрозділами 

 

5. Забезпечення системної взаємодії структурних підрозділів (імплемента-

ція ключових показників у загальну систему бюджетування та управлін-

ської звітності АМ) 

 

Рис. 4.1 Схема основних етапів побудови СЗП АМ 

 

Першим етапом побудови СЗП АМ є визначення стратегічних цілей за 

основними проекціями. На цьому етапі нами були визначені основні стратегі-

чні цілі АМ, формування яких здійснювалося з урахуванням основних поло-

жень стратегічного менеджменту АМ і в розрізі проекцій, що відповідають ос-

новним аспектам діяльності АМ: фінанси, ринок, внутрішні процеси, персонал 

і розвиток (табл. 4.1). 

До проекції «Фінанси» були включені цілі, безпосередньо пов'язані з ро-

стом фінансових результатів діяльності АМ. До проекції «Ринок» увійшли 



143 
 

цілі, які спрямовані на залучення і утримання споживачів, а також підвищення 

їх лояльності: розширення клієнтської бази, підвищення рівня лояльності спо-

живачів аптеки, удосконалення стандартів обслуговування, збільшення ринко-

вої частки АМ, зростання інтегральних показників її конкурентоспроможності. 

Таблиця 4.1 

Визначення основних стратегічних цілей, що включені до СЗП АМ 

 

Проекції Цілі 

Фінанси 1. Зростання товарообігу і валового прибутку 

2. Утримання і зниження операційних витрат АМ 

Ринок: залу-

чення і утри-

мання спожи-

вачів, підви-

щення їх лояль-

ності 

3.Розширення клієнтської бази 

4.Підвищення лояльності споживачів аптеки 

5.Збільшення ринкової частки 

6. Зростання конкурентоспроможності 

7. Удосконалення стандартів обслуговування 

Внутрішні про-

цеси: форму-

вання і розви-

ток стійких 

конкурентних 

переваг 

8. Підвищення ефективності системи автоматизації процесів управління 

9. Підвищення ефективності маркетингових комунікацій 

10. Розширення асортименту товарів з високою рентабельністю 

11. Впровадження системи якості 

12. Удосконалення системи закупок 

13. Підвищення ефективності логістичних операцій 

Персонал і роз-

виток 

14. Підвищення рівня професійної компетентності завідувачів аптеками 

15. Створення та впровадження ефективної системи мотивації персоналу 

аптек 

16. Укомплектованість аптек професійними кадрами 

17. Створення системи професійного навчання персоналу аптек 

18. Створення системи адаптації та наставництва аптечного персоналу 

19. Зменшення плинності спеціалістів 

 

Формування таких стійких конкурентних переваг АМ, як унікальні тех-

нології управління асортиментом, впровадження системи якості, ефективна 

система автоматизації процесів управління, підвищення ефективності марке-

тингових комунікацій удосконалення системи закупок, а також побудова ефе-

ктивної логістики відображені нами у проекції «Внутрішні процеси». 

До проекції «Персонал та розвиток» нами включені основні способи під- 
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вищення керованості аптек з використанням методів роботи з персоналом, зо-

крема розвиток професійних компетенцій завідувачів аптек, створення ком-

плексної системи оцінки кадрового потенціалу, професійного навчання персо-

налу, створення системи адаптації та наставництва аптечного персоналу, а та-

кож впровадження ефективної системи мотивації працівників. 

Стійкі конкурентні переваги, що сформовані на стрижневих компетен-

ціях працівників АМ, сприяють створенню підвищеної цінності АЗ для спожи-

вача, що, в свою чергу, підвищує його лояльність до АМ. 

 

4.2 Побудова карти стратегічних цілей для аптечних мереж 

 

На другому етапі дослідження була побудована карта стратегічних ці-

лей, що представляє комплексне бачення розвитку АМ, що відображає при-

чинно-наслідкові зв'язки між цілями і ефекти їх взаємного впливу один на од-

ного (рис. 4.2). 

До найважливіших елементів побудови СЗП належить встановлення вза-

ємозв'язків між окремими цілями. 

Наступним етапом була побудова карти KPI. На цьому етапі побудови 

моделі були визначені основні показники для вимірювання цілей. Вибір пока-

зників визначався можливістю коригування змісту цілей відповідно до умов 

фармацевтичного ринку, що змінюється, можливістю планування і оцінки ви-

конання бюджету, а також можливістю оцінки індивідуальних досягнень пра-

цівників АМ (табл. 4.2) (Додаток К) [5, 200]. 

Нами було диференційовано KPI для АМ різних розмірів (дрібних, сере-

дніх, великих та мега- АМ), оскільки вони мають різні ключові показники ді-

яльності за проекціями «Фінанси», «Ринок», «Внутрішні процеси» та «Персо-

нал та розвиток»: чим більша АМ, тим більше ресурсів вона має. 

З використанням даних управлінського обліку в системі інформаційного 

забезпечення АМ було проведено розрахунок і аналіз поточних значень KPI, 

після чого встановлені значення цільових показників на планований період. 
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Рис. 4.2 Карта стратегічних цілей АМ за основними проекціями діяльності 
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Таблиця 4.2 

Приклад побудови карти KPI ‒ ключових показників діяльності АМ в 

проекціях «Фінанси», «Ринок», «Внутрішні процеси» та «Персонал та  

розвиток» 

 

Цільові показ-
ники KPI 

Визначення цільових показни-
ків 

Розмір АМ 

дрібна 
(5 аптек) 

середня 
(11 аптек) 

велика та 
мега (28 ап-

тек) 

1 2 3 4 5 
Проекція 1 ‒ «Фінанси» 

Обсяг грос прода-
жів, млн грн 

Обіг (Виручка) 5,0 9,4 285,6 

Валовий прибу-
ток, млн грн 

Виручка – собівартість товарів 7,2 16,6 42,8 

Витрати, млн грн Різниця між сумою виручки за 
продані товари та собівартістю то-
варів 

6,3 14,3 36,3 

Вартість оренди 
торгової площі, 
грн / м2 

Відношення орендної плати АЗ до 
торгової площі 
Середня вартість оренди, грн 
Середня квадратура аптеки, кв. м. 
Середня вартість квадратного ме-
тра оренди, грн 

 
 

40 000 
45 
 

815 

 
 

45 000 
55 
 

775 

 
 

50 000 
65 
 

692 
Проекція 2 ‒ «Ринок» 

Кількість клієн-
тів, млн чол. 

Загальна кількість чеків в АМ, шт. 0,5 1,4 4,3 

Розмір середнього 
чеку, грн  

Відношення обсягу продажів до 
кількості клієнтів в АМ 

72,3 66,7 70,8 

Ринкова частка 
АМ, % 

 0,9 1,7 3,0 

Проекція 3 ‒ «Внутрішні процеси» 

Рівень товарних 
запасів, діб 

Відношення середнього товар-
ного залишку до суми середньо-
добового продажу АМ 

12 13 14 

Обіговість то-
вару, діб 

Кількість оборотів в днях серед-
нього товарного залишку 

20 21 25 

Дефектура зага-
льна, %  

Відношення кількості ТН з нульо-
вим залишком до загальної кіль-
кості ТН асортименту АМ 

6 5 4 

Дефектура ЛП 
категорії А (за 
АВС-
класифікацією), 
% 

Відношення кількості ЛП катего-
рії А з нульовим залишком до за-
гальної кількості ЛП категорії А 
асортименту АМ 

6 5 4 

Наявність ефек-
тивної системи 
автоматизації 
процесів управ-
ління, % 

Кількість автоматизованих проце-
сів управління 

70 75 85 
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Продовж. табл. 4.2 

1 2 3 4 5 

Ефективність ло-

гістичних витрат, 

млн грн 

Показник характеризує рівень 
якості функціонування логістич-
ної системи за допомогою рівня 
загальних логістичних витрат. 
Основним критерієм такої ефек-
тивності вважають мінімізацію 
логістичних витрат, але за умови 
досягнення необхідного рівня 
логістичного сервісу. 

0,9 2,3 6,5 

Впровадження 

системи якості,% 

Кількість стандартних операцій-
них процедур від загальної кіль-
кості операцій 

75 84 91 

Ефективність ма-

ркетингових ко-

мунікацій, % 

 80 85 90 

Проекція 4 ‒ «Персонал та розвиток» 

Укомплектова-

ність штату для 

спеціалістів і за-

відувачів АМ, % 

Відношення кількості заповне-
них штатних одиниць до чисе-
льності за штатним розписом 
(ШР) АМ на кінець періоду 

98 96 92 

Середній час за-

криття вакансій 

для аптечного пе-

рсоналу, діб 

Середній час від моменту ство-
рення вакансій до їх заповнення 

15  15 15 

Валовий дохід на 

одного фахівця 

АМ, грн 

Відношення суми валового до-
ходу за період до загальної кіль-
кості заповнених штатних оди-
ниць в штатному розписі аптек 

14 000 14 500 16 500 

Кратність чеку Середнє число ТН в чеці за пе-
ріод 

2 4 5 

Створення сис-

теми професій-

ного навчання 

персоналу аптек, 

% 

Відношення числа фахівців ап-
тек, які пройшли навчання до 
облікової чисельності фахівців 
АМ на кінець періоду 

97 98 99 

Середній обсяг 

витрат на нав-

чання одного спе-

ціаліста аптеки, 

грн 

Обсяг витрат на навчання фахів-
ців аптек до загальної кількості 
фахівців, які пройшли навчання 
за період 

400 500 600 

Підвищення рі-

вня професійних 

компетенцій заві-

дувачів аптек, % 

Відношення кількості завідува-
чів аптеками, які пройшли нав-
чання, до облікової чисельності 
завідувачів аптеками на кінець 
періоду 

97 98 99 

Плинність спеці-

алістів, % 

Відношення кількості звільне-
них за власним бажанням до се-
редньооблікової чисельності 
АМ за період 

3 9 10 
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Продовж. табл. 4.2 

1 2 3 4 5 

Витрати на найм пра-

цівника аптеки, грн 

Відношення суми витрат, ви-

трачених на пошук нових пра-

цівників аптеки, за період до 

облікової чисельності прийня-

тих працівників 

500 550 600 

Середній стаж роботи 

в АМ, років 

Відношення загального стажу 

роботи працівників в аптеці 

до облікової чисельності на 

кінець періоду 

4  5 6 

Створення та впрова-

дження ефективної 

системи мотивації пе-

рсоналу аптек,% 

Відсоток працівників, які 

отримали матеріальні стимули 

Відсоток працівників, які 

отримали нематеріальні сти-

мули 

75 

 

 

50 

80 

 

 

60 

95 

 

 

65 

Створення системи 

адаптації та настав-

ництва аптечного пе-

рсоналу, % 

Відсоток працівників, які ви-

конують функції наставника  

60 78 81 

 

Необхідною умовою при встановленні планових значень KPI є дотри-

мання балансу між можливістю досягнення цілей в рамках наявних ресурсів 

АМ і створенням у працівників стимулюючих факторів (внутрішньої мотива-

ції) до вирішення складних завдань і досягнення результатів. 

За деякими ключовими показниками проекції «Персонал та розвиток» 

було важко встановити їх об'єктивне чисельне планове значення, у зв'язку з 

чим для таких показників було запропоновано оцінювати динамічні зміни зна-

чень. Також у процесі роботи нами було проведено порівняльний аналіз KPI 

для проекції «Персонал та розвиток» дрібних, середніх та великих АМ і роз-

рахований інтегральний показник конкурентоспроможності за проекцією за 

допомогою таксономічного аналізу (табл. 4.3) (Додаток Л). 

Таким чином інтегральні показники конкурентоспроможності для дріб-

них, середніх та великих АМ відповідно складають 0,71; 0,73; 0,92. На ці по-

казники варто орієнтуватися АМ різного розміру з метою підвищення ефекти-

вності своєї діяльності у нестабільному та динамічному зовнішньому середо-

вищі та покращення забезпечення населення України ЛЗ та ВМП. 
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Таблиця 4.3 

Зведена таблиця показників конкурентоспроможності дрібних, середніх 

та великих АМ за проекцією «Персонал та розвиток» 

 

№  
Цільові по-

казники KPI 

Дрібна АМ (5 АЗ) Середня АМ (11 АЗ) Велика та мега АМ (28 АЗ) 

2015 2016 Ета-
лонне 
зна-

чення 
 

2017 2018 2015 2016 Ета-
лонне 
зна-

чення 
 

2017 2018 2015 2016 Ета-
лонне 
зна-

чення 
 

2017 2018 

1 Укомплекто-
ваність штату 
для спеціаліс-
тів і завідува-
чів АМ, % 

94 95 98 97 98 90 91 96 94 95 85 86 92 90 91 

2 Середній час 
закриття вака-
нсій для апте-
чного персо-
налу, дні 

10 13 15 15 15 12 13 15 15 15 20 20 15 15 15 

3 Валовий до-
хід на одного 
фахівця АМ, 
грн 

8 000 10000 14 000 12000 14500 9000 11000 14 500 13000 14000 10000 13000 16500 15000 16000 

4 Кратність 
чеку 

1 2 2 2 2 3 3 4 3 4 4 4 5 5 5 

5 Створення си-
стеми профе-
сійного нав-
чання персо-
налу аптек,% 

89 90 97 97 99 90 91 98 95 97 91 92 99 97 98 

6 Середній об-
сяг витрат на 
навчання од-
ного спеціалі-
ста аптеки, 
грн 

200 350 400 400 450 400 450 500 500 500 400 500 600 600 600 

7 Підвищення 
рівня профе-
сійних компе-
тенцій завіду-
вачів аптек, % 

90 92 97 95 96 92 93 98 95 97 93 93 99 97 99 

8 Плинність 
спеціалістів, 
% 

3 5 3 3 3,5 7 9 9 8 8 11 12 10 9 9 

9 Витрати на 
найм праців-
ника аптеки, 
грн 

300 400 500 450 500 400 600 550 550 550 400 500 600 600 600 

10. Середній 
стаж роботи в 
АМ, років 

2 3 4 4 5 3 4 5 5 6 4 5 6 6 6 

11. Створення си-
стеми адапта-
ції та настав-
ництва аптеч-
ного персо-
налу, % 

35 45 60 55 60 60 62 78 70 73 65 70 81 75 78 

Інтегральний по-
казник конкурен-
тоспроможності за 
проекцією «Пер-
сонал та розви-

ток» 

0,42 0,47 0,71 0,68 0,70 0,22 0,28 0,73 0,67 0,70 0,39 0,43 0,92 0,87 0,90 
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У результаті експертного опитування працівників АМ (Додаток К) було 

встановлено, що бажані показники укомплектованості штату спеціалістів і за-

відувачів АМ у дрібних АМ доцільно встановити в середньому ‒ 98%; для се-

редніх АМ – 96%; для великих та мега АМ ‒ 92%. Валовий дохід на одного 

працівника АМ для дрібних АМ повинен дорівнювати на рівні 14 000 грн. за 

одну зміну, для середніх – 14 500 грн., та для великих – 16 500 грн., що 

пов’язано з тим, що мега- та великі АМ мають більш широкий асортимент лі-

ків та ВМП. Кратність чеку також повинна відрізнятися залежно від розміру 

АМ (для дрібної – 2; для середньої – 4 та для великої – 5). Середній обсяг ви-

трат на навчання одного спеціаліста аптеки в середньому у дрібних АМ пови-

нен знаходитися на рівні 400 грн; у середніх – 500 грн.; у великих та мега- АМ 

‒ на рівні 600 грн. Показник плинності спеціалістів для великих та мега- АМ 

не повинен перевищувати 10%, для середніх АМ – 9%, для дрібних АМ – 3%. 

Відсоток завідувачів аптеками, що пройшли атестацію, для великих та мега- 

АМ повинен складати 99%, для середніх АМ – 98%, для дрібних АМ – 97%. 

Показник середнього стажу роботи для дрібних АМ повинен знаходитися на 

рівні 4 років, для середніх – 5 років, для великих – 6 років. 

Як показує практика, підвищену складність у встановленні чисельних 

значень KPI представляє вимір результатів навчання і підвищення рівня про-

фесійної компетентності працівників. Ключові компетенції фахівця аптеки 

(максимальне інформування і задоволення потреби споживачів) виражаються 

як в умінні робити додаткові продажі (наприклад, по терапевтично взаємоза-

лежним ЛП групи ОТС), так і в інших способах збільшення середнього числа 

торгових найменувань за чеком і суми середнього чеку. Тому для оцінки сис-

теми внутрішньофірмового навчання і рівня професійної компетентності пра-

цівника аптеки найбільш точним релевантним показником є кратність чеку. У 

даному випадку значення товарообігу не повинно бути використано як реле-

вантний показник оцінки професіоналізму працівника аптеки, тому що на цю 

характеристику діє багато різних чинників, у зв'язку з чим вплив корпоратив-

ного навчання на загальний товарообіг визначити складно. 
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4.3 Каскадування цілей і побудова карти стратегічних завдань за               

структурними підрозділами аптечних мереж 

 

Наступним етапом впровадження СЗП для АМ є каскадування цілей і 

побудова карти стратегічних завдань за структурними підрозділами АМ. Про-

цес каскадування, комунікації і трансляції загальних цілей і KPI АМ на цілі і 

KPI окремих структурних підрозділів та працівників забезпечує реалізацію 

прийнятої стратегії, перетворюючи її в щоденний ефективний виробничий 

процес. У табл. 4.4 наведено приклад каскадування загальних цілей АМ за 

структурним підрозділом АМ «Дирекція з персоналу». 

Таблиця 4.4 

Приклад каскадування цілі АМ «Підвищення лояльності спожива-

чів аптеки» (проекція «Ринок») за структурним підрозділом «Дирекція з 

персоналу» 

 

Цілі 
АМ 

Цілі дирекції з 
персоналу 

Завдання дирекції з персоналу Проекти дирекції з пер-
соналу 

4. Підви-
щення 
лояльно-
сті спо-
живачів 
аптеки 

16. Укомплектова-
ність аптек професій-
ними кадрами 
19. Зменшення плин-
ності спеціалістів 

1. Створення і впровадження єди-
ної системи підбору професійних 
кадрів 
2. Робота з навчальними закладами 
3. Створення та впровадження про-
грами кадрового резерву 
4. Впровадження нових технологій 
кадрового адміністрування 

1.Проект «Впровадження 
методу управління компете-
нціями» 
2. Спільний проект з відді-
лом IT «Об'єднана база HR-
процесів і обліку кадрів» 

14. Підвищення рівня 
професійної компете-
нтності завідувачів 
аптеками 

5. Створення на постійній основі 
«Школи директора аптеки» 
6. Атестація завідувачів АМ 

3. Купівля спеціалізованої 
програми для професійного 
навчання 
4. Проект «Система оцінки 
персоналу аптеки» 
5. Спільний проект з дирек-
цією з продажу та відділом 
IT по створенню стандарти-
зованої звітності АМ 

17. Створення сис-
теми професійного 
навчання персоналу 
аптек 

7. Обґрунтування доцільності і 
впровадження інвестиційного про-
екту «Корпоративне навчання пра-
цівників аптек» на базі навчаль-
ного центру АМ 
8. Створення програми дистанцій-
ного навчання аптечного персо-
налу 

6. Інвестиційний проект 
«Корпоративне навчання 
працівників АМ» 

18. Створення сис-
теми адаптації та на-
ставництва аптеч-
ного персоналу 

9. Обґрунтування доцільності і 
впровадження інвестиційного про-
екту «Адаптація та наставництво» 

7. Інвестиційний проект 
«Адаптація та наставництво 
персоналу АМ» 
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Представлені стратегічні цілі підрозділу, а також завдання та проекти, 

об'єднані єдиною картою стратегічних завдань. Стратегічні завдання розгля-

далися нами в якості основи для розподілу наявних ресурсів в рамках реаліза-

ції стратегії розвитку. Це пов'язано з тим, що АМ, яка має постійні обмеження 

в ресурсах, немає можливості одночасно реалізовувати всі стратегічні за-

вдання. Тому прив'язування заходів до стратегічної системи цілей дозволяє ро-

зставити пріоритети, оцінивши внесок кожного завдання в реалізацію загаль-

ної стратегії підвищення конкурентоспроможності АМ. 

