
МІЖРЕГІОНАЛЬНА
АКАДЕМІЯ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ

МЕТОДИЧНІ  Рекомендації 
ЩОдо  Забезпечення  самостійної   

роботи  студентів
з дисципліни

“УПРАВЛІННЯ  БІЗНЕСОМ  У  ФАРМАКОЛОГІЇ”
(для бакалаврів) 

Київ 2008

      



Підготовлено доцентом кафедри медичного та екологічного 
менеджменту Н. І. Фетісовою

Затверджено на засіданні кафедри медичного та екологічного 
менеджменту (протокол № 2 від 24.09.07)

Схвалено Вченою радою Міжрегіональної Академії управління персоналом

Фетісова Н. І. Методичні рекомендації щодо забезпечення самостійної 
роботи студентів з дисципліни “Управління бізнесом у фармакології” (для 
бакалаврів). — К.: МАУП, 2008. — 46 с.

Методичні рекомендації містять пояснювальну записку, тематичний план, 
зміст дисципліни “Управління бізнесом у фармакології”, методичні вказівки 
до виконання самостійної роботи, а також список літератури.

©	 Міжрегіональна Академія 
	 управління персоналом (МАУП), 2008



3

ПОЯСНЮВАЛЬНА  ЗАПИСКА

Рекомендації для самостійної роботи з дисципліни “Управління 
бізнесом у фармакології” розроблені для студентів, які навчаються за 
спеціальністю “Менеджмент організацій”.

Головною метою самостійної роботи є активізація систематичної 
роботи студентів, індивідуалізація навчання, підвищення якості за-
своєння навчальної дисципліни.

Мета вивчення дисципліни — формування сучасного управлінсь-
кого мислення і системи спеціальних знань з технології та управ-
ління фармацевтичним бізнесом, технології менеджменту аптечних 
установ, загальних принципів управління фармацевтичним підпри-
ємством, планування діяльності аптечної установи тощо.

Основними завданнями курсу є теоретична та практична підго-
товка студентів з питань:

•	 загальних принципів управління фармацевтичним закладом;
•	 маркетингової служби фармацевтичного закладу;
•	 планування діяльності фармацевтичного закладу;
•	 впровадження функції контролю в економічному механізмі ме-

неджменту фармацевтичних закладів;
•	 бухгалтерської звітності як основного джерела інформаційного 

забезпечення господарської діяльності аптек;
•	 економічних методів управління в фармацевтичній практиці;
•	 організаційно-правового забезпечення здійснення діяльності з 

виробництва, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засо-
бами;

•	 товарної політики фармацевтичних фірм;
•	 організації зовнішньоекономічної та міжнародної діяльності у 

фармацевтичному бізнесі.
Структурно-логічна схема спеціалізації передбачає вивчення нав-

чальної дисципліни “Управління бізнесом у фармакології” після опа-
нування студентами знань з курсів “Основи менеджменту”, “Основи 
менеджменту в охороні здоров’я”, “Економіка і фінансування охорони 
здоров’я” та передує вивченню інших профілюючих навчальних дис-
циплін, таких як “Облік і звітність в охороні здоров’я”, “Медичний та 
фармацевтичний менеджмент”, “Маркетинг в медицині та фармації”.

Рекомендації для самостійної роботи розроблені для студентів 
денної та заочної форм навчання і поєднують у собі робочу програму 
курсу, завдання та рекомендації до виконання самостійної роботи. 
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МЕТОДИЧНІ  ВКАЗІВКИ  ДО 
САМОСТІЙНОЇ  РОБОТИ  СТУДЕНТІВ

І. Успішність підготовки до практичних занять і складання іспиту 
значною мірою залежить від організації самостійної роботи. Ґрунтов-
не засвоєння програмного матеріалу потребує опрацювання кількох 
літературних джерел зі списку рекомендованої літератури, ознайо-
митись з нормативно-правовою базою та навчально-методичною 
літературою, а також з публікаціями періодичних видань, зокрема: 
“Здравоохранение Российской Федерации”, “Менеджер здравоох-
ранения”, “Охорона здоров’я України”, “Офіційний вісник України”, 
“Провизор”, “Фармацевтичний журнал”, “Экономика здравоохране-
ния”, щотижневик “Аптека”, “Фармацевтическое обозрение”.

Літературу необхідно вивчати систематично у такій послідов-
ності:

а)	ознайомитись за навчальною програмою із змістом кожної 
теми;

б)	засвоїти навчальний матеріал до конкретної теми;
в)	дати відповіді на питання для самостійної роботи студентів з 

кожної теми; 
г)	дати відповіді на контрольні запитання до відповідної теми;
д)	виписати всі незрозумілі питання для розгляду їх на консульта-

ції.
ІІ. За кожною з тем курсу дисципліни “Управління бізнесом у 

фармакології” студент повинен виконати такі завдання:

Змістовий модуль І. �Організаційно-правове забезпечення 
здійснення діяльності з виробництва, 
оптової та роздрібної торгівлі лікарськими 
засобами

Тема 1.	Державне регулювання виробництва лікарських 
засобів, оптової та роздрібної торгівлі ними

Теми рефератів

1.	Ринкова організація господарства. Класифікація ринків.
2.	Структура і основні напрями регулювання фармацевтичного 

ринку.
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3.	Характеристика світового і національного фармацевтичного 
ринку. 

4.	Ліцензування в сфері обігу лікарських засобів.
5.	Міжнародне співробітництво в сфері фармації.

Ситуаційно-аналітична вправа для самостійної роботи

Проведіть аналіз фармацевтичного сектора України і визначіть 
конкретні проблеми на ньому, визначить стратегії та розробіть реко-
мендації щодо їх подолання. 

Методичні вказівки до виконання ситуаційно-аналітичної
вправи

Для опрацювання вправи слід скористатися аналітичними огля-
дам стану фармацевтичного ринку України, що публікуються у фахо-
вих виданнях, та матеріалами Internet-сайтів (www.ksk-market.com.
ua, www.medvin.kiev.ua, www.apteka.ua, www.sfult.org.ua, www.zdrav.ru, 
www.farmoboz.ru тощо). Необхідно звернути увагу на основні поло-
ження таких нормативних документів: 
	 1.	 Закон України “Про лікарські засоби” № 123\96, ухвалений 

04.04.96, внесено зміни і поправки 14.02.97.
	 2.	 Указ Кабінету Міністрів України “Про державну реєстрацію лі-

карських засобів” № 569 від 27.04.98.
	 3.	 Указ Кабінету Міністрів України “Про зміни у державній реєст-

рації лікарських засобів” № 241 від 22.02.99.
	 4.	 Наказ Комітету медичної і мікробіологічної промисловості “Про 

запровадження європейських стандартів ISO 9000 та EN 45000, 
GMР” № 117 від 19.11.96.

	 5.	 Указ Президента “Про поліпшення державного контролю за 
якістю і безпекою продуктів харчування, лікарських засобів та 
виробів медичного призначення” № 109\99 від 01.02.99.

	 6.	 Інструкція щодо способу проведення спеціалізованої експертизи 
у Фармакопейному комітеті, затверджена Держкоммедбіопро-
мом 23.12.98 № 160.

	 7.	 Інструкція щодо способу проведення спеціалізованої експертизи 
у Фармакологічному комітеті.

Європейські документи:
	 1.	 Угода про партнерство і співпрацю між Україною і ЄС, підписана 

1994 р., набула чинності 01.03.98.
	 2.	 Директива 65\65\ЕЕС, зміни і доповнення — Директива 83\570\

ЕЕС, 87\21\ЕЕС, 89\341\ЕЕС, 93\39\ЕЕС.
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	 3.	 Директива 541\95\ЕЕС.
	 4.	 Директива 542\95\ЕЕС.
	 5.	 Інструкція ЕЕС № 2309\93.
	 6.	 Директива 75\319\ЕЕС.
	 7.	 Директива 81\851\ЕЕС.
	 8.	 Директива Ради 92\27\ЕЕС.
	 9.	 Гельсінкська Декларація Всесвітньої медичної асоціації, World 

Health Assembly №.18, 1964, зміни і доповнення — World Health 
Assembly № 41, 1989, Гонконг.

	10.	 Директива Ради 92\28\ЕЕС.
	11.	 Директива 75\318\ЕЕС.
	12.	 Директива 75\319\ЕЕС.

Результати опрацювання вправи слід оформити у вигляді таблиці.
Таблиця 1

Загальна мета Конкретні проблеми Стратегія та рекомендації

1 2 3

Реєстрація
1. Впровадити про-
зорі, передбачувані, 
швидкі проце-
дури реєстрації/ 
отримання торгової 
ліцензії

1. Існування великої 
кількості перешкод 
для надходження 
лікарських препаратів 
на український ринок, 
особливо для іннова-
ційних медикаментів. 
Це позбавляє пацієнтів 
можливості використо-
вувати сучасні ефектив-
ні препарати

2. …

1. Запровадити систему взаємного 
визнання Європейського Союзу 
з огляду на її важливість щодо 
забезпечення доступу до нових 
інноваційних ліків. Ця система 
відкриє нові можливості у лікуванні 
різноманітних захворювань. Крім 
того, вона позбавить необхідності 
проводити повторні дослідження 
якості зразків ліків як європейськи-
ми, так і українськими експертами. 
Вона спростить реєстраційні про-
цедури, але не виключатиме оцінки 
українськими експертами докумен-
тації за відповідну оплату