Так, наприклад, запропонований проект «Адаптація та наставництво пе-

рсоналу аптек» покликаний вирішувати відразу кілька завдань: чинити прямий 

вплив на зниження плинності персоналу, знижувати витрати АМ в довгостро-

ковому періоді, а також підвищувати продуктивність праці персоналу. 

Аналіз переваг та недоліків інвестиційних проектів «Адаптація та наста-

вництво персоналу АМ» та «Корпоративне навчання працівників АМ» пред-

ставлений у табл. 4.5. 

Таблиця 4.5 

Аналіз переваг та недоліків інвестиційних проектів «Адаптація та наста-

вництво персоналу АМ» та «Корпоративне навчання працівників АМ» 

 

Інвести-
ційні 

проекти 

Переваги Недоліки 

Корпора-
тивне на-
вчання 
працівни-
ків АМ 

1. Практичне відпрацювання умінь і нави-
чок роботи. 
2. Моделювання спеціальних ситуацій для 
розвитку та закріплення необхідних нави-
чок, освоєння нових моделей поведінки, 
можливої зміни ставлення до власного дос-
віду і підходів у виконанні роботи. 
3. В процесі навчання можуть застосува-
тися різні техніки і методи. 

1. Неможливість створення безперервного 
тренінгового процесу. 
2. Неготовність або непридатність окремих 
працівників до участі у тренінгових проце-
дурах. 
3. Невідповідність звичайних навчальних ау-
диторій для тренінгового навчання. 

Адапта-
ція та на-
ставниц-
тво пер-
соналу 
АМ 

1. Зменшення помилок працівників в пе-
ріод входження в посаду, підвищує ефек-
тивність їх діяльності. 
2. Через наставника учню передається дос-
від, накопичений в компанії. 
3. Створення мотивації для продовження 
роботи кваліфікованих спеціалістів в ком-
панії. 
4. Стає елементом самонавчання. 
5. Зміцнення командного духу і корпора-
тивної культури. 

1. Небажання наставника передавати свої 
знання та вміння. 
2. Складність пошуку працівника, який не 
тільки має високу кваліфікацію, але й зможе 
навчити молодого фахівця. 
3. Упереджене ставлення наставника й учня 
один до одного. 
4. Навчання методам роботи, властивих 
конкретній АМ. 
5. Відсутність інформації про передові ме-
тоди роботи на підприємствах-конкурентах. 
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Відповідно до вищесказаного для підрозділу «Дирекція з персоналу» був 

запропонований і структурований ряд стратегічних завдань, потім проведена 

оцінка витрат і наявних ресурсів і підготовлені розрахунки за двома інвести-

ційними проектами: «Корпоративне навчання працівників аптек» і «Адаптація 

та наставництво персоналу аптек» (табл. 4.6). 

Оцінка ефективності інвестиційних проектів проводилась за методом 

ROI (табл. 4.6) (формула 4.1). ROI (Return On Investment) ‒ це коефіцієнт пове-

рнення інвестицій, який в процентному співвідношенні демонструє прибутко-

вість (при значенні більше 100%) або збитковість (при значенні менше 100%) 

конкретної суми вкладення грошових коштів в певний проект. 

Таблиця 4.6 

Зведена таблиця оцінки ефективності інвестиційних проектів «Ада-

птація та наставництво персоналу АМ» та «Корпоративне навчання 

працівників АМ» 

 

П/п Назва інвес-

тиційного 

проекту 

Зміст Витрати за проектом ROI, 

% 

1. Корпорати-

вне навчання 

працівників 

АМ 

Корпоративне навчання спеціалістів 

(провізори, фармацевти і консульта-

нти): основними компетенціями для 

першої групи є спеціалізовані знання, 

техніка продаж, вміння працювати з 

клієнтом, орієнтація на командну ро-

боту, розвиток лояльності до бренду, 

адаптивність 

Для адміністративного складу (заві-

дувачі, їх заступники) характерним є 

розвиток таких навичок, як управління 

персоналом, планування, орієнтація на 

досягнення результату. 

1. З/п тренера (12 

000 грн.) 

2. Оренда примі-

щення (4000 грн.) 

3. Наявність ком-

п'ютера (15000 грн.) 

4. Програмне за-

безпечення (30 000 

грн.) 

5. Методичне за-

безпечення (5000 грн.) 

Витрати: 66 000 грн. 

117 

2. Адаптація та 

наставництво 

персоналу 

АМ 

Допомога працівникам в період вхо-

дження в посаду, яка підвищує ефек-

тивність його діяльності, передача че-

рез наставника учню досвіду, накопи-

ченого в АМ, 

зміцнення командного духу і корпора-

тивної культури. 

Преміювання настав-

ників 

(5 000 грн) 

102 
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ROI=(витрати)/суму інвестицій*100%                              (4.1) 

 

Попередня оцінка проектів підтвердила їх інвестиційну привабливість, і 

обидва проекти були прийняті до впровадження в практичну діяльність однієї 

з досліджуваних великих міжрегіональних АМ. 

Наступним етапом є забезпечення системної взаємодії структурних під-

розділів у процесі реалізації стратегії розвитку. На останньому етапі було здій-

снено практичну реалізацію СЗП як функціонуючої системи стратегічного і 

оперативного управління. Для цього, по-перше, було запроваджено показники 

KPI в систему бюджетування з метою їх затвердження, контролю ефективно-

сті та виконання керівниками всіх структурних підрозділів АМ. По-друге, 

було запроваджено облік усіх показників KPI в управлінську звітність, для 

того щоб за підсумками звітного періоду ці показники відбивалися у відповід-

них звітах. По-третє, здійснено прив'язування СЗП до системи стимулювання 

і мотивації персоналу. 

В цілому розглянутий методичний підхід до побудови СЗП з послідов-

ним виконанням запропонованих етапів може бути використаний в роботі АМ 

при реалізації різних стратегій розвитку для отримання стійких конкурентних 

переваг на аптечному сегменті фармацевтичного ринку. 

 

Висновки до розділу 4 

 

1. Запропоновано методичний підхід до впровадження СЗП для уп-

равління стратегічним розвитком і конкурентоспроможністю АМ. Доведено, 

що впровадження СЗП забезпечує визначення стратегічних критеріїв розвитку 

і цілеспрямований моніторинг та контроль показників результативності ро-

боти АМ, а також дозволяє своєчасно діагностувати проблеми, які уповільню-

ють розвиток АМ. 

2. Розроблено алгоритм побудови СЗП АМ. Першим етапом алгори-

тму є визначення стратегічних цілей за основними проекціями діяльності АМ, 



155 
 

формування яких здійснюється з урахуванням основних положень стратегіч-

ного розвитку: фінанси, ринок, внутрішні процеси, персонал і розвиток. До 

проекції «Фінанси» включені цілі, які безпосередньо пов'язані з ростом фінан-

сових показників. До проекції «Ринок» увійшли цілі, які спрямовані на залу-

чення і утримання споживачів, а також підвищення їх споживчої лояльності. 

Формування таких стійких конкурентних переваг, як унікальні технології уп-

равління асортиментом, впровадження системи якості, ефективна система ав-

томатизації процесів управління, підвищення ефективності маркетингових ко-

мунікацій, впровадження конкурентного ціноутворення, удосконалення стан-

дартів обслуговування, удосконалення системи закупок, а також особливості 

побудови ефективної логістики відображені у проекції «Внутрішні процеси». 

До проекції «Персонал та розвиток» увійшли цілі спрямовані на підвищення 

керованості аптек з використанням методів роботи з персоналом. 

3. Побудована карта стратегічних цілей, що відображає причинно-

наслідкові зв'язки між цілями і ключовими показниками діяльності (KPI) АМ. 

4. Побудована карта KPI для АМ. Вибір показників, що увійшли до 

складу карти KPI, визначався можливістю коригування змісту цілей розвитку 

АМ відповідно до умов фармацевтичного ринку, що змінюється, можливістю 

планування і оцінки виконання бюджету, а також можливістю оцінки індиві-

дуальної результативності діяльності працівників АМ. 

5. З використанням даних управлінського обліку в системі інформа-

ційного забезпечення АМ проведено розрахунок і аналіз поточних значень KPI 

та встановлені значення цільових (ключових) показників на плановий період 

на прикладі KPI «Дирекції з персоналу». Проведено порівняльний аналіз KPI 

за проекцією «Персонал та розвиток» для дрібних, середніх та великих АМ в 

Україні. 

6. Проведено каскадування цілей і побудована карта стратегічних за-

вдань за структурними підрозділами АМ на прикладі структурного підрозділу 

«Дирекція з персоналу» проведено каскадування цілі АМ «Підвищення лояль-

ності споживачів аптеки» (проекція «Ринок»). Проведена оцінка ефективності 



156 
 

інвестиційних проектів «Корпоративне навчання працівників АМ» і «Адапта-

ція та наставництво персоналу АМ» за методом ROI, відповідно коефіцієнти 

склали 117% та 102%, що свідчить про інвестиційну привабливість проектів, і 

обидва проекти рекомендовані до впровадження в практичну діяльність дослі-

джуваної великої міжрегіональної АМ. 
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жністю аптечних мереж. Науково-технічний прогрес і оптимізація технологі-
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С. 221‒222. 

 

 

 

 

 

 

 



157 
 

РОЗДІЛ 5 

МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО МОДЕЛЮВАННЯ СТРАТЕГІЧНОГО 

РОЗВИТКУ І ПІДВИЩЕННЯ КОНКУРЕНТОСПРОМОЖНОСТІ 

АПТЕЧНИХ МЕРЕЖ 

 

5.1 Обґрунтування розподілу аптечних мереж залежно від їх розміру на клас-

тери для моделювання динаміки конкурентоспроможності 

 

Оскільки у дослідженні приймали участь експерти із АМ, які суттєво ві-

дрізняються за розмірами, обсягами товарообігу, виникла необхідність отри-

мати розподіл всієї вибірки за кластерами на підставі значень 13-ти вхідних 

змінних – оцінок сильних сторін конкурентоспроможності з метою дослі-

дження розбіжностей в пріоритетах факторів конкурентоспроможності за кла-

сами АМ. 

Для визначення кількості кластерів використовувалися методи ієрархіч-

ної кластеризації. Правило зв'язку визначалося методом Варда, в якості метрик 

використані евклідова відстань, манхетенівська відстань міських кварталів, 

метрика Чебишева та відсоток неузгодженості. У результаті розрахунків було 

ідентифіковано три кластери АМ залежно від пріоритетів факторів, що впли-

вають на їх конкурентоспроможність (рис. 5.1). 

 
           а) дрібні                      
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        б) середні                            

 

 
     в) великі 

Рис. 5.1 Діаграми розподілу кластерів АМ 

 

Із рис. 5.1 видно, що фактори, які впливають на конкурентоспромож-

ність АМ, мають різну вагомість для дрібних, середніх та великих АМ. 

Кількісний склад кластерів визначався методом К-середніх, в якому ви-

хідні центри кластерів (початкові спостереження) обиралися виходячи з прин-

ципу максимізації відстаней між кластерами. При розподілі на три кластери 

нами отримані наступні результати: 95 аптек – утворювали перший кластер; 

67 аптек – другий кластер та 240 аптек – третій кластер. 



159 
 

Проведені дослідження дозволили зробити висновок, що основна від-

мінність між кластерами обумовлена оцінками важливості сильних сторін кон-

куруючих АМ. До сильних сторін конкурентоспроможності АМ відносяться: 

зручність місця розташування аптеки (умовне позначення S-1); ширина асор-

тименту ЛЗ і ПФП (S-2); доступність цін на фармацевтичну продукцію (S-3); 

наявність системи знижок (S-4); наявність додаткових послуг (S-5); рівень за-

робітної плати працівників (S-6); оперативність і якість обслуговування (S-7); 

мікроклімат у колективі (згуртованість працівників) (S-8); зручність графіку 

роботи аптеки (S-9); наявність програм підвищення кваліфікації персоналу (S-

10); привабливий інтер'єр торгового залу і оформлення вітрин (S-11); наяв-

ність сучасних автоматизованих програм (S-12); рівень плинності кадрів (S-

13). Подальший аналіз показав, що всі аптеки, що функціонують у складі дрі-

бних АМ, увійшли до першого кластеру; другий кластер утворюють АМ сере-

днього розміру; до третього кластеру в головному входять АЗ, які відносяться 

до великих та мега- АМ (рис. 5.2). 

 
Рис. 5.2 Розподіл сильних сторін АМ у трьох кластерах 

 

Встановлено, що третій кластер відрізняється, в першу чергу, тим, що 

середні оцінки всіх показників, що характеризують конкурентні переваги АМ, 

кластер 3 (великі 

та мега- АМ) 

кластер 2 

(середні АМ) 

кластер 1 

(дрібні АМ) 
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в ньому значно вищі, ніж в перших двох. У першому і другому кластерах се-

редні оцінки – не вище 3,5 балів, проте за більшістю показників суттєво відрі-

зняються (рис. 5.2). У ході дослідження представляла інтерес інформація про 

показники, за якими виявляється вагома відмінність між кластерами. 

Встановлено, що у другому та третьому кластерах (середні, великі та 

мега- АМ) експерти схильні однаково високо оцінювати такі сильні сторони 

конкурентоспроможності, як наявність додаткових послуг і зручність графіку 

роботи аптеки (табл. 5.1). Це може пояснюватися тим, що додаткові послуги 

та цілодобовий графік роботи сприяють збільшенню товарообігу АМ. 

Таблиця 5.1 

Характер вагомих відмінностей між кластерами за величиною оцінок  

сильних сторін конкурентоспроможності 

 

Відмінності  

(переваги кластерів) 
Фактори (показники) конкурентоспроможності 

2 <1 <3 

(показники S-1 та S-3 найбільш 

вагомі у третьому кластері) 

 S-1 (зручність місця розташування аптеки) 

 S-3 (доступність цін на фармацевтичну продукцію) 

1 =2 <3 

(показники S-2; S-4; S-7; S-8; S-

10; S-12; S-13 найбільш вагомі 

у третьому кластері) 

 S-2 (широта асортименту ЛЗ і ПФП) 

 S-4 (наявність системи знижок) 

 S-7 (оперативність і якість обслуговування) 

 S-8 (мікроклімат у колективі (згуртованість працівни-

ків)) 

 S-10 (наявність програм підвищення кваліфікації пер-

соналу) 

 S-12 (наявність сучасних автоматизованих програм) 

 S-13 (рівень плинності кадрів) 

1 <2 =3 

(показники S-5 та S-9 однаково 

вагомі у другому та третьому 

кластерах) 

 S-5 (наявність додаткових послуг) 

 S-9 (зручність графіку роботи аптеки) 

1 <2 <3  

(показники S-6 та S-11 най-

більш вагомі у третьому клас-

тері) 

 S-6 (рівень заробітної плати працівників) 

 S-11 (привабливий інтер'єр торгового залу і оформ-

лення вітрин) 

 

У дрібних АМ (кластер 1) експерти надають більшого значення, ніж у 

середніх (кластер 2), таким сторонам конкурентоспроможності як зручність 
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місця розташування аптеки і доступність цін на товари та послуги, наявність 

системи знижок; і менше – таким факторам як наявність додаткових послуг, 

зручність графіку роботи аптеки, рівень заробітної плати працівників і прива-

бливий інтер'єр торгового залу і оформлення вітрин. 

 

5.2 Визначення оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможності 

аптечних мереж за різними кластерами на підставі метода побудови «дерева 

рішень» 

 

Для вибору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможності 

АМ різних кластерів нами використано метод дерева рішень. Доцільність і пе-

реваги використання цього методу для вирішення задачі моделювання і ви-

бору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможності АМ обґрун-

тована у п. 2.2. Алгоритм побудови дерева рішень для першого кластеру (дрі-

бні АМ) наведено на рис. 5.3. 

 

Рис. 5.3 Алгоритм побудови «дерева рішень» для вибору оптимальної 

стратегії підвищення конкурентоспроможності для АМ першого кластеру 

(дрібні АМ) 



162 
 

На наведеній схемі алгоритму (5.3) поруч із кожним предикторним по-

казником наведено його вагомість () у побудованій моделі. З наведеного ал-

горитму можна зробити висновок, що для АМ з першого кластеру підвищення 

конкурентоспроможності може бути досягнуто, в першу чергу, завдяки ефек-

тивної системи мотивації працівників. Це є необхідною, але не достатньою 

умовою підвищення конкурентоспроможності. Достатніми умовами підви-

щення конкурентоспроможності дрібних АМ є наявність цілодобового гра-

фіку роботи і додаткових послуг, або усунення такої слабкої сторони як пові-

льне реагування АМ на зміни ринкової ситуації. Загальна точність побудова-

ного алгоритму (моделі) вибору оптимальної стратегії підвищення конкурен-

тоспроможності для дрібних АМ становить 69,5%. Відповідний алгоритм «де-

рева рішень», побудований для АМ середнього розміру (другий кластер) наве-

дено на рис. 5.4. 

 

Рис. 5.4 Алгоритм побудови «дерева рішень» для вибору оптимальної 

стратегії підвищення конкурентоспроможності для АМ другого кластеру (се-

редні АМ) 
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Як видно з наведеного алгоритму, низька ефективність маркетингового 

комплексу негативно впливає на рівень конкурентоспроможності АМ, які ут-

ворюють другий кластер (середні АМ). При високій ефективності маркетинго-

вого комплексу у більшості середніх АМ спостерігається підвищення конку-

рентоспроможності, але, якщо аптека розташована у спальному районі, необ-

хідною умовою підвищення конкурентоспроможності є також і наявність в 

АМ грамотного менеджменту. Якщо ефективність маркетингового комплексу 

знаходиться на середньому рівні, підвищення конкурентоспроможності сере-

дніх АМ обумовлюється, в першу чергу, наявністю грамотного менеджменту 

і стійкого фінансового стану. 

Узагальнений алгоритм дерева рішень для обґрунтування оптимальної 

стратегії підвищення конкурентоспроможності середніх АМ представлений- 

на рис. 5.5. 

 

Рис. 5.5 Узагальнена схема вибору оптимальної стратегії підвищення 

конкурентоспроможності АМ середнього розміру (другий кластер) залежно 

від факторів впливу 

Прогнозоване 
підвищення 

конкурентоспроможності 
 

Не очікується 
підвищення 

конкурентоспроможності 
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У ході дослідження нами встановлено, що найбільш важливими факто-

рами, які обумовлюють позитивну динаміку конкурентоспроможності серед-

ніх АМ, є особливості (вигідне) розташування аптеки і грамотний менедж-

мент. Дещо меншу вагомість мають наявність стійкого фінансового стану АМ 

і рівень ефективності маркетингового комплексу. Точність побудованого ал-

горитму (моделі) вибору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспро-

можності АМ середнього розміру становить 97,3%. 

Для обґрунтування оптимальної стратегії підвищення конкурентоспро-

можності великих і мега- АМ (третій кластер) нами розроблено алгоритм по-

будови дерева рішень, який представлений на рис. 5.6. 

 

Рис. 5.6 Алгоритм побудови «дерева рішень» для вибору оптимальної 

стратегії підвищення конкурентоспроможності для великих і мега- АМ (третій 

кластер) 
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З наведеного алгоритму видно, що для тієї невеликої частки АМ з тре-

тього кластеру, які не використовують систему дисконтних карток, на форму-

вання оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможності впливає на-

явність ефективної системи мотивації працівників і додаткових послуг, або, за 

їх відсутності, зручне розташуванням аптеки (поруч із зупинкою транспорту 

чи виходом із метро).  

Більшість великих і мега- АМ використовують дисконтні картки у своїй 

роботі. Для них основним фактором підвищення конкурентоспроможності є 

високий рівень ефективності маркетингового комплексу, однак при цьому для 

забезпечення підвищення конкурентоспроможності у мережі повинно бути на-

лежне використання інструментів логістики, або системи додаткових послуг. 

Якщо рівень ефективності маркетингового комплексу у великій АМ, що вико-

ристовує дисконтні картки, є середнім або низьким, підвищення її конкурен-

тоспроможності може досягатися завдяки використанню сучасних програм ав-

томатизації основних бізнес-процесів. 

Нами також проведена оцінка важливості предикторних змінних (факто-

рів) вибору стратегії підвищення конкурентоспроможності АМ у третьому 

кластері. 

Встановлено, що найбільшу важливість для великих АМ з точки зору 

підвищення конкурентоспроможності мають використання сучасних програм 

автоматизації, рівень ефективності маркетингового комплексу і особливості 

розташування. 