Організаційні 
питання

1. Існуючий реєстрацій-
ний процес надмірно 
ускладнений. Велика 
кількість різних ор-
ганізацій, залучених до 
цього процесу, суттєво 
збільшує проміжок 
часу, потрібного для 
здійснення необхідних 
кроків реєстрації
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Продовження табл. 1

1 2 3

Класифікація 
лікарських препа-
ратів 
Запровадження 
нової системи кла-
сифікації ліків

1. Застаріла класифі-
кація, побудована на 
торговельних назвах 
ліків, що призводить до 
ускладнення коорди-
нації адміністратив-
них фармацевтичних 
процедур

Патенти / Право 
на інтелектуальну 
власність
Запровадження 
ефективної системи 
захисту патентів та 
права на інтелекту-
альну власність

1. Боротьба з пору-
шеннями патентів 
є недостатньою і 
несистематичною через 
відсутність чітких про-
цедур та неефективну 
законодавчу базу

Реклама 
Запровадити 
належні правила 
реклами ліків

Етичні критерії ВООЗ 
щодо сприяння у 
продажу лікарських 
препаратів, запровад-
жені в ЄС Директивою 
Ради 92/28/EEC, не є 
частиною українського 
законодавства

Правила експорту 
Створити більш 
сприятливі умови 
для експорту ме-
дичної продукції

1. Надто короткий 
термін для повернення 
валюти (90 днів від дня 
відправлення товару 
до дня надходження 
грошей на банківські 
рахунки)
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Закінчення табл. 1

1 2 3

Додержання норм 
GMP
Запровадити норми 
GMP відповідно до 
правил ЄС

1. В Україні відсут-
ня офіційно визнана 
інформаційна база 
даних щодо чинних 
у ЄС вимог GMP. 
Українські реґулюючі 
документи та чинна у 
фармацевтичній галузі 
система стандартизації 
принципово різниться 
від відповідної системи, 
яка функціонує в ЄС

Цінова і фіскальна 
політика 
Зробити основні 
ліки більш доступ-
ними для населення

1. Існуюча система 
оподаткування не за-
охочує до виробництва 
основних ліків

Психотропні ліки 
Запровадити нові 
правила щодо 
психотропних ліків 
і сировини, яка ви-
користовується для 
їх виробництва

Література: основна [6; 7; 10; 15–26; 28; 30; 34];
додаткова [2; 7]

Тема 2.	Стратегічний аналіз у фармацевтичному бізнесі

Питання для обговорення

	 1.	 Які чинники макросередовища повинно враховувати фармацев-
тичне підприємство в своїй діяльності?

	 2.	 Які чинники мікросередовища повинно враховувати фармацев-
тичне підприємство в своїй діяльності?

	 3.	 У чому полягають відмінності бенчмаркінгу та маркетингових 
досліджень фармацевтичного підприємства?
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Ситуаційне завдання для самостійної роботи

Впорядкувати чинники мікросередовища фармацевтичної фірми-
виробника:

•	 аптека “Фармако”;
•	 газета “Хрещатик”;
•	 Галицька фармацевтична організація;
•	 господарство, що спеціалізується на вирощуванні лікарських 

рослин;
•	 Державна інспекція з контролю якості лікарських засобів та ви-

робів медичного призначення;
•	 завод склотари;
•	 залізниця;
•	 інвестиційна компанія;
•	 лікувально-профілактичний санаторій;
•	 районна лікарня;
•	 митний склад;
•	 обласна державна адміністрація;
•	 оптова фармацевтична фірма “Оптіма-Фарм”;
•	 центральна районна поліклініка;
•	 ощадбанк;
•	 рекламне агентство;
•	 фабрика з виробництва пакувальних матеріалів;
•	 фармацевтичне підприємство “Юрія-Фарм”.

Методичні вказівки до виконання ситуаційного завдання

Результати опрацювання завдання необхідно оформити у вигляді 
таблиці.

Таблиця 2

Чинники мікросередовища Елементи мікросередовища

Споживачі

Конкуренти

Постачальники

Контактні аудиторії

Маркетингові посередники
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Ситуаційно-аналітична вправа для самостійної роботи

Передмова
Вибір чотирьох країн було зроблено з таких міркувань: Німеччи-

на як представник країн — членів ЄС, Польща знаходиться на шляху 
інтеграції в Європейський Союз, а Казахстан вибрано тому, що багато 
українських компаній розглядають його як величезний експортний 
ринок для фармацевтичних засобів.

Основні економічні дані про охорону здоров’я
Видатки на медикаменти, у відсотках від видатків на охорону 

здоров’я в Україні, Німеччині та Польщі, знаходяться в межах 15– 
20 %, що є характерним для країн Західної Європи. Відсоток від ви-
датків на охорону здоров’я, що виділяється на медикаменти, є надзви-
чайно високим у Казахстані — 54 %, але навряд чи це є правдоподіб-
ним, враховуючи відповідну кількість лікарів та лікарняних ліжок на 
душу населення.

Україна витрачає в сфері охорони здоров’я та медикаментів мен-
ше грошей, ніж інші три країни, як в абсолютних, так і у відносних 
величинах. Як сукупні видатки на душу населення, так і видатки у 
відсотках від ВВП є нижчими, ніж у будь-якій іншій країні, що порів-
нюються. Це означає, що охорона здоров’я в Україні напевне має 
менший пріоритет, ніж в інших країнах. Це є тривожним знаком, 
оскільки абсолютний рівень видатків є настільки низьким порів-
няно з Німеччиною та США, що базові потреби населення в охо- 
роні здоров’я ніяк не можуть задовільнятися на відповідному рівні. 
Передбачуване падіння рівня видатків на охорону здоров’я в абсо-
лютних та відносних величинах, про яке повідомив уряд, є серйозним 
кроком в неправильному напрямку. Падіння в абсолютних величинах 
є зрозумілим, оскільки зменшується ВВП на душу населення. Однак 
зменшення рівня видатків на охорону здоров’я значно більшою мірою 
пропорційно до падіння ВВП стає надзвичайно важким тягарем для 
населення. Рівень видатків справді настільки низький, що населення 
змушене майже повністю самостійно фінансувати свої потреби з охо-
рони здоров’я (табл. 3).
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Таблиця 3

№ 
пор.

Показник Польща Німеччина Україна
Казах-

стан
США

1 Населення (млн) 38,7 82,2 50,5 16,8 263

2 ВВП (млрд дол. США) 156,9 2 101 44,03 ~ 22,7 7 246

3 ВВП на душу населен-
ня (дол. США)

4 056 25 559 872 1 406 27 538

4 Видатки на охорону 
здоров’я  
(млн дол. США)

7 500 241 500 863 (127,3) 681 896 526

5 Видатки на охорону 
здоров’я (% від ВВП)

7,5 11,5 3,4 (офіцій-
но), (1,4)

3 14

6 Видатки на охорону 
здоров’я на душу насе-
лення (дол. США)

194 2 938 17 41,4 3 409

7 Загальні державні 
видатки на лікарські 
засоби (млрд дол. 
США)

2,1 29,2 0,376 (19,1 
млн)

0,37 79,202

8 Видатки на лікарські 
засоби (% від ВВП)

2,1 1,5 <0,1 1,7 1,1

9 Видатки на лікарські 
засоби (% від видатків 
на охорону здоров’я)

21 12,8 15 54 7

10 Видатки на лікарські 
засоби на душу насе-
лення (дол. США)

53 389 2,6 (0,4) 22 319

11 Ринок фармацевтичної 
продукції (млрд дол. 
США)

3,3 32 1,0 (0,9) 0,37 84

Фармацевтична промисловість
Німеччина має високорозвинену фармацевтичну промисловість, 

а Польща йде шляхом такого самого розвитку. Їх промисловість — це 
класичні хімічні компанії, біотехнологічні підприємства та невеликі 
високотехнічні дослідницькі центри, що виробляють невелику кіль-
кість, але складної продукції. Таких виробників у цих країнах значна 
кількість. Підприємства в інших двох країнах обмежуються лише ви-
робництвом, їх діяльність все ще тісно пов’язана з класичною хімією. 

Фармацевтична промисловість України та Польщі має такі ха-
рактеристики: порівняно малі підприємства, відсутність GMP/GDP 
відповідності, мінімальна діяльність по НДКР, перевага генериків та 
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низький оборот на працівника. Виробництво фармацевтичної продук-
ції Польщі в 3–4 рази більше ніж в Україні, тоді як виробництво ліків 
у Казахстані є зовсім незначним. У Казахстані є лише кілька підпри-
ємств, які виробляють лікарські засоби; їх основна діяльність — це 
виробництво низько-технічного лікарняного обладнання та поставка. 
Однак відсутність сучасної фармацевтичної промисловості, що від-
повідала б потребам населення, створює негативний торговий баланс 
в усіх трьох країнах.