Помірну вагу в побудованій моделі мають такі сильні сторони як наяв-

ність ефективної системи мотивації працівників, використання логістики і на-

явність додаткових послуг. Точність побудованого алгоритму (моделі) вибору 

оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможності для АМ третього 

кластеру становить 72,64%. 
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5.3 Прогнозування динаміки конкурентоспроможності аптечних мереж 

 

Будь-яка АМ як цілісна система, що характеризується сукупністю взає-

мопов'язаних елементів, передбачає для ефективного управління в постійно 

мінливих умовах наявність підсистеми моделювання конкурентоспроможно-

сті, орієнтованої на успішне функціонування в мінливому ринковому середо-

вищі. 

На вибір методу моделювання динаміки конкурентоспроможності АМ 

визначальний вплив мають особливості досліджуваного процесу. До найбільш 

значущих з них відноситься безліч параметрів, які необхідно враховувати, не 

лінійність зв'язків між ними і ймовірнісний характер досліджуваного процесу. 

Найбільш прийнятними для вирішення подібних завдань є імітаційні моделі, 

спрямовані на відтворення досліджуваного процесу для оптимізації можли-

вого співвідношення аналізованих параметрів з метою вибору найбільш ефек-

тивного варіанту досягнення цілей, в даному випадку підвищення конкурен-

тоспроможності АМ. 

Для прогнозування динаміки конкурентоспроможності АМ в умовах мі-

нливої ринкової ситуації нами запропоновано використовувати сучасні мате-

матичні методи, зокрема метод кореспондентського аналізу. 

Перевагою використання цього методу є відтворення властивостей, фу-

нкцій і способів функціонування АМ, яким притаманні: 

 відповідність з модельованими об'єктами; 

 спільність властивостей модельованого об'єкту, необхідних для ці-

лей дослідження; 

 здатність до формалізованого опису конкурентоспроможності; 

 наявність чітких правил переходу від модельованої інформації до 

інформації про конкретну АМ. 

Для моделювання динаміки конкурентоспроможності АМ нами було ро-

зроблено алгоритм кореспондентського аналізу (рис. 5.7). 
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Етап 1. Попередній відбір показників, що характеризують діяльність 

АМ на підставі контент-аналізу та оцінка сили їх впливу 

 

Етап 2. Виділення показників, що мають статистично вагомий зв'язок з 

динамікою конкурентоспроможності АМ 

 

Етап 3. Аналіз взаємозв'язків між динамікою конкурентоспроможності 

АМ та факторами, що на неї впливають, з використанням методу бага-

товимірного кореспондентського аналізу 

 

Етап 4. Побудова карти взаємозв'язків, яка надає можливість візуально 

оцінити, наскільки сильно впливає кожен із предикторів на підви-

щення або зниження конкурентоспроможності АМ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Рис. 5.7 Алгоритм кореспондентського аналізу для прогнозування дина-

міки конкурентоспроможності АМ 

 

На першому етапі були досліджені 53 показника, які характеризують: 

особливості розташування мережевої аптеки (Х1); її добовий товарообіг і кіль-

кість працівників (Х2); тип АМ (національна / регіональна) (Х3); формат ро-

боти(Х4); наявність додаткових послуг і дисконтних карток (Х5); тип організа-
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ційної структури (Х6); ефективність маркетингового комплексу (Х7); впрова-

дження системи якості (Х8); графік роботи (Х9); грамотний менеджмент (Х10); 

фінансовий стан АЗ (Х11); наявність ефективної системи мотивації персоналу 

(Х12) та ін.); і які, впливають на досліджувану результуючу ознаку (показник 

динаміки конкурентоспроможності) і проведена оцінка сили їх впливу [69, 99]. 

В подальшому для побудови моделі прогнозування значень бінарної ці-

льової змінної «підвищення конкурентоспроможності АМ» були виділені 3 

показника, що мають найбільш статистично вагомий зв'язок з конкуренто-

спроможністю (табл. 5.2). 

Таблиця 5.2 

Предиктори, які чинять найбільш вагомий вплив на підвищення 

конкурентоспроможності АМ 

 

Предиктори Характеристики 

Рівень ефективності ма-

ркетингового компле-

ксу 

порядковий показник, що розглядається на 

трьох рівнях: низький, середній або високий 

Особливості розташу-

вання аптеки 

номінальний дихотомічний показник, який 

приймає значення 1, якщо аптека розташована в 

спальному районі, і 0 ‒ інше 

Фінансовий стан номінальні дихотомічні показники, які набува-

ють значення 1, якщо дана конкурентна пере-

вага властива АМ, і 0 ‒ в іншому випадку 

 

Для аналізу взаємозв'язків між динамікою конкурентоспроможності АМ 

та факторами, що на неї впливають, використано метод багатовимірного коре-

спондентського аналізу (correspondence analysis). 

За допомогою цього методу отримано уявлення вихідного і предиктор-

них змінних у вигляді проекції в єдиному просторі скороченої розмірності, що 

дало змогу дослідити багатовимірні зв'язки між показниками. На отриманій 

проекції кожна з категорій значень розглянутих змінних подається у вигляді 

окремої точки зі своїми координатами. На підставі близькості або віддаленості 

точок можна оцінити силу взаємного впливу досліджуваних показників (чим 
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ближче точки одна до одної, тим міцніше взаємозв'язок між тими значеннями 

показників, які вони представляють). 

При побудові моделі окремо позиціонувалися точки, що відповідають 

значенням цільової змінної (тобто наявності/відсутності підвищення конку-

рентоспроможності), окремо ‒ точки, що відповідають значенням пояснюю-

чих змінних. Координати точок використовувалися для обчислення відстаней 

між ними. 

Розраховувалися відстані від точок, що відповідають значенням предик-

торних змінних, до точок, що відповідають значенням вихідного (цільового) 

показника. При обчисленні відстаней використовувалася Евклідова метрика. 

На підставі обчислених відстаней визначалися вагові коефіцієнти предикторів 

підвищення конкурентоспроможності за принципом ‒ чим ближче точка-пре-

диктор знаходиться до точки-значення цільової змінної, тим більшу вагомість 

вона має. Пропорційно видаленню точки-предиктору від точки-значення ці-

льової змінної зменшується і ваговий коефіцієнт цього показника в моделі 

прогнозування конкурентоспроможності АМ. 

Вихідна інформація, що відображає взаємозв'язки між предикторними 

показниками і цільовою змінною, представлена загальною таблицею їх спря-

женості (рис. 5.8 та рис. 5.9), що називається матрицею Берта. 

Елементи на головній діагоналі цієї матриці представляють собою кіль-

кість спостережень за кожною з категорій значень розглянутих змінних; поза 

діагональні блоки є двовхідними таблицями спряженості кожної пари показ-

ників. Оскільки і ряди, і стовпці в матриці Берта визначаються одними і тими 

самими категоріями значень показників, зрозуміло, вона є симетричною. Для 

досліджуваних в завданні змінних розмірність матриці Берта дорівнює 11*11, 

тобто усі існуючі взаємозв'язки описуються всього 66 числовими значеннями, 

що спостерігаються в таблиці спряженості частот. 

З використанням багатовимірного кореспондентського аналізу розмір-

ність матриці Берта може бути знижена з максимально можливим збережен-
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ням відзначених в ній багатовимірних взаємозв'язків. Проведений аналіз пока-

зав, що для отримання уявлення досліджуваної 11*11-таблиці спряженості, що 

зберігає не менше 90% інформації, яка в ній знаходиться, достатнім було ви-

користання простору 5-ти вимірювань (рис. 5.8 і рис. 5.9). Якість проекції при 

цьому становить 94,01%, що є дуже хорошим показником. 

Отримані координати рядків і стовпців матриці Берта в загальному 5-

тимірному просторі використані для побудови графічного представлення (ка-

рти) взаємозв'язків, що надає можливість візуально оцінити, наскільки сильно 

впливає кожен із предикторів на підвищення або зниження конкурентоспро-

можності АМ. 

 

Рис. 5.8 Результати кореспондентського аналізу: графічне представ-

лення двовимірної проекції взаємозв'язків між динамікою конкурентоспромо-

жності АМ і факторами, що на неї впливають 

 

Наведена на рис. 5.8 карта дозволяє наочно відобразити взаємозв'язок 

між підвищенням конкурентоспроможності АМ зі змінними, що впливають на 
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неї. Так, у правій частині карти зображені АМ, в яких відбувається підвищення 

конкурентоспроможності (велика червона точка «ТАК»). Асоційовані з підви-

щенням конкурентоспроможності фактори (високий рівень ефективності мар-

кетингового комплексу, розташування не в спальному районі, наявність гра-

мотного менеджменту і стабільного фінансового стану) досить тісно групу-

ються біля точки «ТАК» (яка відповідає за групу конкурентоспроможних АМ). 

Взаємне розташування точок дозволяє зробити висновок, що найбільш 

вагомим фактором підвищення конкурентоспроможності АМ є високий рівень 

ефективності маркетингового комплексу (ця точка знаходиться найближче до 

точки «ТАК»), трохи менший і приблизно однаковий внесок мають: зручне 

розташування аптеки, наявність грамотного менеджменту й стабільність фі-

нансового стану. У лівій частині проекції розташована група неконкуренто-

спроможних АМ (велика червона точка «НІ»). 

Як видно з рис. 5.8, найбільш вагомим чинником, що визначає відсут-

ність підвищення конкурентоспроможності, є розташування аптеки у спаль-

ному районі. Низький рівень ефективності маркетингового комплексу чинить 

найменший вплив на приналежність АМ до класу неконкурентоспроможних. 

Відсутність грамотного менеджменту і стабільного фінансового стану також 

асоційовані з неконкурентоспроможними аптеками (ці точки знаходяться бли-

жче до точки «НІ», ніж до точки «ТАК»). Точка, що відповідає середньому 

рівню ефективності маркетингового комплексу, на наведеній мапі рівновідда-

лена від точок «НІ» і «ТАК», що відображає той факт, що даний показник не є 

основним визначальним фактором підвищення конкурентоспроможності. 

Тобто при середньому рівні ефективності маркетингового комплексу 

підвищення конкурентоспроможності можливе за рахунок залучення інших 

факторів. 

Слід, однак, відзначити, що наведена карта є однією з двовимірних про-

екцій п'ятимірного простору взаємозв'язків між підвищенням конкурентоспро-

можності АМ та показниками, що його пояснюють. 
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Рис. 5.9 Матриця Берта цільової змінної і предикторів підвищення конкурентоспроможності АМ 
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На рис. 5.10 показана двовимірна проекція цієї карти у простір, що визна-

чається першими двома вимірами (власними числами). 

 

Рис. 5.10 Результати кореспондентського аналізу: власні значення сингуля-

рного розкладання матриці Берта і пояснювана ними інерція 

 

Аналіз двовимірної карти корисний для розуміння (відображення) загаль-

них тенденцій і закономірностей управління конкурентоспроможністю АМ, але, 

щоб уточнити особливості впливу змінних на цільовий показник необхідно вра-

хувати всі п'ять вимірів. 

Координати точок по всіх п'яти вимірах простору уявлення використані для 

кількісної оцінки сили впливу кожної з пояснюючих змінних на підвищення кон-

курентоспроможності АМ, яка представлена у вигляді коефіцієнтів формули 5.1 

для прогнозування індексу динаміки конкурентоспроможності ( ): 

            (5.1) 
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вої ринкової ситуації, доцільно використовувати методи моделювання, засновані 

на застосуванні сучасного математичного апарату. Для моделювання динаміки 

конкурентоспроможності АМ залежно від їх розміру було виділено три кластери 

на підставі значень 13-ти вхідних змінних – бальних оцінок сильних сторін кон-

курентоспроможності. Встановлено, що всі АЗ, що функціонують у складі дріб-

них АМ, утворюють перший кластер; другий кластер – утворюють АМ серед-

нього розміру; третій кластер – утворюють більшість АЗ, які відносяться до ве-

ликих та мега- АМ. 

2. Виділено показники, за якими встановлена вагома відмінність між 

кластерами. Визначено, що у другому та третьому кластерах (середні, великі та 

мега- АМ) експерти високо оцінили такі сильні сторони конкурентоспроможно-

сті, як наявність додаткових послуг і зручність графіку роботи аптеки. У першому 

та другому кластерах експерти однаково оцінили важливість ширини асортиме-

нту ЛЗ та ПФП, наявність системи знижок, швидкість і якість обслуговування, 

мікроклімат у колективі, наявність програм підвищення кваліфікації персоналу, 

рівень плинності кадрів і наявність сучасних автоматизованих програм. Однак 

оцінки цих показників у дрібних і середніх АМ значно нижчі, ніж у великих і 

мега- АМ. Це може пояснюватися тим, що дрібні і середні АМ не надають необ-

хідної уваги цих показникам. Дрібні АМ надають більшого значення, ніж середні, 

таким факторам конкурентоспроможності як зручність місця розташування ап-

теки і доступність цін на товари та послуги, наявність системи знижок. 

3. Для вибору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспромож-

ності АМ різних кластерів нами використано метод побудови «дерева рішень». 

Встановлено, що найбільший негативний вплив на стратегію підвищення конку-

рентоспроможності дрібних АМ чинить повільне реагування на зміни ринку, най-

більший позитивний вплив – наявність в АМ додаткових послуг. Загальна точ-

ність побудованого алгоритму (моделі) вибору оптимальної стратегії підвищення 

конкурентоспроможності для дрібних АМ становить 69,5%. 
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4. Побудовано алгоритм вибору оптимальної стратегії підвищення кон-

курентоспроможності для АМ середнього розміру (другий кластер). У ході дос-

лідження нами встановлено, що найбільш важливими факторами, які впливають 

на вибір оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможності для серед-

ніх АМ, є особливості розташування аптеки і грамотний менеджмент. Дещо ме-

ншу важливість мають наявність стійкого фінансового стану АМ і рівень ефек-

тивності маркетингового комплексу. Точність побудованого алгоритму (моделі) 

вибору стратегії підвищення конкурентоспроможності для АМ середнього роз-

міру становить 97,3%. 

5. Запропоновано алгоритм вибору оптимальної стратегії підвищення 

конкурентоспроможності великих і мега- АМ. Проведено оцінку вагомості пре-

дикторних змінних вибору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспромо-

жності АМ у третьому кластері. Встановлено, що найбільшу важливість для ве-

ликих АМ з точки зору вибору оптимальної стратегії підвищення конкуренто-

спроможності мають використання сучасних програм автоматизації, рівень ефе-

ктивності маркетингового комплексу і особливості розташування. Помірну вагу 

в побудованому алгоритмі мають такі сильні сторони як наявність ефективної си-

стеми мотивації працівників, використання логістики і наявність додаткових по-

слуг. Найменшу вагу має наявність дисконтних карток. Точність побудованого 

алгоритму (моделі) вибору стратегії підвищення конкурентоспроможності для 

великих і мега- АМ складає 72,64%. 

6. Розроблено математичну модель з використанням багатовимірного 

кореспондентського аналізу, що дозволяє прогнозувати динаміки конкуренто-

спроможності АМ на основі обчислення «індексу динаміки конкурентоспромож-

ності», який приймає позитивні значення в разі підвищення конкурентоспромож-

ності та негативні ‒ при відсутності її позитивної динаміки. Використання у фор-

мулі для розрахунку індексу динаміки конкурентоспроможності коефіцієнтів-ве-

кторів при пояснюючих змінних дозволяє враховувати різну важливість кожної з 
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можливих категорій значень предикторів при визначенні різних варіантів дина-

міки конкурентоспроможності. Запропоновані методичні підходи до прогнозу-

вання конкурентоспроможності АМ дозволяють приймати виважені управлінські 

рішення в умовах нестабільного зовнішнього середовища і сприяють підвищенню 

ефективності роботи АМ. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

1. Уперше теоретично узагальнено, систематизовано і представлено ре-

зультати вирішення актуальної наукової проблеми – управління конкурентоспромо-

жністю і стратегічним розвитком АМ в Україні, що спрямовано на збалансування їх 

економічних та соціальних цілей і підвищення доступності та якості лікарського за-

безпечення населення. 

2. Досліджено сутність, місце на фармацевтичному ринку та існуючі кла-

сифікації АМ, проаналізовано нормативно-правову базу регулювання їх діяльності 

в Україні і за кордоном, а також стратегії управління розвитком і конкурентоспро-

можністю у вітчизняних і зарубіжних організаціях. 

3. Проаналізовано рівень монополізації АМ фармацевтичного ринку Ук-

раїни у різних областях. Установлено структурні ознаки монопольного стану 183 

суб’єктів господарювання, що здійснюють роздрібну реалізацію ЛЗ у форматі АМ. 

Визначено, що з 24 областей України найвищий рівень монополізації у фармацев-

тичному секторі спостерігається в Миколаївській, Полтавській та Дніпропетровсь-

кій областях, а найнижчий ‒ у Хмельницькій області. Запропонована система захо-

дів, спрямованих на запобігання подальшої монополізації вітчизняного фармацев-

тичного ринку. 

4. Для дослідження особливостей функціонування та управління розвит-

ком АМ проведено анкетування понад 400 працівників 30 АМ із різних областей 

України. Установлено показники, що, на думку експертів, найбільше характеризу-

ють розвиток АМ: збільшення кількості аптек в мережі (16,18 %); збільшення кіль-

кості споживачів (15,97 %); збільшення товарообігу (14,64 %); розширення асорти-

менту ЛЗ та ВМП (14,08 %). Визначені показники враховані при подальшому об-

ґрунтуванні стратегії розвитку АМ. 

5. Досліджено 53 можливих фактори впливу на динаміку конкуренто-

спроможності АМ в Україні залежно від їх розміру та оцінено силу їх впливу. Для 
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дрібних АМ виділено фактори, що мають статистично вагомий зв’язок із конкурен-

тоспроможністю, а саме: наявність додаткових послуг, цілодобовий графік роботи; 

відсутність ефективної системи мотивації працівників; повільне реагування на 

зміни ринку. Для середніх АМ: зручне розташування АЗ; наявність додаткових по-

слуг; упровадження системи якості в АМ; наявність ефективної маркетингової стра-

тегії; стійкий фінансовий стан; грамотний менеджмент; цілодобовий графік роботи 

та ін. Для великих та мега- АМ: зручність розташування АЗ, наявність додаткових 

послуг; наявність дисконтних карток; упровадження системи якості; регламентація 

основних бізнес-процесів; наявність ефективної маркетингової стратегії; високок-

валіфікований персонал; грамотний менеджмент; цілодобовий графік роботи; вико-

ристання логістики та ін. 

6. Із метою поліпшення роботи АМ проаналізовано особливості організа-

ційної їх структури. Установлено, що більшість АМ в Україні мають лінійну, функ-

ціональну та лінійно-функціональну організаційні структури. Установлено, що най-

вагомішими бізнес-процесами АМ є відпуск товару та надання фармацевтичних по-

слуг населенню й формування асортименту ЛЗ та ВМП. 

7. Проаналізовано асортиментні стратегії, що використовуються АМ. 

Установлено, що 46,32 % АМ використовують централізований підхід до форму-

вання ТА; 19,00 % – децентралізований; 34,68 % – змішаний. Розроблено алгоритм 

упровадження КМ у діяльність АМ, що дозволяє збалансувати ТА, зменшити кіль-

кість неліквідних товарних позицій, оптимізувати ТЗ і підвищити прибутковість 

продаж. Розроблено критерії оптимізації асортиментної політики АМ залежно від 

їх розміру. 

8. Розроблено й опрацьовано методику упровадження СЗП для управ-

ління стратегічною конкурентоспроможністю АМ, яка забезпечує збалансування 

економічних і соціальних цілей їх розвитку, цілеспрямований моніторинг та конт-

роль показників результативності реалізації стратегії АМ. Побудовано карту стра-

тегічних цілей та KPI для АМ. На підставі отриманих даних розраховано інтегральні 
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показники конкурентоспроможності для дрібних, середніх та великих АМ. Прове-

дено каскадування цілей і побудовано карту стратегічних завдань на прикладі цілі 

АМ «Підвищення лояльності споживачів аптеки» (проекція «Ринок») за структур-

ним підрозділом «Дирекція з персоналу». Для підвищення ефективності діяльності 

підрозділу «Дирекції з персоналу» АМ запропоновано і доведено ефективність двох 

інвестиційних проектів, які взяті до запровадження в практичну діяльність однієї з 

досліджуваних міжрегіональних АМ. 