Провідні українські та польські фармацевтичні компанії-вироб-
ники порівняно з німецькими є відносно малими (за обсягами вироб-
ництва та продажу). З цієї причини їм важко засновувати власні від-
діли для НДКР. Розробка нової хімічної субстанції коштує приблизно 
400–600 млн дол. США і для того, щоб отримати прийнятний рівень 
повернення інвестицій, такі нові хімічні субстанції потрібно продава-
ти всьому світу, або щонайменше на трьох найбільших ринках (США, 
Європа, Японія). Фармацевтичні підприємства в трьох колишніх ко-
муністичних країнах не мають ні коштів на розробку таких ліків, ні 
можливості торгувати ними в різних країнах світу.

Неможливість розробляти нові ліки разом з загальною неспромож-
ністю населення платити за такі дорогі ліки є причиною того, що ге-
нерики займають надзвичайно високу частку на ринку, а також того, 
що переважно на генериках базується вітчизняне виробництво. Гене-
рики є в основному дешевою продукцією, оскільки видатки на НДКР 
відсутні та витрати на маркетинг є незначними. Оскільки попит за-
лежить від ціни, ця продукція має відносно невеликий рівень норми 
прибутку, який обмежує можливість виробників генериків вкладати 
інвестиції і йти за науковим прогресом.

Іншою характеристикою Польщі, України та Казахстану є від-
сутність відповідності Належній Виробничій Практиці (GMP) та 
Належній Дистриб’юторській Практиці (GDP). Хоча уряди Польщі 
та України запровадили правила GMP, діє лише кілька фармацев-
тичних компаній, які хоча б частково відповідають європейським 
стандартам GMP. Підраховано, що для переведення фармацевтичної 
промисловості кожної країни до стандартів GMP потрібно буде 5– 
10 млрд дол. США, і досягнення цієї амбіційної мети займе приблиз-
но 10 років.

Найзначущіші дані щодо фармацевтичної промисловості підсу-
мовані в табл. 4. Для порівняння додаються деякі основні дані по 
20 провідних міжнародних фармацевтичних компаніях. Ця таблиця 
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свідчить, що оборот лише однієї з 20 провідних компаній далеко пе-
ревищує за вартістю увесь фармацевтичний ринок України та Казах-
стану!

Таблиця 4

№ 
пор. Показник Польща Німеччина Україна Казах- 

стан
1 2 3 4 5 6

1

Вітчизняне 
виробництво 

(млн дол. 
США)

1100 19194 264 10

2
Торгівельний 
баланс (млн 
дол. США)

–1285 +4441 –245,7 –290

3 Працівники 
(всього) 20000 115500 14000 1000

4 Працівники 
(НДКР) – 14826 – –

5
Інвестиції в 
НДКР (млн. 
дол. США)

74–79 — приватні 
компанії, 

35 млн — державні 
організації

2970 – 0,04

6

Обсяг ринку 
за вартістю 
(млн дол. 

США) (ціни 
виробника)

1800 17309 450 370

7

Затрати на 
НДКР у 

відсотках від 
збуту

6 12 ~3

0,4 (бюд-
жету на 
охорону 

здоров’я)

8

Кількість но-
вих хімічних 
субстанцій 

(NCE’s) 
(Країна по-
ходження)

– 5 – –

9

Кількість 
фармацевтич-

них вироб-
ників

320 1100 155 ~40

10
Кількість 

оптових ком-
паній

400

~15 зі 
значною 
часткою 

ринку

3000

12 (най-
більші 
фарма-

цевтичні 
оптові 

компанії)
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Закінчення табл. 2
1 2 3 4 5 6

11

Оборот на 
працівника 
(тис. дол. 

США)

56 327 14 10

12

Кількість 
ліків, що про-

даються на 
вітчизняному 

ринку

12000 45000 6000 2500

13
Стан прива-

тизації вироб-
ників, % 

~70 100 ~60 100

14

Ринкова час-
тка генериків 
(вартість), % 

від загального 
фармацевтич-

ного ринку

95 (% виробниц-
тва фармацев-

тичної промисло-
вості)

42,2 >90 >90

15

Стан запро-
вадження 
стандартів 

GMP 

Стандарти GMP 
планувалось 
впровадити 

до 1998 р. Цієї 
амбіційної мети не 
вдалось досягти і 
Польська Палата 
фармацевтичної 
промисловості 
встановила по-

дальший десяти-
річний період для 

впровадження.
Підраховані за-

трати на запровад-
ження стандартів 
GMP: 4 млрд дол. 
США (Світовий 

банк) / 
1–1,5 млрд дол. 
США (польська 
промисловість)

Як для 
члена ЄС 

вимагаєть-
ся повна 
відповід-

ність 
стандартам 
GMP. Од-
нак не всі 

виробники 
фарма-

цевтичної 
продукції 
повністю 
відпові-
дають 

нормам 
GMP

Незважаючи на те, 
що існує 3 частково 

GMP-відповід-
них виробники, 

використовується 
український стан-
дарт, що частково 

поглинає пра-
вила GMP. Уряд 

постановив всім ви-
робникам перейти 
на стандарт GMP 

до 2002 р.
Підраховані затра-
ти на запроваджен-

ня GMP колива-
ються від 500 млн 

грн до 10 млрд дол. 
США; необхідний 
час для досягнен-
ня цієї амбіційної 
мети: 7–10 років

Існує 
всього 31 
підпри-
ємство, 

яке 
виробляє 
низько-
техно-
логічне 

лікарня-
не облад-
нання та 
поставки, 

тому 
проблема 
GMP не 
розгля-
дається

Ринок фармацевтичної продукції
Фармацевтичні ринки США та Німеччини відповідно становлять 

84 та 32 млрд дол. США. Порівняно з ними ринки інших країн є дуже 
малими: ринок Польщі — приблизно 3,3 млрд дол. США, України і 
Казахстану — 1,0 та 0,4 млрд дол. США відповідно. Однак, у той час, 
як фармацевтичний ринок Польщі швидко зростає, передбачається, 
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що фармацевтичний ринок України в 1999 р. скоротиться на 20 %. 
Але ринковий потенціал України та Казахстану є дуже високим, ос-
кільки прихована та незадоволена потреба населення в ліках є в цих 
країнах дуже високою.

Ринки трьох порівнюваних країн характеризуються недостатніс-
тю коштів для постачання населенню необхідних лікарських засобів 
належної якості за доступними цінами і в необхідних обсягах, пере-
важанням генериків, відсутністю сучасних ліків, відсутністю коштів 
для інвестицій в НДКР та у GMP/GDP, а також переважанням за-
собів для самолікування. Оскільки вітчизняне виробництво фарма-
цевтичної продукції в Польщі, Україні та Казахстані є недостатнім, 
щоб задовольнити потреби населення, то іноземні фармацевтичні 
компанії займають більшість ринку за вартістю.

Через недостатність коштів для системи охорони здоров’я в Поль-
щі, Україні та Казахстані передбачається, що частка ринку засобів 
самолікування (безрецептурних ліків) збільшиться в рік на 10 %. І 
навпаки, ринкова частка рецептурних ліків, а також ліків, що прода-
ються виключно через аптеки, зменшиться. Окрім того, регулювання 
цін у майбутньому буде ще більш обмежувальними, оскільки навіть 
у “багатих” західних країнах витрати на охорону здоров’я стають не-
припустимо великими.

Таблиця 5
Ринок фармацевтичної продукції

№ 
пор.

Показник Польща Німеччина Україна Казахстан

1 2 3 4 5 6

1 Частка ринку 
безрецептур-
них ліків (%)

30 30 ~70 65

2 Частка ринку 
рецептурних 
ліків

23 32,1 ~30 35

3 Оптова 
націнка та 
націнка аптек 
як відсоток 
від роздрібної 
ціни

Оптова на-
цінка

14,3 10 15/20 –

Націнка аптек 16–40 28 40 –
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Закінчення табл. 5

1 2 3 4 5 6

4 Ринки само-
лікування

Безрецептур-
ний ринок у 
1997 р. скла-
дав близько 
570 млн дол. 
США. 
Річний рівень 
зростання оці-
нено в межах 
10 %

Німець-
кий ринок 
безрецеп-
турних ліків 
у 1997 р. 
становив 
5,1 млрд 
дол. США, 
передба-
чається 
зростання 
на 3–5 % 
щорічно

У наступні 
роки очікуєть-
ся зростання 
ринку в 2–3 
рази.
Ці медикамен-
ти будуть тоді 
доступні не 
тільки в апте-
ках та кіосках, 
а й у супер-
маркетах

Ми вважаємо, 
що цей сегмент 
ринку буде 
дуже високим 
через нестачу 
коштів та об-
ладнання і тому 
що 65 % з 2500 
зареєстрованих 
медикаментів є 
безрецептурні 
ліки

5 Приваб-
ливість ринку 
/ ціни та при-
бутковість 

Ринок, що 
розвивається.
Ринок генери-
ків з низь-
кими цінами 
та низькими 
нормами 
прибутків.
Недостатній 
капітальний 
дохід для 
інвестування 
в НДКР, GMP 
тощо

Помірно 
зростаючий 
ринок.
Середній 
та високий 
рівень цін 
на ринку з 
достатніми 
нормами 
прибутків

Потенційно 
зростаючий 
ринок.
Ринок генери-
ків з невисо-
кими цінами 
та в основно-
му високими 
нормами 
прибутків. 
Недостатній 
капітальний 
дохід для 
інвестування 
в НДКР, GMP 
тощо