9. Із використанням сучасного економіко-математичного інструментарію 

обґрунтовано розподіл АМ залежно від їх розміру на кластери для моделювання ди-

наміки конкурентоспроможності. Виділено показники, за якими виявляється вагома 

відмінність між кластерами. 

10. Для вибору оптимальної стратегії підвищення конкурентоспроможно-

сті АМ за різними кластерами запропоновано метод побудови «дерева рішень». 

Установлено, що найбільший негативний вплив на стратегію підвищення конкурен-

тоспроможності дрібних АМ чинить повільне реагування на зміни ринку, найбіль-

ший позитивний вплив – наявність в АМ додаткових послуг; для середніх АМ ‒ 

особливості розташування аптеки і грамотний менеджмент; для великих АМ ‒ ви-

користання сучасних автоматизованих програм управління, рівень ефективності ма-

ркетингового комплексу й особливості розташування.  

11. Із використанням багатовимірного кореспондентського аналізу розроб-

лено математичну модель, яка дозволяє прогнозувати динаміку конкурентоспромо-

жності АМ на основі обчислення відповідного індексу ‒ числового показника, що 

набуває позитивних значень у разі підвищення конкурентоспроможності та негати-

вні ‒ при відсутності її позитивної динаміки. Доведено, що запропоновані методичні 

підходи до прогнозування конкурентоспроможності АМ дозволяють приймати ви-

важені управлінські рішення, спрямовані на протистояння чималим зовнішнім 

впливам і сприяють досягненню лідерства АМ на фармацевтичному ринку відпо-

відно до поставлених стратегічних цілей. 
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12. Соціально-економічна значущість дисертаційних досліджень полягає у 

тому, що науково-методичні розробки погоджені МОЗ України і запроваджені у 

практичну діяльність низки АЗ та у навчальний процес закладів вищої освіти фар-

мацевтичного (медичного) профілю для підготовки здобувачів вищої освіти і слу-

хачів курсів підвищення кваліфікації. 
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(Харків, 19 травня 2017 р. – публікація тез). 

13. Підсумкова LX науково-практичній конференція, присвячена 60-

річчю ТДМУ «Здобутки клінічної та експериментальної медицини» (Тернопіль, 

14 червня 2017 р. – публікація тез). 

14. VІ науково-практична конференція з міжнародною участю «Професій-

ний менеджмент в сучасних умовах розвитку ринку» (Харків, 1 листопада 2017 р. 

– публікація тез). 

15. Науково-практична конференція з міжнародною участю «Перспек-

тиви розробки та впровадження лікарських засобів на основі сировини вітчизня-

ного та зарубіжного походження» (м. Душанбе, Таджикистан, 15 березня, 2018 р. 

– публікація статті). 

16. ІX Міжнародна науково-практична інтернет-конференція «Соціальна 

фармація: стан, проблеми та перспективи» (Харків, 24-25 квітня 2018 р. – публі-

кація тез). 

17. ХIІ Науково-практична конференція «Управління якістю в фармації» 

(Харків, 18 травня 2018 р. – публікація тез). 

18. X Науково-практична конференція «Фармакоекономіка в Україні:  
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стан та перспективи розвитку» (Харків, 21 травня 2018 р. – публікація тез). 

19. The 5th International conference «Science and society» (м. Гамільтон, 

Канада, 15 червня 2018 р. – публікація тез). 

20. VIІ Науково-практична конференція з міжнародною участю «Нау-

ково-технічний прогрес і оптимізація технологічних процесів створення лікарсь-

ких препаратів» (Тернопіль, 27-28 вересня 2018 р. – публікація тез). 

21. VI Міжнародна науково-практична конференція з міжнародною уча-

стю «Актуальні проблеми розвитку галузевої економіки та логістики» (Харків, 

25-26 жовтня 2018 р. – публікація тез і статті). 

22. XII Міжнародна конференція «Маркетинг і логістика в системі мене-

джменту» (Львів, 25-27 жовтня 2018 р. – публікація статті). 
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Додаток Б 

Закони і акти, що регламентують діяльність АМ в Україні 
Кодекси  Господарський кодекс України від від 16.01.2003 № 436-IV. 

http://zakon0.rada.gov.ua/laws/show/436-15 

 Кодекс законів про працю в Україні від 10.12.1971 № 322-VIII. 

http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/322-08 

 Податковий кодекс України від від 02.12.2010 № 2755-VI. URL: http:// 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2755-17 

Закони  Закон України «Про лікарські засоби» від 04.04.1996 № 123/96-ВР. 

http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/123/96-вр 

 Закон України «Про державну реєстрацію юридичних осіб, фізичних осіб-

підприємців та громадських формувань» від 15.05.2003 № 755-IV. 

http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/755-15 

 Закон України «Про зайнятість населення» від 05.07.2012 № 5067-VI. 

http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/5067-17 

 Закон України «Про ліцензування видів господарської діяльності» від 

02.03.2015 № 222-VIII. https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/222-19 

 Закон України «Про зовнішньоекономічну діяльність» від 16.04.1991 № 

959-XII. http://zakon.rada.gov.ua/laws/main/959-12 

 Закон України «Про банки і банківську діяльність» від 07.12.2000 № 2121-

III. http://zakon.rada.gov.ua/laws/main/2121-14 

 Закон України «Про товариства з обмеженою та додатковою відповідаль-

ністю» від 06.02.2018 № 2275-VIII.  http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2275-19 

 Закон України «Про захист прав споживачів» від 12.05.1991 № 1023-XII. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/main/1023-12 

 Закон України «Про стандартизацію» від 05.06.2014 № 1315-VII. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1315-18 

 Закон України «Про рекламу» від 03.07.1996 № 270/96-ВР. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/main/270/96-вр 

 Закон України «Про обіг в Україні наркотичних засобів, психотропних ре-

човин, їх аналогів і прекурсорів» від 22.12.2006 № 530-V. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/530-16 

Накази  Наказ МОЗ України «Про затвердження Правил утилізації та знищення лі-

карських засобів» від 24.04.2015 № 242. https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0550-

15 

 Наказ Міністерство Економіки України «Про затвердження Правил розд-

рібної торгівлі непродовольчими товарами» від 19.04.2007 № 104. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1257-07 

 Наказ Міністерства Охорони Здоров'я України «Про організацію збері-

гання в аптечних закладах різних груп лікарських засобів та виробів медичного 

призначення» від 16.03.1993 № 44. https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0044282-

93?lang=ru 

Поста-

нови 
 Постанова КМУ № 955 від 17.10.2008 «Про заходи щодо стабілізації цін 

на ЛЗ та ВМП». https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/955-2008-п 

 Постанова від 25.03.2009 №333 "Національний перелік основних лікарсь-

ких засобів та виробів медичного призначення" 

http://zakon0.rada.gov.ua/laws/show/436-15
http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/322-08
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Додаток В.1 
для завідувачів аптечним закладом 

АНКЕТА 

Шановні колеги, кафедра управління та економіки підприємства Національного фарма-

цевтичного університету проводить наукові дослідження з удосконалення управління 

розвитком аптечних мереж в умовах менеджменту якості 

Просимо Вас відповісти на наступні питання: 

1) Ваша посада 

 завідувач 

 заступник завідувача 

 провізор 

 інша (вкажіть, будь ла-

ска)________ 

2) Вкажіть, будь ласка, Ваш стаж роботи за спеціальністю: 

 до 10 років 

 від 11 до 20 років 

 від 21 до 30 років 

 від 31 до 40 років 

 понад 40 років 

3) Який товарообіг Вашого аптечного закладу за добу? 

 до 20 тис. грн. 

 від 21 тис. грн. до 40 тис. грн. 

 від 41 тис. грн. до 60 тис. грн. 

 від 61 тис. грн. до 80 тис. грн. 

 від 81 тис. грн. до 100 тис. грн. 

 понад 100 тис. грн. 

4) Ваш аптечний заклад працює у складі: 

 регіональної аптечної мережі  національної аптечної мережі 

5) Вкажіть, будь ласка, особливості розташування Вашої аптеки: 

 у місті з населенням до 500 тис. чоло-

вік 

 у місті з населенням понад 500 тис. чо-

ловік 

 поруч із поліклінікою (лікарнею) 

 поруч із зупинкою транспорту 

(виходом із метро) 

 у спальному районі 

6) У складі якого типу аптечних мереж функціонує Ваш аптечний заклад? 

 дрібної 

 середньої 

 великої 

 мега-мережі 

7) До якої групи відноситься Ваш аптечний заклад залежно від способу торгівлі 

 аптеки з відкритою викладкою 

 аптеки з закритою викладкою 

 аптеки зі змішаною викладкою товару 

8) До якого з нижче перерахованих форматів відноситься Ваша аптека? 

 соціальна аптека (орієнтована на споживачів із низьким рівнем доходу, із закритою 

формою продажу, частка нелікарського асортименту мала); 

 фарммаркет (орієнтований на середній клас споживачів, з відкритою викладкою то-

вару, оснащений сучасними меблями; з широким асортиментом парафармацевтичної 

продукції і широким переліком додаткових послуг); 

 класична аптека (орієнтована на середній клас споживачів, із закритою або зміша-

ною викладкою товару, з широким асортиментом ЛЗ та парафармацевтичної продукції, 

що реалізується виключно в аптеках, широким переліком додаткових послуг); 
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 елітна аптека (орієнтована на споживачів із високим рівнем доходу, ексклюзивно 

оформлена, в асортименті рідкісна і дорога продукція, індивідуальний підхід до спожи-

вачів і великий перелік додаткових послуг). 
9) Чи надаються додаткові послуги клієнтам у Вашій аптеці? 

 так  ні 

Якщо так, вкажіть, будь ласка, які: 

 інтернет-послуги 

 консультація косметолога 

 експрес-діагностика 

 замовлення товару за телефоном 

 консультація лікаря в торговому залі 

 доставку ЛЗ додому 

 інші (вкажіть, які)_______________ 

10) Чи використовуються в роботі Вашої аптеки дисконтні картки? 

 так  ні 

11) Вкажіть, будь ласка, до якого типу організаційної структури управління відно-

ситься Ваш аптечний заклад? 

 лінійна (кожен керівник забезпечує керівництво підпорядкованими підрозділами за 

всіма видами діяльності); 

 функціональна (функціональний керівник може давати прямі розпорядження всім лан-

кам нижчестоящих рівнів в межах його компетенції); 

 лінійно-функціональна (лінійні керівники чинять основну управлінську діяльність за 

підтримки та обслуговуванні функціональних підрозділів, функціональні служби здійснюють 

виробниче і фінансове планування, відбір кадрів, матеріально-технічне забезпечення); 

 матрична (характерна тим, що виконавець може мати двох і більше керівників (один - 

лінійний, інший – керівник напрямку)); 

 дивізіональна (дивізіони (філії) виділяються або за галуззю діяльності або географі-

чно); 

 множинна (об'єднує різні структури на різних щаблях управління: наприклад, функці-

ональна структура управління може застосовуватися для всієї аптечної мережі, а в окремих 

аптеках – лінійно-функціональна або матрична). 

12) Вкажіть, будь ласка, кількість працівників у Вашій аптеці 13) Чи приділяється 

увага впровадженню системи якості у Вашій аптеці? 

 так  ні 

Якщо так, то, які елементи якості вже впроваджені у Вашій аптеці: 

 розроблена політика у сфері якості 

 розроблений комплекс стандартизованих операційних процедур 

 розроблена система документообігу, що відповідає вимогам менеджменту яко-

сті  

14) Як Ви оцінюєте маркетингову складову Вашої аптеки? 

 на високому рівні  на середньому рівні  на низькому рівні 

15) Які сильні сторони притаманні Вашому аптечному закладу? 

 робота висококваліфікованого персоналу 

 стійке фінансове становище 

 грамотний менеджмент 

 наявність ефективної системи мотивації 
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 зручне розташування аптеки 

 наявність додаткових послуг 

 використання логістики 

 ефективна маркетингова стратегія 

 використання сучасних програм автоматизації 

 цілодобовий графік роботи 
16) Які слабкі сторони притаманні Вашому аптечному закладу? 

 плинність кадрів 

 неефективна управлінська структура 

 відсутність ефективної системи мотивації працівників 

 загроза поглинання більш великими аптечними мережами 

 міжособистісні конфлікти 

 відсутність науково-обґрунтованого підходу до формування асортименту 

 повільне реагування на зміни ринку 

 відсутність ефективної системи ціноутворення 

17) Оцініть, будь ласка, основні функції управління Вашої аптеки за значимістю, 

де 1 – найбільш значима ... 10 – найменш значима: 

 аналіз 

 прогнозування 

 планування 

 організація 

 регулювання 

 координація 

 контроль 

 стимулювання 

 мотивація 

 облік 

18) Як Ви оцінюєте рівень розвитку Вашої аптеки, чи відповідає він сучасним ри-

нковим тенденціям? 

 так  ні 

19) Як змінилася в динаміці конкурентоспроможність Вашої аптеки за останні 5 

років? 

 підвищилась  не змінилась  знизилась 

Якщо конкурентоспроможність Вашої аптеки знизилась, то оберіть, будь ласка, за 

якими параметрами? 

 зменшилась кількість сильних сторін аптеки 

 збільшилась кількість слабких сторін аптеки 

 зменшилась ступінь задоволеності споживачів роботою аптеки 

 знизився інтегрований показник конкурентоспроможності аптеки 

 знизились конкурентні переваги аптеки 

20) Оцініть, будь ласка, за 5-ти бальною шкалою (1 – чинить найменший вплив ... 5 

– чинить найбільший вплив) найбільш сильні сторони Ваших конкурентів? 

 розташування аптеки 

 асортимент лікарських засобів і парафармацевтичних товарів 

 інтер'єр торгового залу і оформлення вітрин 

 швидкість і якість обслуговування 

 наявність додаткових послуг 

 графік роботи аптеки 

 рівень цін на товари та послуги, система знижок 
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 відсутність плинності кадрів 

 ефективна цінова політика 

 постійне підвищення кваліфікації персоналу 

 мікроклімат у колективі (згуртованість працівників); 

 висока заробітна плата працівників; 

 наявність сучасних програм автоматизації 

 

ДЯКУЄМО ЗА ВАШІ ВІДПОВІДІ! 

Назва Вашої аптеки 
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Додаток В.2 
 

АНКЕТА 

Шановні колеги, кафедра управління та економіки підприємства Національного 

фармацевтичного уніве-рситету проводить наукові дослідження з удосконалення 

управління розвитком аптечних мереж в умовах менеджменту якості 

Просимо Вас відповісти на наступні питання: 

1) Ваша посада 

 завідувач 

 заступник завідувача 

 провізор 

 інша (вкажіть, будь ласка) ________ 

2) Вкажіть, будь ласка, Ваш стаж роботи за спеціальністю: 

 до 10 років 

 від 11 до 20 років 

 від 21 до 30 років 

 від 31 до 40 років 

 понад 40 років 

3) Ваш аптечний заклад працює: 

 у складі аптечної мережі  самостійно 

4) У складі якого типу аптечних мереж функціонує Ваш аптечний заклад? 

 дрібної  середньої  великої та мегамережі 

5) На якому етапі життєвого циклу знаходиться Ваша аптека? 

 заро-

дження 

 зрос-

тання 

 зрі-

лість 

 розви-

ток 

 спад 

6) Яку кількість споживачів в середньому обслуговує Ваша аптека за добу? 

 до 1000 чоловік 

 від 1001 до 2000 чоловік 

 від 2001 до 3000 чоловік 

 від 3001 до 4000 чоловік 

 від 4001 до 5000 чоловік 

 більше 5 000 чоловік 

7) Вкажіть, будь ласка, які відділи є в Вашій аптеці? 

 рецептурно-виробничий відділ 

 відділ готових лікарських форм 

(ГЛФ) 

 відділ безрецептурного відпуску 

(БВ) 

 парафармацевтичний відділ (ФВ) 

 об’єднані відділи ГЛФ+БВ+ФВ 

 відділ запасів 

 відділ оптики 

 відділ постачання ЗОЗ дрібноопто-

вого відпуску 

 соціальний відділ 

8) Вкажіть, чи з’явилися нові відділи у Вашій аптеці за останні 2-3 роки? 

 так  ні 

Якщо так, то вкажіть будь-ласка які 

9) Вкажіть, чи скоротилися певні відділи у Вашій аптеці за останні 2-3 роки? 

 так  ні 

Якщо так, то вкажіть будь-ласка які 

10) Оберіть, будь ласка, фактори, які негативно впливають на діяльність Вашого 

аптечного закладу? 
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Внутрішні: 

 недостатній рівень кваліфікації персоналу 

 відсутність інновацій 

 відсутність належного методичного забезпечення 

щодо впровадження вимог GPP в діяльність апте-

чних закладів 

 відсутність ефективної стратегії розвитку 

 неефективний менеджмент 

 відсутність політики аптеки у сфері якості 

 неефективний маркетинг 

 висока плинність кадрів 

 уповільнене реагування на зміни ринку 

 невикористання механізмів адаптації до зміни фа-

кторів зовнішнього середовища 

 збільшення внутрішніх витрат 

 складна управлінська структура 

 відсутність ефективної системи мотивації праці-

вників 

 міжособистісні конфлікти 

Зовнішні: 

 високий рівень кон-

куренції 

 підняття цін дис-

триб'юторами 

 негативний вплив 

державних органів 

влади 

 загроза поглинання 

більш великими ме-

режами 

11) Вкажіть, будь ласка, які показники характеризують розвиток Вашої аптечної 

мережі? 

 збільшення кількості аптек в мережі 

 збільшення ринкової частки 

 збільшення кількості працівників 

 збільшення асортименту ЛП та ВМП 

 збільшення заробітної плати працівників 

 збільшення товарообігу аптек 

 збільшення прибутку аптек 

 збільшення суми середнього чека 

 збільшення кількості споживачів 

12) Оцініть, будь ласка, основні бізнес-процеси у Вашій аптеці (1 - найменш ефек-

тивні ... 5 - найбільш ефективні): 

 формування асорти-

менту; 

 замовлення товару; 

 приймання товару; 

 маркування товару; 

 розподіл і зберігання товару в аптеці; 

 викладка на вітрину (мерчандайзинг); 

 відпуск товару та надання фармацевтичних пос-

луг населенню; 

 інші (вкажіть, які)__________________________ 

13) Яка кількість найменувань ЛЗ та ВМП присутні в середньому в асортименті 

Вашого аптечного закладу? 

 до 3 тис. 

 3-4 тис. 

 4-5 тис. 

 5-6 тис. 

 6-7 тис. 

 більше 7 тис. 
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14) Яка кількість нових ЛП з'являється в асортименті Вашої аптеки в середньому 

протягом одного місяця? 

 1 

 2-3 

 4-5 

 6-7 

 більше 8 

 дуже рідко з'являються нові ЛП 

15) Яка кількість нових ВМП з'являється в асортименті Вашої аптеки в серед-

ньому протягом одного місяця? 

 1 

 2-3 

 4-5 

 6-7 

 більше 8 

 дуже рідко з'являються нові ВМП 

16) Які критерії виведення ЛП/ВМП з асортименту використовує Ваш аптечний 

заклад? 

 низька рентабельність продажів 

 відсутність замовлень на ЛП/ВМП більше трьох місяців; 

 заборона на замовлення позицій (крім товару "під замовлення" для клієнта), які не 

продавалися в аптеках більше 180 днів; 

 при видаленні товарів з асортименту проводиться перевірка, чи не залишилася поро-

жньою категорія і вводиться заміна з ТОР аналогічних товарів в категорії за даними 

інших аптек; 

 всі новинки, в тому числі введені під тиском брендів, перебувають у тестовій групі і 

не видаляються з асортименту; 

 не використовується нічого із запропонованих варіантів. 

17) Які фактори враховуються при формуванні асортименту? 

 сезонність попиту; 

 наявність асортиментних позицій в портфелі конкурентів; 

 портрет споживача Вашої аптеки; 

 перелік ЛП/ВМП, що складають ядро асортименту (100-150 найбільш популяр-

них позицій фармацевтичного ринку); 

 присутність ЛП в національному формулярі; 

 присутність ЛП в протоколах лікування; 

 профіль ЗОЗ, на території якого розташований аптечний заклад 

18) Який підхід до аналізу та формування асортименту використовується у Ва-

шому аптечному закладі? 