Потенційно 
зростаючий 
ринок.
Ринок генери-
ків з низькими 
цінами та низь-
кими нормами 
прибутків.
Недостатній ка-
пітальний дохід 
для інвесту-
вання в НДКР. 
Немає намірів 
фінансувати 
перехід до норм 
GMP

6 Регулювання 
цін

Ціни конт-
ролюються 
урядом

68 % цін ре-
гулюються 
страховою 
системою, 
32 % — віль-
ні ціни

За законом 
медичні 
послуги є без-
коштовними, 
але потреби 
охорони 
здоров’я та ре-
альне забезпе-
чення значно 
різняться

Є наміри перей-
ти від регульо-
ваної урядом 
політики 
ціноутворення 
до ринкової 
політики
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Імпорт / Експорт
У Польщі, Україні та Казахстані вітчизняне виробництво може 

задовільнити лише частину потреб населення в лікарських засобах, 
результатом чого є потреба імпортувати значні обсяги медикаментів 
з зарубіжних країн. Таким чином, всі три країни мають значний тор-
говий дефіцит з фармацевтичної продукції.

Значну частку дефіциту спричиняє імпорт сировини, тому що 
більшість (до 70 %) необхідної сировини для вітчизняного виробниц-
тва ліків потрібно імпортувати. Залежність української фармацев-
тичної промисловості від імпортної сировини робить фармацевтичну 
промисловість чутливою до коливань валютного курсу.

Україна має відносно високий рівень експорту, що становить при-
близно 40 % вітчизняної продукції за вартістю, тоді як Казахстан по-
винен імпортувати приблизно 97 % продукції і має лише незначну 
частку експорту лікарських засобів. Польща експортує менше по-
ловини свого виробництва, однак за вартістю це в три рази більше 
від України. Однак Польща також імпортує в п’ять разів більше, ніж 
Україна, за вартістю. Залежність експорту України від країн СНД є 
другим слабким місцем через зростаючу конкуренцію з боку Росії.

Не дивно, що торговий баланс країн СНД з ЄС становить при-
близно 625 млн дол. США: експорт з ЄС досягає 631 млн дол. США, 
тоді як експорт в ЄС становив лише 6 млн. доларів США, менше 1 % 
імпорту.

Таблиця 6

Імпорт/Експорт

№ 
пор.

Показник Польща Німеччина Україна Казахстан

1 Імпорт (млн дол. США) 1 460 6 765 273,9 75

2
Імпорт у % від вітчизняного 

продажу
~57 46 70 ~98

3 Експорт (млн дол. США) 175 11206 49
Немає екс-

порту

4
Експорт у % від вітчизняного 

продажу за вартістю
~16 56 ~40 <1
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Законодавчо-нормативна база
В усіх чотирьох країнах існує система реєстрації лікарських за-

собів або надання ліцензії на торгівлю. Однак до цього часу лише 
Німеччина та Україна заснували незалежні Національні агентства з 
лікарських засобів, які відповідають за те, щоб на ринок потрапляли 
лише лікарські засоби з доведеною ефективністю, безпекою та якіс-
тю. У Польщі було лише оголошено про створення такого агентства.

У Казахстані реєстрація ліків здійснюється Державним центром 
лікарських засобів, що підпорядковується Міністерству охорони 
здоров’я. Засновувати незалежне Національне агентство з лікарських 
засобів не планується.

Створення таких незалежних Національних агентств вимагають 
Європейські стандарти серії 45000 та правила ISO/IEC і служить по-
дальшим кроком для Польщі та України у досягненні відповідності 
правилам ЄС.

Незважаючи на це, потрібно ще досить багато часу, щоб польське 
та українське агентства почали функціонувати повною мірою. При-
чиною цього є той факт, що прозора, збалансована та узгоджена база, 
яка покривала б усі адміністративні, законодавчі, нормативні та фун-
кціональні питання реєстрації лікарських засобів, все ще перебуває в 
стадії розробки. Однак протягом останніх років Польща та Україна 
вжили серйозних заходів для того, щоб привести свою законодавчо-
нормативну базу у відповідність з правилами ЄС стосовно фармацев-
тичної продукції, зокрема GMP.

Цей процес швидше проходить у Польщі, однак і Україна здійс-
нила ряд важливих кроків у цьому напряму. Наприклад, у Польщі та 
Україні визнаються ліцензії на торгівлю, видані в ЄС за централізо-
ваною процедурою.