 централізований (коли асортимент аптек, які входять в аптечну мережу, формується 

у центральному офісі); 

 децентралізований (асортимент створюється безпосередньо в аптеках); 

 змішаний (коли основний асортимент аптеки, формується в центральному офісі, а 

решта асортименту формується на рівні аптеки). 

19) Чи є ефективною координація процесу формування асортименту з боку офісу 

аптечної мережі? 

 так  ні  ускладнюються з відповіддю 

20) Чи існує стандарт з формування асортименту у Вашій аптеці? 

 так  ні  асортимент формується на підставі особистого досвіду 

завідувача аптекою і рекомендацій консалтингових 

агентств 
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21) Чи реалізуються у Вашій аптеці поряд з основним асортиментом – супутні ви-

роби медичного призначення? 

 так  ні 

22) Чи сприяє грамотний мерчандайзинг збільшенню продажів у Вашій аптеці? 

 так  ні 

      Якщо так, то як Ви це вимірюєте? -------------------------------------------------------- 

23) Які інструменти використовуються для полегшення орієнтації споживачів у 

викладці товару? 

 використання написів («Космети-

чні засоби», «Каса»); 

 відсутність темних місць; 

 розташування усіх препаратів по 

групах (вітаміни, антигельмінтні); 

 правило «стін замку»; 

 правило дублювання для лідирую-

чих по продажах ЛЗ; 

 зберігається порядок розташу-

вання брендів та підбрендів; 

 ціна представлена на кожному ЛЗ 

та ВМП; 

 правило корпоративного блоку; 

 використання стрілок-показчиків; 

 використання додаткових полиць 

та стелажів; 

 найбільш прибуткові ЛЗ розташо-

вані на пріоритетних місцях (полиці з 

правої сторони, простір біля каси, полиці 

на рівні очей)  

24) Які фактори впливають на специфіку цінової політики у Вашій аптеці? 

внутрішні: 

 етап життєвого циклу товару 

 витрати аптечного закладу 

 особливості маркетингової стра-

тегії 

 необхідність забезпечення цільо-

вого рівня прибутку 

зовнішні: 

 особливості цінової стратегії конку-

рентів (стан конкурентної боротьби) 

 посередники 

 вимоги щодо державного регулю-

вання цін на ЛП 

 споживачі (портрет споживача, рі-

вень доходів) 

25) Чи проводить системний конкурентний аналіз Ваш аптечний заклад? 

 так  ні 

Якщо так, то за якими показниками: 

 рекламна політика; 

 особливості комунікативної полі-

тики; 

 цінова політика; 

 асортиментна політика; 

 збутова діяльність 

 система маркетингового контролю; 

 особливості маркетингової інфор-

маційної системи 

26) Яку стратегію ціноутворення застосовує Ваш аптечний заклад? 

 диференційовану  конкурентну  асортиментну 

27) Вкажіть, які, на Вашу думку, переваги у єдиної для всіх аптек мережі системи 

розподілу товару? 

 скорочується час обслуговування клієнтів; 

 легко замінювати працівників в аптеках, наприклад в сезон відпусток; 

 збільшується обсяг продажів; 
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 скорочуються витрати; 

 прискорюється обіг; 

 знижується дефектура 

28) Чи впроваджено у Вашій аптеці електронну систему пошуку необхідного то-

вару? 

 так  ні 

29) Які координуючі дії з боку офісу притаманні для Вашої аптечної мережі? 

 оптимізація системи постановки планів продажів / рентабельності для кожної ап-

теки, а всередині аптеки для кожного провізора; 

 розробка та впровадження системи звітності, що включає динаміку виконання 

поставлених планів (по кожному окремому показнику щодня / щотижня) ; 

 виконання стандартів аптечної мережі; 

 моніторинг інформації про залишки позицій ядра асортименту і пропозиції щодо 

його корегування; 

 узагальнення результатів конкурентного аналізу згідно з розробленою методи-

кою; 

 розробка пропозицій щодо ціноутворення; 

 розробка нових терапевтичних ланцюжків; 

 активне використання механізму зворотного зв'язку і збору інформації з аптек; 

 обов'язкове щотижневе проведення зборів завідувачів аптеками; 

 розсилка інформації про новини аптечної мережі. 

30) За якими функціями офіс аптечної мережі контролює Ваш аптечний заклад? 

 системне визначення позицій, що входять до основного асортименту кожної ка-

тегорії аптек і контроль їх наявності; 

 ціни на позиції основного асортименту; 

 розробка дисконтної політики і програм лояльності клієнтів; 

 формування планограм викладки і розробка системи розподілу товару в аптеці; 

 впровадження та зміна систем мотивації персоналу; 

 "маркетингове" оформлення аптек 

31) Який стиль роботи керівника, притаманний завідувачу Вашої аптеки? 

 директивний (схильність до єдиновладдя, перевага покаранням, жорсткий тон, 

офіційний характер відносин з підлеглими) 

 демократичний (надання підлеглим самостійності, пропорційно їх кваліфікації 

і виконуваним функціям, заохочує творчу активність підлеглих) 

 ліберальний (відрізняється безініціативністю, небажанням брати на себе відпо-

відальність за рішення та їх наслідки) 

32) Які інструменти мотивації використовуються у Вашій аптеці? 
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матеріальна 

 періодичне 

матеріальне 

заохочення 

 постійне мате-

ріальне заохо-

чення 

 подарунки до 

свят 

 премії 

 корпоративні 

пакети 

соціальна 

 корпоративна етика 

 доброзичливий клімат у коле-

ктиві 

 проведення неформальних за-

ходів 

 проведення тренінгів та тема-

тичних семінарів (постійне 

підвищення кваліфікації) 

 залучення працівників до 

прийняття рішень 

психологічна 

 моральне заохо-

чення 

 подяка 

 обговорення пі-

дсумкових по-

казників роботи 

аптеки 

 кар’єрний ріст 

33) Чи готова Ваша аптека готова перейти на вимоги GPP? 

 так  ні  ускладнююся з відповіддю 

34) Які кроки зроблені Вашою аптекою для переходу на вимоги GPP? 

 оновлення мате-

ріально-техніч-

ної бази аптеки 

 постійне підви-

щення кваліфікації 

персоналу 

 регламентація і стандар-

тизація основних бізнес-

процесів ( операцій) 

35) Чи розроблені регламенти основних процесів у Вашій аптеці? 

 так  ні 

36) Чи розроблені стандартні операційні процедури в Вашій аптеці? 

 повністю розроб-

лені 

 частково    не розроблені 

37) Чи виконуються вимоги до освітньо-професійного рівня персоналу? 

 так  ні 

 

ДЯКУЄМО ЗА ВАШІ ВІДПОВІДІ! 

Назва Вашої аптеки 
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Впровадження результатів дисертаційної роботи 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Ректор Національного 

фармацевтичного університету, 

 

проф.___________ А.А. Котвіцька 

«___» ______________ 2019 р. 

 

Довідка 

про впровадження практичних результатів кандидатської дисертаційної роботи 

Малої Ж.В. «Науково-практичні підходи до управління конкурентоспроможні-

стю і стратегічним розвитком аптечних мереж» 

Найменування 

впровадження 

Ким і коли впроваджено⁎ 

Методичні реко-

мендації «Про-

гнозування ди-

наміки конку-

рентоспромож-

ності аптечних 

мереж» (затвер-

джені ПК «Фар-

мація» МОЗ та 

АМН України 

протокол        № 

102 від 

19.04.2017 р.,, 

узгоджені МОЗ 

України 

26.10.2017 р.) 

Національний фармацевтичний університет, 25.01.2018 р. 

Запорізький державний медичний університет, 30.10.2017 р. 

Національна медична академія післядипломної освіти імені 

П.Л. Шупика, 13.11.2017 р. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, 

13.11.2017 р. 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний універ-

ситет», 14.11.2017 р. 

Львівський національний медичний університет ім. Данила 

Галицького, 17.11.2017 р. 

Одеський національний медичний університет, 17.01.2019 р. 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 

НФаУ, 16.01.2019 р. 

Державна служба з лікарських засобів та контролю за нарко-

тиками в Івано-Франківській області, 16.11.2017 р. 

Державна служба з лікарських засобів та контролю за нарко-

тиками у Полтавській області, 20.11.2017 р. 

ТОВ «Добрий лікар», 19.09.2017 р. 

ТОВ «Чернігівська фармацевтична компанія», 19.09.2017 р. 

КП «Ліки України», 12.10.2017 р. 

ТОВ «Аптека низьких цін Полтава» аптека №2, 20.10.2017 

р. 

ТОВ «Прана-фарм» аптека №12, 26.10.2017 р. 

ТОВ «Данунц», 01.11.2017 р. 
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 ТОВ «Аптека Центорія», 01.11.2017 р. 

ТОВ «Радуга», 02.11.2017 р. 

ТОВ «Прана-фарм» аптека №3, 06.11.2017 р. 

ТОВ «Іва Фарм», 23.11.2017 р. 

АМ «Експрес зв’язок», 03.05.2019 р. 

ПП «Соломія Сервіс», 10.05.2019 р. 

ТОВ «Лідер-Захід» аптека № 16, 17.05.2019 р. 

Методичні рекомен-

дації 

«Методичні під-

ходи до вибору 

стратегії підви-

щення конкуренто-

спроможності апте-

чних мереж» (за-

тверджені ПК «Фа-

рмація» МОЗ та 

АМН України 102 

від 19.04.2017 р., 

узгоджені МОЗ Ук-

раїни 26.01.2018 р.) 

Національний фармацевтичний університет, 16.02.2018 р. 

Запорізький державний медичний університет,      

30.10.2017 р. 

Національна медична академія післядипломної освіти імені 

П.Л. Шупика, 13.11.2017 р. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомо-

льця, 14.11.2017 р. 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний уні-

верситет», 14.11.2017 р. 

Одеський національний медичний університет,     

17.01.2019 р. 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 

НФаУ, 16.01.2019 р. 

Державна служба з лікарських засобів та контролю за нар-

котиками в Івано-Франківській області, 16.11.2017 р. 

Державна служба з лікарських засобів та контролю за нар-

котиками у Полтавській області, 21.11.2017 р. 

ТОВ «Добрий лікар», 19.09.2017 р. 

ТОВ «Чернігівська фармацевтична компанія»,     

19.09.2017 р. 

КП «Ліки України», 11.10.2017 р. 

ТОВ «Аптека низьких цін Полтава» аптека №2,    

19.10.2017 р. 

ТОВ «Прана-фарм» аптека №12, 25.10.2017 р. 

ТОВ «Данунц», 01.11.2017 р. 

ТОВ «Аптека Центорія», 01.11.2017 р. 

ТОВ «Радуга», 01.11.2017 р. 

ТОВ «Прана-фарм» аптека №3, 06.11.2017 р. 

ТОВ «Іва Фарм», 09.11.2017 р. 

АМ «Експрес зв’язок», 03.05.2019 р. 

ПП «Соломія Сервіс», 10.05.2019 р. 

ТОВ «Лідер-Захід» аптека № 16, 17.05.2019 р. 
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Методичні рекомен-

дації 

«Методичні під-

ходи до форму-

вання товарного 

асортименту в апте-

чних мережах на за-

садах категорійного 

менеджменту» (за-

тверджені ПК «Фа-

рмація» МОЗ та 

АМН України 

26.03.2019 р.) 

Національний фармацевтичний університет, 29.03.2019 р. 

Запорізький державний медичний університет, 01.03.2019 р 

Одеський національний медичний університет,      

04.03.2019 р. 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 

НФаУ, 04.03.2019 р. 

ДЗ «Луганський державний медичний університет», 

07.03.2019 р. 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний уні-

верситет», 19.04.2019 р. 

Державна служба з лікарських засобів та контролю за нар-

котиками в Івано-Франківській області, 16.04.2019 р. 

ТОВ «Аптека Центорія», 28.03.2019 р. 

АМ «Експрес зв’язок», 03.05.2019 р. 

ПП «Соломія Сервіс», 10.05.2019 р. 

ТОВ «Лідер-Захід» аптека № 16, 17.05.2019 р. 

 

⁎- акти про впровадження додаються окремою частиною 

 

 

Вчений секретар НФаУ                                                                           І.В. Орленко 

 

Науковий керівник, професор                                                             О.В. Посилкіна 
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Додаток Д 

Аналіз рівня монополізації фармацевтичного ринку України АМ у різних 

областях 

п

п 

О
б

л
а

ст
ь

 

АМ, що є монополістами у області (більше 35%) 
Назва АМ 
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о

р
г
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л
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Л
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1 2 3 4 5 6 

1

. 

В
ін

н
и

ц
ь

к
а

 

АМ «Конекс» ПП «Конекс» м. Він-

ниця 

1 46 м. Хмільник та Липовецький район  

АМ «Бажаємо здоров'я» ПАТ «Він-

ницяфармація» м. Вінниця 

2 11 м. Хмільник та Липовецький район  

АМ ПП «O.L.KAR. Фарм-Сервіс», м. 

Шаргород, Вінницька область 

3 5 Немирівський та Шаргородський райони 

АМ «Український Дім Медицини» 

ТОВ «Український Дім Медицини», 

м. Вінниця  

6 13 Барський район 

АМ «Перша допомога» ТОВ «Пе-

рша допомога» м. Жмеринка, Вінни-

цька область 

7 5 м. Жмеринка 

АМ ТОВ «Унісем Фарм», м. Він-

ниця  

9 8 Погребищенський та Томашпільський райони 

АМ ПрАТ «Піщанська ЦРЛ», смт 

Піщанка, Вінницька область 

12 5 Піщанський район 

2

. 

В
о

л
и

н
сь

к
а

 

АМ фірми «Волиньфарм» у формі 

ТзОВ, м. Луцьк 

1 10

3 

м. Луцьк, м. Володимир-Волинський, м. Ковель та 

Ківерцівський, Локачинський, Рожищенський, Ста-

ровижівський Шацький, Любешівський, Любомль-

ський, Турійський райони 

АМ ДВТ «Волиньфармпостач», м. 

Луцьк 

2 81 м. Володимир-Волинський, м. Ковель, Любомлсь-

кий, Володимир-Волинський, Горохівський, Івани-

чівський, Ковельський, Ратнівський райони 

АМ ПФ Аптека «Вестфарм», м. Но-

воволинськ 

4 11 м. Нововолинськ смт Жовтневе 

АМ ТзОВ «Перфекс», м. Луцьк 6 7 Турійський район 

АМ Маневицької КЦРА, смт Мане-

виці 

8 8 Маневицький район 

АМ Любешівської ДЦРА № 33, смт 

Любешів 

10 6 Любешівський район 
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Продовж. дод. Д 

1 2 3 4 5 6 

3

. 
Д

н
іп

р
о

п
е
т
р

о
в

с
ь

к
а

 
АМ «RUAN, Руан завжди поруч!» 

ТОВ МК «Іріс», ТОВ «РАМ РУАН», 

ТОВ «ФАРМВЕСТ ПЛЮС», м. 

Дніпро 

1 13

3 

м. Вільногірськ, м. Жовті Води, м. Першотравненськ, 

м. Тернівка, м. Новомосковськ, м. Павлоград, Верх-

ньодніпровський, Дніпровський, Новомосковський 

райони 

АМ «Аптеки медичної академії» 

ТОВ «Аптеки медичної академії», м. 

Дніпро 

2 27 м. Новомосковськ, 

м. Павлоград 

АМ «АПТЕКА НИЗКИХ ЦЕН», 

«СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 

«БЛАГОДІЯ», «Аптека «Копійка» 

ТОВ «АПТЕКА НИЗЬКИХ ЦІН 

ДНІПРО» м. Запоріжжя, ТОВ 

«ФАРМА-КИТ» м. Запоріжжя 

3 34 м. Новомосковськ  

АМ «Мед-Сервіс» ТОВ «Мед-Сер-

віс», м. Дніпро 

4 72 Апостолівський, Верхньодніпровський та Криворізь-

кий райони 

АМ Обласного комунального підп-

риємства (ОКП) «Фармація», м. 

Дніпро 

5 13

2 

м. Синельникове, Васильківський, Верхньодніпров-

ський, Магдалинівський, Петриківський, Солонянсь-

кий, Софіївський Межівський, Петропавлівський, 

Покровський, П’ятихатський, Синельниковський, То-

маківськийо, Юр’ївський райони 

АМ «Гален» ПП «Гален» м. Кривий 

Ріг, ТзОВ «Гален ФармГруп» м. 

Кривий Ріг, ПП «Мегасервіс» м. 

Кривий Ріг 

6 50 Криворізький район 

АМ «Факультет-Фарм» ТОВ «Факу-

льтет» і ТОВ «Факультет-Ф», смт 

Магдалинівка 

10 38 м. Синельникове, Васильківський, Магдалинівський, 

Петриківський, Солонянський, Софіївський, Крини-

чанський райони 

АМ «Эль доктор» ТОВ компанія 

«Укрсинтез», м. Харків 

18 13 м. Покров 

АМ ТОВ «Система аптек Гастро», 

м. Дніпро 

22 12 м. Синельникове, Солонянський район 

АМ ТОВ «ДІКСІ», м. Кривий Ріг 23 6 Широківськийрайон 

АМ КП ЦРА № 76, м. Кривий Ріг 30 8 Криворізький район 

4

. 

Д
о

н
е
ц

ь
к

а
 

АМ «Арніка», ТОВ ЗТФ «Арніка», 

м. Донецьк 

1 13

7 

Об’єктивне визначення стану конкуренції на регіона-

льних ринках послуг з організації роздрібної торгівлі 

ЛЗ в Донецькій області є ускладненим за умов прове-

дення на території області АТО, відсутності конт-

ролю української влади над територіями окремих ад-

міністративно-територіальних одиниць 

АМ «Здравица» ТОВ «Фармацевти-

чна компанія «Здравиця», м. Київ 

2 33 

АМ «Добрі ліки» ТОВ «Добрі ліки», 

м. Донецьк 

3 11

6 

5

. 

Ж
и

т
о

м
и

р
сь

к
а

 

АМ «Санітас» приватного підприєм-

ства фірма «Санітас», м. Житомир 

1 35 Хорошівський, Житомирський, Черняхівський рай-

они 

АМ «Фармавіта» ТОВ «Фармавіта», 

м. Новоград-Волинський, Житомир-

ська область 

1 13 Радомишльський район 

 

АМ «Первоцвіт-Фарм» ТОВ «Пер-

воцвіт-Фарм», смт Новогуйвинське, 

Житомирська область 

2 19 Хорошівський, Житомирський, Романівський райони 
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Продовж. дод. Д 

1 2 3 4 5 6 

  АМ підприємства Новоград-Волин-

ська центральна міськрайонна ап-

тека № 217, м. Новоград-Волинсь-

кий, Житомирська область 

3 16 м. Новоград-Волинський та Новоград-Волинський 

район 

 

АМ ПП «Нікон», м. Малин, Жито-

мирська область 

6 8 м. Малин та Малинський район 

АМ ПП «Чуднів-Фарма», м. Чуднів, 

Житомирська область 

8 6 Чуднівський район 

АМ ТОВ «Фарма Лайн», м. Жито-

мир 

9 8 Овруцький район 

АМ ТОВ «Кормедфарм», м. Корос-

тень, Житомирська область 

10 13 Володарсько-Волинський, Овруцький, Черняхівсь-

кий район 

АМ КП «Центральна районна аптека 

№ 31 м. Овруча», м. Овруч, Жито-

мирська область 

13 13 Овруцький район 

 

АМ КП «Олевська центральна ра-

йонна аптека № 32» Олевської рай-

онної ради, м. Олевськ, Житомир-

ська область 

14 12 Олевський район 

АМ Попільнянської центральної 

районної аптеки № 58, смт Попі-

льня, Житомирська область 

15 14 Попільнянський район 

 

АМ КП «Ємільчинська центральна 

районна аптека № 19», смт Єміль-

чине, Житомирська область 

16 7 Ємільчинський район 

 

АМ Романівської центральної рай-

онної аптеки № 54, смт Романів, 

Житомирська область 

17 7 Романівський район 

 

АМ КП «Центральна районна аптека 

№ 118» Житомирської районної 

ради, с. Троянів, Житомирська об-

ласть 

20 8 Житомирський район 

 

АМ КП Коростенецька центральна 

районна аптека № 113, м. Корос-

тень, Житомирська область 

23 9 Коростенський район 

АМ «Наша Аптека», ПП «Наша Ап-

тека», м. Київ 

7 11 Черняхівський район 

6

. 

З
а

к
а

р
п

а
т
с
ь

к
а
 

АМ «БМ&Н» ТОВ «БМ&Н», м. 

Хуст, Закарпатська область 

1 10 Свалявський, Воловецький, Іршавський, Перечинсь-

кий та Міжгірський райони 

АМ Аптека «D.S», Аптека Нашого 

міста ТОВ «Ужфарм», м. Ужгород 

2 15 м. Ужгород 

АМ МПП «Мучеліні», с. Ракошино, 

Мукачівський район, Закарпатська 

область 

6 10 Мукачівський район 

АМ «Твій аптекар» ТОВ «Діва-М», 

м. Свалява, Закарпатська область 

7 8 Свалявський район 

АМ «Мед-сервіс» ТОВ «Мед-сервіс 

Львів», м. Львів 

4 7 м. Берегове 

АМ «Аптека 3І» ТОВ «Аптека 3І», 

с. Сокільники, Львівська область 

3 17 м. Чоп, м. Берегове та Свалявськийрайон 

 



 234 

Продовж. дод. Д 

1 2 3 4 5 6 

7

. 
З
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п

о
р

із
ь

к
а
 

АМ «Аптека низьких цін» «Соціаль-

ний проект «Благодія» ТОВ «Транс-

фарм-Дніпро», м. Запоріжжя 

1 53 м. Енергодар, Оріхівський район 

АМ «АПТЕКА БУДЬ ЗДОРОВ» 

ТОВ «Фармацевтчина компанія 

«Фармекс» 

6 25 м. Мелітополь та Мелітопольський район 

АМ «Аптеки Доктор МОМ» (ТОВ 

«Аптеки Доктор МОМ» і ТОВ «Фа-

рмацевтичне підприємство аптека 

216»), м. Запоріжжя 

4 36 Гуляйпільський, Приморський, Веселівський райони 

АМ ТОВ «Провізор», м. Кам’янка-

Дніпровська, Запорізька область 

18 10 Кам’янсько-Дніпровський район 

АМ КП «Приазовська районна ап-

тека» Запорізької обласної ради, смт 

Приазовське, Запорізька область 

26 7 Приазовський район 

АМ ПП «Пігмаліон», м. Токмак, За-

порізька область 

22 8 Токмацький район 

АМ КП «Якимівська районна ап-

тека», смт Якимівка, Запорізька об-

ласть 

9 5 Якимівський район 

АМ виробничо-комерційної фірми 

«АЕК», м. Запоріжжя 

8 8 Вільнянський район 

АМ «Народная аптека», «Елітфарм» 

ПрАТ «Аптеки Запоріжжя», м. Запо-

ріжжя 

2 32 м. Енергодар 

8

. 

Ів
а

н
о

-Ф
р

а
н

к
ів

сь
к

а
 

о
б

л
а

ст
ь

 

АМ «Зіма» 1 51 Городенківський, Снятинський, Тисменецький рай-

они 

АМ «Адоніс» 6 11 м. Болехів, Волинський та Рожнятівський райони 

АМ КП «Косівська центральна ра-

йонна аптека» Косівський район, 

Івано-Франківська область 

16 6 Косівський район 

АМ КП «Обласний аптечний склад» 9 8 Верховинського району 

9

. 

К
и

їв
сь

к
а

 о
б

л
а

ст
ь

 

АМ «Будьте здорові» ТОВ «Ки-

ївфарм», смт Калита, Київська об-

ласть 

2 18 м. Березань, Баришівський та Сквирський райони 

АМ «Вітамін» ТОВ «Вітамін-1», с. 

Петропавлівська Борщагівка, Київ-

ська область 

2 5 м. Обухів, Вишгородський район 

АМ «Вітамін» ТОВ «Вітамінка», м. 

Вишневе, Київська область с. Петро-

павловська Борщагівка, Київська об-

ласть 

3 7 м. Обухів 

АМ «Оптова аптека «Алтея» ТОВ 

«Оптова аптека «Алтея», м. Бро-

вари, Київська область 

8 7 м. Бровари 

АМ ТОВ «Інтелекс», м. Вишгород, 

Київська область 

10 10 Вишгородський район 

ТОВ «Аптека 194», с. Вороньків, 

Київська область 

11 19 м. Бориспіль та Бориспільський район 

АМ ТОВ «Весел Фарм», м. Борис-

піль, Київська область 

11 9 м. Бориспіль та Бориспільський район 
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  АМ «Адоніс» МПП фірма «Адоніс»,  12 6 м. Фастів 

с. В. Снітинка, Київська область    

АМ КП «Бориспільська центральна 

аптека № 24», м. Бориспіль, Київська 

область 

13 22 м. Бориспіль та Бориспільський район 

АМ «Біофарм» ПП «Біофарм», м. Ва-

сильків, Київська область 

16 10 Васильківський район 

АМ ТОВ «Фарма-Маркет», м. Бере-

зань, Київська область 

19 7 Згурівський район 

АМ КП «Вишгородська центральна 

районна аптека № 23», м. Вишгород, 

Київська область 

22 7 Вишгородський район 

АМ малого підприємства «Аптека № 

213», м. Тетіїв, Київська область 

25 7 Тетіївський район 

 

АМ ВКФ «Медико» ЛТД, м. Переяс-

лав-Хмельницький, Київська область 

26 7 м. Переяслав-Хмельницький та Переяслав-Хмель-

ницький район 

АМ «Аптека ТАС» ТОВ «ТАС-

Фарма», м. Київ 

4 15 Баришівський район 

АМ «Бажаємо здоров'я» ТОВ «Сиріус-

95», м. Київ 

5 8 Білоцерківський район 

АМ  «Аптека КОСМО» ТОВ «Сума-

тра-ЛТД», м. Київ 

7 8 Білоцерківський, Вишгородський, Броварський, 

Фастівський райони 

АМ «Рецепти життя» ТОВ «Рецепти 

життя», м. Київ 

14 12 Рокитнянський район 

1
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АМ «Ліки Кіровоградщини» ПАТ 

«Ліки Кіровоградщини», м. Кірово-

град 

1 145 Благовіщенський (раніше – Ульяновський), Бобри-

нецький, Вільшанський, Гайворонський, Доброве-

личківський, Долинський, Знам’янський, Кірово-

градський, Компаніївський, Новгородківський, Но-

вомиргородський, Онуфріївський, Петровський, 

Устинівський, Новоархангельський, Новоукраїнсь-

кий та Світловодський райони 

АМ «Ескулап» ТОВ фірма «Ескулап», 

м. Світловодськ 

4 10 м. Світловодськ та Світловодський район 

АМ «Медіфарм» ТОВ «Медіфарм», м. 

Олександрія 

10 9 Олександрійський район 

АМ «Медфарма» ПП «Медфарма», с. 

Торговиця 

18 6 Новоархангельський район 

АМ «СТЕП-ФАРМ» ТОВ «СТЕП-

ФАРМ», м. Новоукраїнка 

17 9 Новоукраїнський район 

1
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. 
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АМ КП «Луганська обласна «Фарма-

ція», м. Сєвєродонецьк 

1 169 м. Сєвєродонецьк, м. Лисичанськ, м. Первомайськ, 

м. Сватове, м. Старобільськ, м. Кремінна, м. Попа-

сна, м. Біловодськ, смт Білокуракіне, смт Марківка, 

смт Мілове, смт Новопсков, смт Станиця Луган-

ська та смт Троїцьке, м. Рубіжне 

АМ «Здоров'я» ТОВ СП «Здоров'я», м. 

Сєвєродонецьк 

2 24 смт Новоайдар 

АМ «Вітал» ПП «Вітал», м. Рубіжне 3 11 м. Рубіжне 

1

2

. Л
ь

в
ів

-
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к

а
 АМ «DS» ТзОВ «Маркет Універсал 

ЛТД», м. Львів, і ТзОВ «Ваша Ап-

тека», м. Львів 

1 53 м. Самбір 
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  АМ «Подорожник» ТзОВ «Галиць-

кий фармацевтичний Холдинг», ПП 

«Соломія Сервіс», м. Львів, і ТзОВ 

«Повноділ» 

3 28 м. Самбір та м. Стрий 

АМ «ПУЛЬС» ТОВ «ДЕКАЛА 

2000» 

2 35 м. Стрий 

АМ «Зі» ТзОВ «Зі», м. Львів, і ТзОВ 

«Аптека Зі», с. Сокольники, Львів-

ська область 

5 37 м. Стрий та м. Сколе 

АМ «Аронія» ПП «Аптека Аронія», 

м. Пустомити, Львівська область 

4 37 м. Сколе 

АМ «Скайінвест» ПП ВКФ «Скайін-

вест», м. Кам’янка-Бузька, Львівська 

область 

8 8 м. Кам’янка-Бузька 

АМ «Сальве» ТзОВ «Сальве Львів», 

м. Львів 

6 22 м. Турка 

АМ «СІДУС» ТзОВ «Лідер Захід, с. 

Боброїди, Львівська область 

14 8 м. Турка 

1
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АМ «Фарматоп» ТОВ «Фарматоп», 

м. Миколаїв 

2 14 Миколаївська область та м. Миколаїв 

АМ «Фармація» Підприємства кому-

нальної власності області «Фарма-

ція», м. Миколаїв 

3 11

2 

Арбузинський, Баштанський, Березанський, Березне-

гуватський, Братський, Веселинівський, Вознесенсь-

кий, Доманівський, Єланецький, Жовтневий, Казан-

ківський, Кривоозерський, Миколаївський, Новобу-

зький, Новоодеський, Очаківський, Первомайський 

та Снігурівський райони, м. Очаков 

АМ ТОВ «РІФАРМ», смт Овідіо-

поль 

6 6 м. Первомайськ та Березанський район 

АМ «Бажаємо здоров’я» ПП «Юж-

ноукраїнська фармацевтична компа-

нія», м. Київ 

5 10 м. Вознесенськ, м. Очаків та м. Южноукраїнськ 

АМ ПП «Мережа аптек Медпрепа-

рати», м. Херсон, та ТОВ ВКФ «Ме-

дпрепарати», м. Херсон 

1 19 Миколаївська область та м. Миколаїв 

1
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. 
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д
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АМ «Аптека Гаєвського» ТОВ «Ап-

тека Гаєвського», м. Одеса 

1 39 Лиманський (раніше – Комінтернівський) район 

АМ ТОВ «Фірма «ПОЛІМЕД», м. 

Одеса 

3 38 Роздільнянський район 

АМ «Социальная сеть здоровья» ПП 

«АНКОР ФАРМ», м. Одеса, та ПП 

«МЕРЕЖА ЗДОРОВ’Я», м. Одеса 

4 36 м. Ізмаїл 

АМ «Будем здоровы вместе» ТОВ 

«Інформполісервіс», м. Одеса, і ТОВ 

«Деніс ФАРМА», с. Великий Даль-

ник 

10 55 м. Ізмаїл, Балтський, Біляївський, Кілійський Захарі-

вський (раніше – Фрунзівський), Савранський та Ши-

ряївський райони 

АМ ПП фірма «Гіппократ», м. По-

дільськ 

23 6 м. Подільськ 

Аптечна мережа ПП «Оптима», м. 

Ізмаїл 

22 6 м. Ізмаїл 
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АМ «Аптечна мережа «Фармація» 

ПАТ «Аптечна мережа «Фармація», 

м. Одеса 

6 13

9 

Ананьївський, Білгород-Дністровський, Березівсь-

кий, Великомихайлівський, Іванівський, Ізмаїльско-

гота, Миколаївський, Саратський та Тарутинський, 

Кілійський, Любашівсокий та Овідіопольський рай-

они 

  АМ ТОВ «РІФАРМ», смт Овідіо-

поль 

15 11 Балтський, Любашівський та Овідіопольський рай-

они 

АМ ТОВ «САНАФАРМ», м. Одеса 12 28 Любашівський, Овідіопольський та Роздільнянський 

райони 

АМ КП «ЛІКАРНЯ АПТЕКА», м. 

Біляївка 

26 6 Біляївський район 

1
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АМ ПОКП «Полтавафарм», м. Пол-

тава 

1 21

4 

м. Горішні Плавні (раніше - м. Комсомольськ), м. Лу-

бни, Котелевський, Лохвицький, Полтавський, Вели-

кобагачанський, Гадяцький, Глобинський, Гребінків-

ський, Диканський, Зінківський, Карлівський, Козе-

льщанський, Лубенський, Машівський, Новосанжар-

ський, Оржицький, Пирятинський, Решетилівський, 

Семенівський, Хорольський, Чорнухинський, Шиша-

цький райони 

АМ «Ваша аптека» ТОВ ФК «Прові-

зор», м. Полтава 

2 33 Лохвицький та Полтавський райони 

ТОВ «Скайлайн - М», м. Миргород 16 10 Миргородський район 

АМ ФОП Зайцева Л.В., м. Полтава 5 11 м. Горішні Плавні (раніше – м. Комсомольськ), Коте-

левський та Чутівський райони 

АМ «Мед-сервіс Харків», м. Харків 

(21 торгова точка в Полтавській об-

ласті) 

11 21 Кременчуцький район 

1

6
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АМ «Рівнефармація», ТДВ «Рівне-

фармація», м. Рівне 

1 60 Березнівський, Здолбунівський, Демидівський, Дубе-

нський Дубровицький, Костопільський, Млинівсь-

кий, Рокитнівський, Сарненський райони 

АМ «Рівнеліки», ТзОВ «Рівнеліки», 

м. Дубно 

3 53 Рівненський, Костопільський, Млинівський, Рокит-

нівський райони 

АМ «Тетрамед», ТзОВ фірма «Тет-

рамед», м. Рівне 

4 21 Дубровицький, Костопільський райони 

АМ «Сарнифармація», ПАТ «Сарни-

фармація», м. Сарни 

5 13 Сарненський район 

АМ «Наша Аптека», ПП «Наша Ап-

тека», м. Київ 

6 17 м. Кузнецовськ, Дубровицький район 

АМ «Рокитнівська центральна ра-

йонна аптека № 13», ТзОВ «Рокит-

нівська центральна районна аптека 

№ 13», Рівненська область 

12 11 Рокитнівський район 

АМ «УКРФАРМ», ТзОВ 

«УКРФАРМ», м. Рівне 

10 8 м. Кузнецовськ 

1
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АМ «Бажаємо здоров’я», ТОВ «Чер-

нігівська фармацевтична компанія», 

м. Київ 

1 7 м. Шостка та Шосткинський район, м. Ромни та Ро-

менський район, м. Охтирка та Охтирський район 

АМ «Фарм-Союз», ТОВ «Компанія 

Фарм-Союз», с. Гаврилівка, Вишго-

родський район, Київська область 

3 11 м. Конотоп та Конотопський район 
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АМ ТОВ «Аптека № 19», м. Глухів, 

Сумська область 

11 6 м. Глухів та Глухівський район 

АМ КП «Центральна районна аптека 

№ 5, м. Білопілля, Сумська область 

12 10 Білопільський район 

АМ МПП «Медіум», м. Глухів, Сум-

ська область 

14 9 Ямпільський район 

АМ КП «Центральна районна аптека 

№ 37 Краснопільського району», 

смт Краснопілля, Сумська область 

16 9 Краснопільський район 

АМ ТОВ «Сумський центр здо-

ров’я», смт Низи, Сумська область 

8 13 Липоводолинський район 

АМ ТОВ фірма «Стара аптека», м. 

Суми 

9 14 Липоводолинський район 

АМ КР СОР «Суми-Фарм», м. Суми 5 15 Великописарівський район 
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АМ Лановецької обласної комуналь-

ної центральної районної аптеки № 

25, смт Ланівці 

9 6 Лановецький район 

АМ «Рута-фарм» ТОВ Фірма «Рута-

фарм», м. Тернопіль 

3 22 Шумський район 

АМ Тернопільського обласного ви-

робничо-торгового аптечного об’єд-

нання, м. Тернопіль 

5 28 Шумський район 

АМ ТОВ «Мішель», Чортківський 

район, Тернопільська область 

7 12 м. Чортків 

АМ Чортківського державного ме-

дичного коледжу, м. Чортків 

 6 м. Чортків 

АМ «Фармако» Малого колектив-

ного підприємства «Фармако», 

Львівська область 

4 8 Бучацький район 

АМ ТОВ «Фалбі-Львів», м. Львів  3 Зборівський район 

АМ «Зі» ТзОВ «Зі», м. Львів, і ТзОВ 

«Аптека Зі», с. Сокольники, Львів-

ська область 

1 12 Бережанський район 
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АМ «Аптечна мережа 9-1-1», «Ап-

тека оптових цін» ПП «Фармарост 

2011», м. Харків 

1 19 Балаклійський район, м. Первомайськ 

АМ «Аптечна мережа 9-1-1» ПП 

«Гамма-55», м. Харків 

1 33 Харківський район 

АМ «Аптечна мережа 9-1-1», «Ап-

тека оптових цін» ПП «Фармація 

2011», м. Харків 

1 25 м. Ізюм, Дергачівський, Золочівський, Красноградсь-

кий райони 

АМ «Аптечна мережа 9-1-1», «Ап-

тека оптових цін» ПП «Темп 2011», 

м. Харків 

1 26 Кегичівський та Нововодолазький райони 

АМ «Аптечна мережа 9-1-1», «Ап-

тека оптових цін» ПП «Аптека 

2011», м. Харків 

1 27 м. Куп’янськ, Дворічанський, Куп’янський, Шевчен-

ківський, Балаклійський, Харківський, Дергачівсь-

кий райони 

АМ «Здоров'я» ТОВ «Титан», м. 

Мерефа, Харківська область 

2 66 м. Куп’янськ, Нововодолазький Зміївський райони 

АМ ТОВ «Добра аптека плюс», м. 

Харків 

8 20 м. Ізюм, м. Первомайськ, м. Лозова та Лозівський 

район 
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АМ Державного оптово-роздрібного 

підприємства «Обласний аптечний 

склад», смт Васищеве, Харківська об-

ласть 

12 30 Нововодолазький район 

АМ ТОВ «Дарс-Д», м. Чугуїв, Харків-

ська область 

14 12 м. Чугуїв та Чугуївський район 

АМ ПП «Ника+», м. Харків 20 7 Зачепилівський район 

АМ ТВФ «Веста», м. Вовчанськ, Хар-

ківська область 

21 13 Вовчанський район 

АМ ТОВ «Медера», м. Первомайськ, 

Харківська область 

24 8 м. Первомайськ та Нововодолазький район 

АМ КПОЗ «Центральна районна аптека 

№ 131», смт Краснокутськ, Харківська 

область 

25 6 Краснокутський район 

АМ ТОВ «Себ-Фарм», м. Харків 34 6 Великобурлицький район 

АМ КПОЗ Центральна районна Аптека 

№ 114, смт Близнюки, Харківська об-

ласть 

36 6 Близнюківський район 
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АМ ПП «Мережа аптек Медпрепарати», 

м. Херсон, і ТОВ ВКФ «Медпрепа-

рати», м. Херсон 

1 23 м. Херсон 

АМ «Мережа хороших аптек» ТОВ 

«ФИРМА ХОРОШАЯ», м. Херсон 

2 20 м. Херсон 

АМ «Система аптек «Крок» ТОВ «Сис-

тема аптек «Крок», м. Херсон 

3 18 м. Херсон 

АМ «Лювіна» ПП «Лювіна», м. Каховка 4 18 м. Каховка та Каховський район 

АМ «Абсолют» ТОВ «Абсолют, ЛТД», 

м. Нова Каховка 

6 12 м. Нова Каховка та Бериславський район 

АМ КП ЗОЗ Голопристанська центра-

льна районна аптека № 14, м. Гола При-

стань 

7 25 м. Гола Пристань та Голопристанськоого район 

АМ ТОВ «ВІО-ФАРМ», м. Олешки  10 11 Олешківський район 

АМ ТОВ «МЦ «Мед-СИТИ», м. Оле-

шки  

13 14 Олешківський район 

ТОВ ВКФ «Спектр», м. Олешки  15 6 Олешківський район 

АМ ПП «Максім», м. Скадовськ 11 9 Скадовський район 

АМ ТОВ «Генічеська центральна ап-

тека», м. Генічеськ 

18 10 Генічеський район 

АМ Федорівської приватної аптеки, с. 

Федорівка 

8 12 Новотроїцький район 

2

1 

Х
м

ел
ь

н
и

ц
ь

к
а

 

АМ «Медобори» ПП «Медобори 

Фарм», м. Кам’янець-Подільський 

3 9 м. Кам’янець-Подільський 

АМ «Ваша аптека» ТОВ «Поділля-

фарм», м. Красилів, Хмельницька об-

ласть 

7 7 Красилівський район  

АМ «Арніка» ТОВ «Арніка», м. Краси-

лів, Хмельницька область 

9 10 Красилівський район 

АМ КП Деражнянська центральна ра-

йонна аптека № 13, м. Деражня, Хмель-

ницька область 

11 6 Деражнянський район 
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Продовж. дод. Д 

1 2 3 4 5 6 

 
 

АМ КП Віньковецька центральна 

районна аптека № 26, смт Віньківці, 

Хмельницька область 

15 6 Віньковецький район 

АМ ПП «Медтехсервіс», м. Хмель-

ницький 

12 7 Білогірський район 

АМ ТОВ «Квадрофарм», м. Хмель-

ницький 

16 6 Білогірський район 

АМ «Бажаємо здоров’я» ТОВ 

«Центральна фармацевтична компа-

нія», м. Київ 

5 7 м. Нетішин 

АМ ТОВ «Медичний центр М.Т.К.», 

м. Київ 

6 16 Чемеровецький район 

2

2

. 

Ч
ер

к
а

сь
к

а
 

АМ ЧОКП «Фармація», м. Черкаси 2 10

8 

м. Ватутіне, Драбівський, Катеринопільський, Ли-

сянський, Уманський, Катеринопільський райони 

АМ «Соціальна мережа» ТОВ «Опт-

фармація 2», м. Черкаси, і ТОВ «Бу-

рий ведмідь», м. Черкаси 

1 21 Катеринопільський, Чигиринський, Шполянський 

райони 

АМ «Ваше здоров'я» ТОВ «Фарма-

цевтична фірма «Ваше здоров'я», м. 

Черкаси 

4 32 Смілянський район 

ТОВ «Центральна районна аптека № 

30», м. Золотоноша 

10 9 м. Золотоноша та Золотоніський район 

ТОВ «Канівська центральна районна 

аптека № 91», м. Канів 

13 8 м. Канів 

КП «Городищенська центральна ра-

йонна аптека № 86», м. Городище 

15 8 Городищенський район 

ТОВ «Чорнобаївська центральна ра-

йонна аптека № 35», смт Чорнобай, 

Черкаська область 

14 11 Чорнобаївський район 

КП «Христинівська центральна ра-

йонна аптека № 84», м. Христинівка, 

Черкаська область 

20 7 Христинівський район 

2

3

. 

Ч
ер

н
ів

ец
ь

к
а

 

АМ Вако ТОВ Медико – фармацев-

тична фірма «Вако», м. Чернівці 

1 27 м. Чернівці, Герцаївський Глибоцький райони 

АМ ТОВ «Вайма МВД», м. Чернівці 2 6 м. Чернівці 

АМ ТОВ «Комплекс», м. Чернівці 3 14 м. Чернівці 

Аптечна мережа Гармонія ПП «Гар-

монія-2000», м. Чернівці 

4 12 Глибоцький район 

АМ Центральної районної аптеки № 

28, м. Сокиряни, Чернівецька об-

ласть 

5 7 Сокирянський район 

АМ МКП «Фарма–Бук», м. Новосе-

лиця, Чернівецька область 

7 8 Новоселицький район 

АМ Сторожинецької центральної 

районної аптеки № 23, м. Сторожи-

нець, Чернівецька область 

9 7 Сторожицький район 

АМ Районного комунального підп-

риємства «Кіцмань-Фарм», м. Кіц-

мань, Чернівецька область 

10 6 Кіцманський район 

АМ Аптеки № 103, м. Вижниця, Че-

рнівецька область 

13 8 Вижницький район 
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Продовж. дод. Д 

1 2 3 4 5 6 

 

2

4

. 

Ч
ер

н
іг

ів
сь

к
а
 

АМ КП Центральна районна аптека 

№ 27, смт Кельменці, Чернівецька 

область 

15 7 Кельменецький район 

АМ КП «Ліки України» Чернігівсь-

кої обласної ради, м. Чернігів 

1 11

7 

м. Новгород-Сіверський, м. Чернігів, Менський, 

Бахмацький, Бобровицький, Борзнянський, Варвин-

ський, Городнянський, Ічнянський, Коропський, 

Крюківський, Куликівський, Носівський, Прилуць-

кий, Ріпкинський, Семенівський, Сновський, Сосни-

цький, Срібнянський, Талалаївський, Щорський рай-

они 

АМ «Бажаємо здоров’я», ТОВ «Чер-

нігівська фармацевтична компанія», 

м. Чернігів 

2 19 м. Чернігів, Козелецький район 

АМ «Менська районна аптека ім. 

Смірнова», ТОВ «Менська районна 

аптека ім. Смірнова», м. Мена, Чер-

нігівська область 

9 6 Менський район 

АМ «Аптека № 180», ТОВ «Аптека 

№ 180» 

11 6 Чернігівський район 
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Додаток Ж 

 
Рис. Ж.1. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Вінницькій області 

 

 

Рис. Ж.2. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Волинській області 



 243 

Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.3. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Дніпропетровській області 

 

Рис. Ж.4. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Донецькій області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.5. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Житомирській області 

 

Рис. Ж.6. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Закарпатській області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.7 Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Запорізькій області 

 

Рис. Ж.8. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Івано-Франківській області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.9. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного ри-

нку в Київській області 

 

Рис. Ж.10. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Кіровоградській області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.11. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Луганській області 

 

Рис. Ж.12. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Львівській області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.13. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Одеській області 

 

Рис. Ж.14. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку у Полтавській області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.15. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Рівненській області 

 

Рис. Ж.16. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Сумській області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.17. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Тернопільської області 

 

Рис. Ж.18. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Харківській області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.19. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Херсонській області 

 

Рис. Ж.20. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Черкаській області 
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Продовж. дод. Ж 

 

Рис. Ж.21. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Чернівецькій області 

 

Рис. Ж.22. Оцінка рівня монополізації АМ роздрібного фармацевтичного 

ринку в Чернігівській області 
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Додаток К 

 

АНКЕТА 

Шановні колеги, Національний фармацевтичний університет проводить наукові 

дослідження з удосконалення управління розвитком аптечних мереж  

Просимо Вас відповісти на наступні питання: 

 

1. У складі якого типу аптечних мереж функціонує Ваш аптечний заклад? 

 дрібної  середньої  великої та мегамережі  

2. Заповніть кількісні показники АМ в проекціях «Фінанси», «Ринок», «Вну-

трішні процеси» та «Персонал та розвиток»: 

Цільові показники KPI Визначення цільових показників АМ 

1 2 3 

Проекція 1 ‒ «Фінанси» 

Обсяг грос продажів, млн. 

грн. за 2017 рік 

Обіг (Виручка)  

Валовий прибуток, млн. грн. Виручка – собівартість товарів  

Витрати, млн. грн. Різниця між сумою виручки за продані товари та собі-

вартістю товарів 

 

Вартість оренди торгової 

площі, грн. / м2  

Відношення орендної плати АТ до торгової площі 

Середня вартість оренди  

Середня квадратура аптеки 

Середня вартість квадратного метра оренди 

 

Проекція 2 ‒ «Ринок» 

Кількість клієнтів, млн. чол. 

2017 

Загальна кількість чеків в АМ, шт.  

Розмір середнього чеку, грн.  Відношення обсягу продажів до кількості клієнтів в АМ  

Ринкова частка АМ, %   

Проекція 3 ‒ «Внутрішні процеси» 

Рівень товарних запасів, діб Відношення середнього товарного залишку до суми се-

редньодобового продажу АМ 

 

Оборотність товару, діб Кількість оборотів в днях середнього товарного зали-

шку 

 

Дефектура загальна, %  Відношення кількості ТН з нульовим залишком до зага-

льної кількості ТН асортименту АМ 

 

Дефектура ЛП категорії А 

(за АВС-класифікацією), % 

Відношення кількості ЛП категорії А з нульовим зали-

шком до загальної кількості ЛП категорії А асортиме-

нту АМ 

 

Наявність ефективної сис-

теми автоматизації процесів 

управління, % 

Кількість автоматизованих процесів управління  
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1 2 3 

Ефективність логістичних ви-

трат, млн. грн. 

Показник характеризує рівень якості функціону-

вання логістичної системи за допомогою рівня зага-

льних логістичних витрат. 

Основним критерієм такої ефективності вважають 

мінімізацію логістичних витрат, але за умови досяг-

нення необхідного рівня логістичного сервісу. 

 

Впровадження системи яко-

сті, % 

Кількість стандартних операційних процедур від за-

гальної кількості операцій 

 

Ефективність маркетингових 

комунікацій, % 

  

Проекція 4 ‒ «Персонал та розвиток» 

Укомплектованість штату 

для спеціалістів і завідувачів 

АМ, % 

Відношення кількості заповнених штатних одиниць 

до чисельності за штатним розписом (ШР) АМ на 

кінець періоду 

 

Середній час закриття вакан-

сій для аптечного персоналу, 

діб 

Середній час від моменту створення вакансій до їх 

заповнення 

 

Валовий дохід на одного фахі-

вця АМ, грн. 

Відношення суми валового доходу за період до зага-

льної кількості заповнених штатних одиниць в шта-

тному розписі аптек 

 

Кратність чеку Середнє число ТН в чеці за період  

Створення системи професій-

ного навчання персоналу ап-

тек, % 

Відношення числа фахівців аптек, які пройшли нав-

чання до облікової чисельності фахівців АМ на кі-

нець періоду 

 

Середній обсяг витрат на нав-

чання одного спеціаліста ап-

теки, грн. 

Обсяг витрат на навчання фахівців аптек до загаль-

ної кількості фахівців, які пройшли навчання за пе-

ріод 

 

Підвищення рівня професій-

них компетенцій завідувачів 

аптек, % 

Відношення кількості завідувачів аптеками, які 

пройшли атестацію, до облікової чисельності заві-

дувачів аптеками на кінець періоду 

 

Плинність спеціалістів, % Відношення кількості звільнених за власним бажан-

ням до середньооблікової чисельності АМ за період 

 

Витрати на найм працівника 

аптеки, грн. 

Відношення суми витрат, витрачених на пошук но-

вих працівників аптеки, за період до облікової чисе-

льності прийнятих працівників 

 

Середній стаж роботи в АМ, 

років 

Відношення загального стажу роботи працівників в 

аптеці до облікової чисельності на кінець періоду 

 

Створення та впровадження 

ефективної системи матеріа-

льної і нематеріальної моти-

вації персоналу аптек, % 

Відсоток працівників, які отримали матеріальні сти-

мули 

Відсоток працівників, які отримали нематеріальні 

стимули 

 

Створення системи адаптації 

та наставництва аптечного 

персоналу, % 

Відсоток працівників, які виконують функції наста-

вника  
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Додаток Л 

Розрахунок інтегрального показника конкурентоспроможності для дрібних АМ 

 

Показник 

Укомп-
лектова-
ність 
штату 
для спе-
ціалістів 
і завіду-
вачів 
АМ, % 

Серед-
ній час 
за-
криття 
вакан-
сій для 
аптеч-
ного 
персо-
налу, 
дні 

Валовий 
дохід на 
одного 
фахівця 
АМ, грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство-
рення 
сис-
теми 
профе-
сій-
ного 
нав-
чання 
персо-
налу 
ап-
тек,% 

Серед-
ній об-
сяг ви-
трат на 
нав-
чання 
одного 
спеціа-
ліста ап-
теки, 
грн. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компе-
тенцій 
завіду-
вачів ап-
тек, % 

Плин-
ність 
спеціа-
лістів, 
% 

Витрати 
на найм 
праців-
ника ап-
теки, грн. 

Серед-
ній стаж 
роботи 
в АМ, 
років 

Ство-
рення 
системи 
адапта-
ції та 
настав-
ництва 
аптеч-
ного пе-
рсоналу, 
% 

2015 94 10 8 000 1 89 200 90 3 300 2 35 

2016 95 13 10000 2 90 350 92 5 400 3 45 

Еталонне значення 98 15 14 000 2 97 400 97 3 500 4 60 

2017 97 15 12000 2 97 400 95 3 450 4 55 

2018 98 15 14500 2 99 450 96 3,5 500 5 60 

 

Показник 

Укомп-
лектова-
ність 
штату 
для спе-
ціалістів 
і завіду-
вачів 
АМ, % 

Серед-
ній час 
за-
криття 
вакан-
сій для 
аптеч-
ного пе-
рсо-
налу, 
дні 

Валовий 
дохід на 
одного фа-
хівця АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство-
рення 
сис-
теми 
профе-
сійного 
нав-
чання 
персо-
налу 
ап-
тек,% 

Серед-
ній об-
сяг ви-
трат на 
нав-
чання 
одного 
спеціалі-
ста ап-
теки, 
грн. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компете-
нцій за-
відува-
чів ап-
тек, % 

Плин-
ність 
спеціа-
лістів, 
% 

Витрати 
на найм 
праців-
ника ап-
теки, грн. 

Серед-
ній стаж 
роботи в 
АМ, ро-
ків 

Ство-
рення 
системи 
адаптації 
та наста-
вництва 
аптеч-
ного пе-
рсоналу, 
% 

серед 96,40 13,60 11700,00 1,80 94,40 360,00 94,00 3,50 430,00 3,60 51,00 

станд відх 1,82 2,19 2729,47 0,45 4,56 96,18 2,92 0,87 83,67 1,14 10,84 

 

Показник 

Укомпле-
ктова-
ність 
штату 
для спе-
ціалістів і 
завідува-
чів АМ, 
% 

Серед-
ній час 
закриття 
вакансій 
для ап-
течного 
персо-
налу, 
дні 

Вало-
вий до-
хід на 
одного 
фахівця 
АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство-
рення 
сис-
теми 
профе-
сійного 
нав-
чання 
персо-
налу 
ап-
тек,% 

Середній 
обсяг ви-
трат на 
навчання 
одного 
спеціалі-
ста ап-
теки, 
грн. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компете-
нцій за-
відувачів 
аптек, % 

Плин-
ність 
спеціа-
лістів, 
% 

Витрати 
на найм 
праців-
ника ап-
теки, грн. 

Середній 
стаж ро-
боти в 
АМ, ро-
ків 

Ство-
рення си-
стеми 
адаптації 
та наста-
вництва 
аптеч-
ного пер-
соналу, 
% 

2015 

-
1,321156

52 

-
1,64316

8 
-

1,35558 

-
1,788854

4 
-

1,18403 

-
1,663600

8 

-
1,371988

7 
-

0,57735 

-
1,5537971

92 

-
1,403292

8 

-
1,476049

9 

2016 

-
0,770674

64 

-
0,27386

1 
-

0,62283 
0,447213

6 
-

0,96476 
-

0,103975 

-
0,685994

3 
1,73205

1 

-
0,3585685

83 

-
0,526234

8 

-
0,553518

7 
Еталонне зна-

чення 
0,880771

01 
0,63900

97 
0,84265

5 
0,447213

6 
0,57008

8 
0,415900

2 
1,028991

51 
-

0,57735 
0,8366600

27 
0,350823

2 
0,830278

09 

2017 
0,330289

13 
0,63900

97 
0,10991

1 
0,447213

6 
0,57008

8 
0,415900

2 
0,342997

17 
-

0,57735 
0,2390457

22 
0,350823

2 
0,369012

48 

2018 
0,880771

01 
0,63900

97 
1,02584

1 
0,447213

6 
1,00861

7 
0,935775

44 
0,685994

34 0 
0,8366600

27 
1,227881

2 
0,830278

09 
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Продовж. дод. Л 
 

Показник 

Укомп-
лекто-
ваність 
штату 
для 
спеціа-
лістів і 
завіду-
вачів 
АМ, % 

Серед-
ній час 
за-
криття 
вакан-
сій для 
аптеч-
ного 
персо-
налу, 
дні 

Вало-
вий до-
хід на 
одного 
фахівця 
АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство-
рення 
сис-
теми 
профе-
сійного 
нав-
чання 
персо-
налу 
ап-
тек,% 

Серед-
ній об-
сяг ви-
трат на 
нав-
чання 
одного 
спеціа-
ліста 
аптеки, 
грн. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компе-
тенцій 
завіду-
вачів 
аптек, 
% 

Плин-
ність 
спеціа-
лістів, 
% 

Ви-
трати 
на 
найм 
праців-
ника 
аптеки, 
грн. 

Серед-
ній 
стаж 
роботи 
в АМ, 
років 

Ство-
рення 
сис-
теми 
адапта-
ції та 
настав-
ництва 
аптеч-
ного 
персо-
налу, % 

мін -1,321 -1,643 -1,356 -1,789 -1,184 -1,664 -1,372 -0,577 -1,554 -1,403 -1,476 

макс 0,881 0,639 1,026 0,447 1,009 0,936 1,029 1,732 0,837 1,228 0,830 

 

Показник 

Укомп-
лекто-
ваність 
штату 
для 
спеціа-
лістів і 
завіду-
вачів 
АМ, % 

Серед-
ній час 
за-
криття 
вакан-
сій для 
аптеч-
ного 
персо-
налу, 
дні 

Вало-
вий 
дохід 
на од-
ного 
фахі-
вця 
АМ, 
грн. 

Кра
тні
сть 
чек
у 

Ство-
рення 
сис-
теми 
про-
фесій-
ного 
нав-
чання 
персо-
налу 
ап-
тек,% 

Серед-
ній об-
сяг ви-
трат на 
нав-
чання 
одного 
спеціа-
ліста 
аптеки, 
грн. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компе-
тенцій 
завіду-
вачів 
аптек, 
% 

Плин-
ність 
спеці-
аліс-
тів, % 

Витрати 
на найм 
праців-
ника ап-
теки, 
грн. 

Серед-
ній 
стаж 
роботи 
в АМ, 
років 

Ство-
рення 
сис-
теми 
адапта-
ції та 
настав-
ництва 
аптеч-
ного 
персо-
налу, % сума 

2015 
4,84848

485 0 
5,6711

41 5 
4,8076

92 
6,75675

676 
5,76470

588 0 0 
6,9230

769 
5,31914

894 
45,091

01 

2016 
2,72727

273 1,875 
2,7181

21 0 
3,8942

31 
1,08108

108 
2,94117

647 
5,3333

33 
1,42857

1429 
3,0769

231 
1,91489

362 
26,990

6 
Еталонне 
значення 0 

5,2083
333 

0,0335
57 0 

0,1923
08 

0,27027
027 0 0 

5,71428
5714 

0,7692
308 0 

12,187
98 

2017 
0,30303

03 
5,2083

333 
0,8389

26 0 
0,1923

08 
0,27027

027 
0,47058

824 0 
3,21428

5714 
0,7692

308 
0,21276

596 
11,479

74 

2018 0 
5,2083

333 0 0 0 0 
0,11764

706 
0,3333

33 
5,71428

5714 0 0 
11,373

6 

 

серед. 21,42459 

станд відх. 14,80133 

 

Показник Інтегр Дрібна АМ (5 АЗ) 

2015 0,12 

2016 0,47 

Еталонне значення 0,76 

2017 0,78 

2018 0,78 
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Продовж. дод. Л 

Розрахунок інтегрального показника конкурентоспроможності для середніх АМ 

 

Показник 

Укомпле-

ктова-

ність 

штату для 

спеціаліс-

тів і заві-

дувачів 

АМ, % 

Середній 

час за-

криття 

вакансій 

для апте-

чного пе-

рсоналу, 

дні 

Вало-

вий 

дохід 

на од-

ного 

фахі-

вця 

АМ, 

грн. 

Кр

ат-

ніс

ть 

чек

у 

Створення 

системи 

професій-

ного нав-

чання пер-

соналу ап-

тек,% 

Середній 

обсяг ви-

трат на 

навчання 

одного 

спеціалі-

ста ап-

теки, грн. 

Підви-

щення рі-

вня про-

фесійних 

компете-

нцій заві-

дувачів 

аптек, % 

Плин

ність 

спе-

ціалі-

стів, 

% 

Витрати 

на найм 

праців-

ника ап-

теки, 

грн. 

Се-

ред-

ній 

стаж 

ро-

боти 

в 

АМ, 

років 

Ство-

рення сис-

теми ада-

птації та 

наставни-

цтва апте-

чного пер-

соналу, % 

2015 90 12 9000 3 90 400 92 7 400 3 60 

2016 91 13 11000 3 91 450 93 9 600 4 62 

Еталонне значення 96 15 14 500 4 98 500 98 9 550 5 78 

2017 94 15 13000 3 95 500 95 8 550 5 70 

2018 95 15 14000 4 97 500 97 8 550 6 73 

 

Показник 

Укомп-

лектова-

ність 

штату 

для спе-

ціалістів 

і завіду-

вачів 

АМ, % 

Серед-

ній час 

закриття 

вакансій 

для ап-

течного 

персо-

налу, дні 

Валовий 

дохід на 

одного фа-

хівця АМ, 

грн. 

Крат-

ність 

чеку 

Ство-

рення 

системи 

профе-

сійного 

нав-

чання 

персо-

налу ап-

тек,% 

Середній 

обсяг ви-

трат на 

навчання 

одного 

спеціалі-

ста ап-

теки, грн. 

Підви-

щення 

рівня 

профе-

сійних 

компе-

тенцій 

завіду-

вачів ап-

тек, % 

Плин-

ність 

спеціа-

лістів, 

% 

Витрати 

на найм 

праців-

ника ап-

теки, 

грн. 

Сере-

дній 

стаж 

ро-

боти в 

АМ, 

років 

Створення 

системи ада-

птації та на-

ставництва 

аптечного пе-

рсоналу, % 

серед. 93,20 14,00 12300,00 3,40 94,20 470,00 95,00 8,20 530,00 4,60 68,60 

станд відх. 2,59 1,41 2280,35 0,55 3,56 44,72 2,55 0,84 75,83 1,14 7,54 

 

Пока-
зник 

Укомпле-
ктова-
ність 
штату 
для спеці-
алістів і 
завідува-
чів АМ, 
% 

Середній 
час за-
криття 
вакансій 
для апте-
чного 
персо-
налу, дні 

Валовий 
дохід на 
одного 
фахівця 
АМ, грн. 

Кратність 
чеку 

Ство-
рення 
системи 
профе-
сійного 
навчання 
персо-
налу ап-
тек,% 

Середній 
обсяг ви-
трат на на-
вчання од-
ного спе-
ціаліста 
аптеки, 
грн. 

Підви-
щення рі-
вня про-
фесійних 
компете-
нцій заві-
дувачів 
аптек, % 

Плин-
ність 
спеціа-
лістів, 
% 

Витрати на 
найм праці-
вника ап-
теки, грн. 

Середній 
стаж ро-
боти в 
АМ, ро-
ків 

Ство-
рення си-
стеми 
адаптації 
та настав-
ництва 
аптеч-
ного пер-
соналу, % 

2015 

-
1,2362678

5 
-

1,414214 -1,44715 
-

0,7302967 -1,17855 -1,5652476 
-

1,1766968 
-

1,43427 
-

1,714389231 

-
1,403292

8 
-

1,1411015 

2016 

-
0,8499341

5 
-

0,707107 -0,57009 
-

0,7302967 -0,89794 -0,4472136 
-

0,7844645 
0,95618

3 0,923132663 

-
0,526234

8 
-

0,8757291 
Ета-

лонне 
зна-

чення 
1,0817343

7 
0,707106

8 0,964764 
1,0954451

2 1,066306 
0,6708203

9 
1,1766968

1 
0,95618

3 0,263752189 
0,350823

2 1,2472505 

2017 
0,3090669

6 
0,707106

8 0,30697 
-

0,7302967 0,224485 
0,6708203

9 0 
-

0,23905 0,263752189 
0,350823

2 
0,1857607

1 

2018 
0,6954006

7 
0,707106

8 0,745499 
1,0954451

2 0,785699 
0,6708203

9 
0,7844645

4 
-

0,23905 0,263752189 
1,227881

2 
0,5838193

8 
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Продовж. дод. Л 

Показник 

Укомп-
лекто-
ваність 
штату 
для 
спеціа-
лістів і 
завіду-
вачів 
АМ, % 

Серед-
ній час 
за-
криття 
вакан-
сій для 
аптеч-
ного 
персо-
налу, 
дні 

Вало-
вий до-
хід на 
одного 
фахівця 
АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство-
рення 
сис-
теми 
профе-
сійного 
нав-
чання 
персо-
налу 
ап-
тек,% 

Серед-
ній об-
сяг ви-
трат на 
нав-
чання 
одного 
спеціа-
ліста 
аптеки, 
грн. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компе-
тенцій 
завіду-
вачів 
аптек, 
% 

Плин-
ність 
спеціа-
лістів, 
% 

Ви-
трати 
на 
найм 
праців-
ника 
аптеки, 
грн. 

Серед-
ній 
стаж 
роботи 
в АМ, 
років 

Ство-
рення 
сис-
теми 
адапта-
ції та 
настав-
ництва 
аптеч-
ного 
персо-
налу, % 

мін -1,236 -1,414 -1,447 -0,730 -1,179 -1,565 -1,177 -1,434 -1,714 -1,403 -1,141 

макс 1,082 0,707 0,965 1,095 1,066 0,671 1,177 0,956 0,923 1,228 1,247 

 

Показник 

Укомп-
лекто-
ваність 
штату 
для 
спеціа-
лістів і 
завіду-
вачів 
АМ, % 

Се-
ред-
ній 
час 
за-
крит
тя 
ва-
кан-
сій 
для 
ап-
теч-
ного 
пер-
со-
налу
, дні 

Вало-
вий 
дохід 
на од-
ного 
фахі-
вця 
АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство-
рення 
сис-
теми 
про-
фесій-
ного 
нав-
чання 
персо-
налу 
ап-
тек,% 

Сере-
дній 
обсяг 
ви-
трат 
на 
нав-
чанн
я од-
ного 
спе-
ціалі-
ста 
ап-
теки, 
грн. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компе-
тенцій 
завіду-
вачів 
аптек, 
% 

Плин-
ність 
спеці-
аліс-
тів, % 

Витрати 
на найм 
праців-
ника ап-
теки, 
грн. 

Серед-
ній 
стаж 
роботи 
в АМ, 
років 

Ство-
рення 
сис-
теми 
адапта-
ції та 
настав-
ництва 
аптеч-
ного 
персо-
налу, % 

сума 

2015 
5,37313

433 0 
5,8173

08 
3,33333

333 
5,0393

7 5 
5,5384
6154 0 0 

6,9230
769 

5,70422
535 

42,728
91 

2016 
3,73134

328 0,5 
2,3557

69 
3,33333

333 
3,8582

68 1,25 
3,8461
5385 

5,7142
86 

6,95652
1739 

3,0769
231 

4,50704
225 

39,129
64 

Еталонне 
значення 0 4,5 0 0 0 0 0 

5,7142
86 

3,91304
3478 

0,7692
308 0 

14,896
56 

2017 
0,59701

493 4,5 
0,4326

92 
3,33333

333 
0,7086

61 0 
1,3846
1538 

1,4285
71 

3,91304
3478 

0,7692
308 

1,12676
056 

18,193
92 

2018 
0,14925

373 4,5 
0,0480

77 0 
0,0787

4 0 
0,1538
4615 

1,4285
71 

3,91304
3478 0 

0,44014
085 

10,711
67 

 

серед. 25,13214 

станд відх. 14,71761 

 
Показник Интегр Середня АМ (11 АЗ) 

2015 0,22 

2016 0,28 

Еталонне значення 0,73 

2017 0,67 

2018 0,80 
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Продовж. дод. Л 

 

Розрахунок інтегрального показника конкурентоспроможності для великих та 

мега- АМ 

Показник 

Уко-
мп-
лек-
това-
ність 
штат
у для 
спе-
ціа-
ліс-
тів і 
заві-
дува-
чів 
АМ, 
% 

Сере-
дній 
час 
за-
критт
я ва-
кан-
сій 
для 
апте-
чного 
пер-
со-
налу, 
дні 

Ва-
ло-
вий 
до-
хід 
на 
од-
ного 
фахі-
вця 
АМ, 
грн. 

Кра-
т-
ніст
ь 
чеку 

Ство
ренн
я си-
с-
теми 
про-
фе-
сій-
ного 
нав-
чанн
я пе-
рсо-
налу 
ап-
тек,
% 

Се-
ред-
ній 
об-
сяг 
ви-
трат 
на 
нав-
чанн
я од-
ного 
спе-
ціа-
ліста 
ап-
теки, 
грн. 

Під-
ви-
щенн
я рі-
вня 
про-
фе-
сій-
них 
ком-
пете-
нцій 
заві-
дува-
чів 
ап-
тек, 
% 

Плин
ність 
спе-
ціалі-
стів, 
% 

Ви-
трат
и на 
най
м 
пра-
ців-
ника 
ап-
теки
, 
грн. 

Се-
ред-
ній 
ста
ж 
ро-
бот
и в 
АМ
, ро-
ків 

Ство
ренн
я си-
с-
теми 
ада-
пта-
ції та 
на-
став-
ниц-
тва 
апте-
ч-
ного 
пер-
со-
налу, 
% 

2015 
85 20 1000

0 
4 91 400 93 11 400 4 65 

2016 
86 20 1300

0 
4 92 500 93 12 500 5 70 

Еталонне зна-
чення 

92 15 
1650

0 
5 99 600 99 10 600 6 81 

2017 
90 15 

1500
0 

5 97 600 97 9 600 6 75 

2018 91 15 
1600

0 5 98 600 99 9 600 6 78 

 

Показник 

Уко-
мпле-
кто-
ва-
ність 
штат
у для 
спе-
ціалі-
стів і 
заві-
дува-
чів 
АМ, 
% 

Сере-
дній 
час 
за-
критт
я ва-
кансій 
для 
аптеч-
ного 
пер-
со-
налу, 
дні 

Вало-
вий до-
хід на 
одного 
фахівця 
АМ, 
грн. 

Кра-
т-
ніст
ь 
чеку 

Ство
ренн
я си-
с-
теми 
про-
фе-
сій-
ного 
нав-
чанн
я пе-
рсо-
налу 
ап-
тек,
% 

Сере-
дній 
обсяг 
ви-
трат 
на на-
в-
чання 
од-
ного 
спеці-
аліста 
ап-
теки, 
грн. 

Під-
ви-
щенн
я рі-
вня 
про-
фе-
сій-
них 
ком-
пете-
нцій 
заві-
дува-
чів 
аптек, 
% 

Плин
ність 
спе-
ціалі-
стів, 
% 

Ви-
трати 
на 
найм 
пра-
ців-
ника 
ап-
теки, 
грн. 

Се-
ред-
ній 
ста
ж 
ро-
бот
и в 
АМ, 
ро-
ків 

Ство
ренн
я си-
с-
теми 
адап-
тації 
та 
на-
став-
ниц-
тва 
апте-
ч-
ного 
пер-
со-
налу, 
% 

серед. 88,80 17,00 
14100,0

0 4,60 95,40 
540,0

0 96,20 10,20 
540,0

0 5,40 73,80 
станд 
відх. 3,11 2,74 2655,18 0,55 3,65 89,44 3,03 1,30 89,44 0,89 6,38 
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Продовж. дод. Л 

Показник 

Уком-
плек-
това-
ність 
штату 
для 
спеці-
аліс-
тів і 
заві-
дува-
чів 
АМ, 
% 

Се-
ред-
ній 
час 
за-
крит
тя 
вака-
нсій 
для 
апте-
ч-
ного 
пер-
со-
налу, 
дні 

Ва-
ло-
вий 
до-
хід 
на 
од-
ного 
фа-
хі-
вця 
АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство
ренн
я си-
с-
теми 
про-
фе-
сій-
ного 
нав-
чанн
я пе-
рсо-
налу 
ап-
тек,
% 

Сере-
дній 
обсяг 
ви-
трат 
на на-
в-
чання 
од-
ного 
спеці-
аліста 
ап-
теки, 
грн. 

Під-
ви-
щенн
я рі-
вня 
про-
фе-
сій-
них 
ком-
пете-
нцій 
заві-
дува-
чів 
аптек, 
% 

Пли
нніс
ть 
спе-
ціа-
ліс-
тів, 
% 

Ви-
трати 
на 
найм 
праців-
ника 
ап-
теки, 
грн. 

Се-
ред-
ній 
стаж 
ро-
боти 
в 
АМ, 
років 

Ство-
рення 
сис-
теми 
адап-
тації 
та на-
став-
ниц-
тва 
апте-
чного 
пер-
со-
налу, 
% 

2015 

-
1,2201
0647 

1,095
4451 

-
1,54
415 

-
1,095
4451 

-
1,20
65 

-
1,565
2476 

-
1,055
0088 

0,61
3572 

-
1,5652
47584 

-
1,565
2476 

-
1,379
3849 

2016 

-
0,8990
2582 

1,095
4451 

-
0,41
428 

-
1,095
4451 

-
0,93
229 

-
0,447
2136 

-
1,055
0088 

1,38
0537 

-
0,4472
13595 

-
0,447
2136 

-
0,595
6435 

Еталонне 
значення 

1,0274
5808 

-
0,730
297 

0,90
3892 

0,730
29674 

0,98
7135 

0,670
82039 

0,923
13266 

-
0,15
339 

0,6708
20393 

0,670
8204 

1,128
58765 

2017 
0,3852
9678 

-
0,730
297 

0,33
896 

0,730
29674 

0,43
8727 

0,670
82039 

0,263
75219 

-
0,92
036 

0,6708
20393 

0,670
8204 

0,188
09794 

2018 
0,7063
7743 

-
0,730
297 

0,71
5581 

0,730
29674 

0,71
2931 

0,670
82039 

0,923
13266 

-
0,92
036 

0,6708
20393 

0,670
8204 

0,658
34279 

 

Показ-
ник 

Уко-
мпле-
кто-
ва-
ність 
штат
у для 
спе-
ціалі-
стів і 
заві-
дува-
чів 
АМ, 
% 

Сере-
дній 
час 
за-
критт
я ва-
кансій 
для 
аптеч-
ного 
персо-
налу, 
дні 

Вало-
вий 
дохід 
на 
од-
ного 
фахі-
вця 
АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство-
рення 
сис-
теми 
про-
фе-
сій-
ного 
нав-
чання 
пер-
со-
налу 
ап-
тек,% 

Сере-
дній 
обсяг 
ви-
трат 
на 
нав-
чання 
од-
ного 
спе-
ціалі-
ста 
ап-
теки, 
грн. 

Під-
ви-
щенн
я рі-
вня 
про-
фе-
сій-
них 
ком-
пете-
нцій 
заві-
дува-
чів 
аптек, 
% 

Плин
ність 
спе-
ціалі-
стів, 
% 

Ви-
трати 
на 
найм 
пра-
ців-
ника 
ап-
теки, 
грн. 

Сере-
дній 
стаж 
ро-
боти 
в 
АМ, 
років 

Ство-
рення 
сис-
теми 
адап-
тації 
та на-
став-
ниц-
тва 
апте-
чного 
пер-
со-
налу, 
% 

мін 
-

1,220 -0,730 
-

1,544 
-

1,095 
-

1,206 
-

1,565 -1,055 
-

0,920 
-

1,565 
-

1,565 
-

1,379 

макс 1,027 1,095 0,904 0,730 0,987 0,671 0,923 1,381 0,671 0,671 1,129 
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Продовж. дод. Л 

Показник 

Уком-
плек-
това-
ність 
штату 
для 
спеці-
алістів 
і заві-
дува-
чів 
АМ, % 

Сере-
дній 
час 
за-
критт
я ва-
кан-
сій 
для 
апте-
чного 
пер-
со-
налу, 
дні 

Ва-
ло-
вий 
дохід 
на 
од-
ного 
фахі-
вця 
АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство
ренн
я си-
с-
теми 
про-
фе-
сій-
ного 
нав-
чанн
я пе-
рсо-
налу 
ап-
тек,
% 

Се-
ред-
ній 
об-
сяг 
ви-
трат 
на 
нав-
чанн
я од-
ного 
спе-
ціа-
ліста 
ап-
теки, 
грн. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компе-
тенцій 
завіду-
вачів 
аптек, 
% 

Плин
ність 
спе-
ціа-
ліс-
тів, 
% 

Ви
тра
ти 
на 
на
йм 
пра
ці-
в-
ни
ка 
ап-
тек
и, 
грн
. 

Се
ре
дн
ій 
ст
аж 
ро
бо
ти 
в 
А
М, 
ро
ків 

Ство-
рення 
сис-
теми 
адап-
тації 
та на-
став-
ництва 
аптеч-
ного 
персо-
налу, 
% 

сума 

2015 
5,0515
4639 

3,333
3333 

5,992
908 

3,3333
3333 

4,812
03 5 

3,9130
4348 

2,352
941 0 5 

6,2899
2629 

45,07
906 

2016 
3,7113
4021 

3,333
3333 

1,737
589 

3,3333
3333 

3,684
211 1,25 

3,9130
4348 

5,294
118 

1,2
5 

1,2
5 

2,9729
7297 

31,72
994 

Еталонне 
значення 0 0 0 0 0 0 0 

0,588
235 5 0 0 

5,588
235 

2017 
0,4123
7113 0 

0,319
149 0 

0,300
752 0 

0,4347
8261 0 5 0 

0,8845
2088 

7,351
575 

2018 
0,1030
9278 0 

0,035
461 0 

0,075
188 0 0 0 5 0 

0,2211
3022 

5,434
872 

 

Показник 

Уком-
плек-
това-
ність 
штату 
для 
спеціа-
лістів і 
завіду-
вачів 
АМ, % 

Сере-
дній 
час 
за-
критт
я ва-
кансій 
для 
аптеч-
ного 
пер-
со-
налу, 
дні 

Ва-
ло-
вий 
дохід 
на 
од-
ного 
фахі-
вця 
АМ, 
грн. 

Крат-
ність 
чеку 

Ство-
ренн
я си-
с-
теми 
про-
фе-
сій-
ного 
нав-
чанн
я пе-
рсо-
налу 
ап-
тек,
% 

Се-
ре-
д-
ній 
об-
сяг 
ви-
тра
т 
на 
на-
в-
чан
ня 
од-
ног
о 
спе
ціа-
лі-
ста 
ап-
тек
и, 
грн
. 

Підви-
щення 
рівня 
профе-
сійних 
компе-
тенцій 
завіду-
вачів 
аптек, 
% 

Плин
ність 
спе-
ціалі-
стів, 
% 

Ви
тра
ти 
на 
най
м 
пра
ці-
в-
ни
ка 
ап-
тек
и, 
грн
. 

Се
ре-
д-
ні
й 
ст
аж 
ро
бо
ти 
в 
А
М, 
ро
ків 

Ство-
рення 
сис-
теми 
адап-
тації 
та на-
став-
ництва 
аптеч-
ного 
персо-
налу, 
% 

сума 

2015 
5,0515
4639 

3,333
3333 

5,992
908 

3,3333
3333 

4,812
03 5 

3,9130
4348 

2,352
941 0 5 

6,2899
2629 

45,07
906 

2016 
3,7113
4021 

3,333
3333 

1,737
589 

3,3333
3333 

3,684
211 

1,2
5 

3,9130
4348 

5,294
118 

1,2
5 

1,2
5 

2,9729
7297 

31,72
994 

Еталонне 
значення 0 0 0 0 0 0 0 

0,588
235 5 0 0 

5,588
235 

2017 
0,4123
7113 0 

0,319
149 0 

0,300
752 0 

0,4347
8261 0 5 0 

0,8845
2088 

7,351
575 

2018 
0,1030
9278 0 

0,035
461 0 

0,075
188 0 0 0 5 0 

0,2211
3022 

5,434
872 
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Продовж. дод. Л 
серед 19,03674 

станд відх 18,31486 

 

Показник Інтегр. показник велика та мега АМ (28 АЗ) 

2015 0,19 

2016 0,43 

Еталонне значення 0,90 

2017 0,87 

2018 0,90 
 

 