Однак, слід зазначити, що Україна не є членом важливих, впли-
вових та престижних міжнародних фармацевтичних організацій, та-
ких як, наприклад, Конвенція фармацевтичного контролю (РІС), або 
CADREAC Group. Це, звичайно, стримає розвиток української фар-
мацевтичної промисловості і не дає змоги стати конкурентоспромож-
нішою та вийти на нові (західні) ринки.
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Таблиця 7
Законодавчо-нормативна база

Показник Польща Німеччина Україна Казахстан

Законодав-
ча база, ор-
ганізаційні 
структу-
ри для 
реєстрації 
лікарських 
засобів

Існує система 
реєстрації лі-
карських засобів. 
Для того, щоб от-
римати ліцензію 
на торгівлю, ліки 
повинні бути без-
печні, ефективні 
і відповідної 
якості. Польща 
намагається від-
повідати нормам 
ЄС щодо реєстра-
ції, тому постійно 
впроваджуються 
поетапні вдоско-
налення, напри-
клад, взаємного 
визнання угод 
тощо

Існує уста-
лена система 
реєстрації 
лікарських 
засобів. Вона 
включає часові 
рамки та необ-
хідні організа-
ційні ресурси. 
Однак в 
попередні роки 
законодавча 
база була знач-
но змінена і 
вважається, що 
вона є досить 
заплутаною і 
важкою для 
розуміння

Агентство з лі-
карських засобів 
було засноване 
на початку 
1999 р.
Визнаються 
ліцензії на 
торгівлю ЄС, що 
були видані за 
централізованою 
процедурою ЄС.
Реєстраційна 
процедура, 
включаючи 
часові рамки, 
була встановле-
на для того, щоб 
гарантувати без-
печність, якість 
та ефективність 
ліків

Підпоряд-
кований 
Міністерству 
культури, осві-
ти та охорони 
здоров’я. Дер
жавний центр 
лікарських за-
собів “Дарі Дар-
мак” відповідає 
за реєстрацію 
ліків, аптек 
та розвиток 
процедури сер-
тифікації. Оста-
точне рішення з 
реєстрації ліків 
приймається 
Міністерством 
культури, осві-
ти та охорони 
здоров’я

Завдання до виконання ситуаційно-аналітичної вправи

Здійсніть діагностику та розробіть стратегію розвитку фарма-
цевтичної галузі України на основі порівняльного аналізу чотирьох 
країн.

Література: основна [29; 32]; 
додаткова [1; 2]

Тема 3.	Конкурентні переваги у фармацевтичному бізнесі

Ситуаційно-розрахункова задача

Підприємство спеціалізується на виробництві лікарських засобів-
генеретиків. Проаналізуйте три складові його фармацевтичного 
“портфеля “методом” Бостон консалтиг груп”, зробіть оцінку їх стану 
та визначіть подальшу стратегію розвитку. Дані про обсяги продаж 
складових і препаратів-конкурентів у табл. 8.
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Таблиця 8

Препарати-складові 
фармацевтичного 

“портфеля” 

Обсяги про-
даж, 

тис. грн.

Кількість 
препаратів-
конкурентів

Обсяги продаж 
трьох головних 

препаратів-конку-
рентів

Темпи 
зростання 
ринку, %

Препарат А 75 10 320/250/65 2

Препарат Б 340 6 280/215/140 7

Препарат В 125 4 150/110/80 19

Методичні вказівки до виконання
ситуаційно-розрахункової задачі

Для проведення “портфельного аналізу” фармацевтичного під-
приємства доцільно застосовувати матрицю зростання ринкової час-
тки БКГ. 

Перш ніж, розпочати роботу над ситуаційно-розрахунковою зада-
чею слід повторити теоретичні питання щодо матриці БКГ “Ріст — 
частка ринку”. 

Для визначення становища кожної складової фармацевтичного 
“портфеля” необхідно розрахувати показник ринкової позиції, тобто 
відносну частку ринку щодо найпотужнішого конкурента. Отримані 
дані звести в матрицю БКГ.

Література: основна [29; 32];
додаткова [2; 3]

Тема 4.	Організаційно-правові засади виробництва лікарських 
засобів

Теми рефератів

1.	Поняття про належну лабораторну і клінічні практику.
2.	Поняття про виробництво і належну виробничу практику.
3.	Характеристика фірм-виробників лікарських засобів.
4.	Технічний та технологічний регламент виробництва лікарських 

засобів.

Методичні вказівки до підготовки реферату

Для підготовки рефератів можна скористатися навчальними 
посібниками зі списку рекомендованої літератури, а також публіка-
ціями таких фахових видань, як “Провизор”, “Фармацевтичний жур-
нал”, “Экономика здравоохранения”, “Аптека”, “Фармацевтическое 
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обозрение”. Можна використати матеріали Internet-сайтів (www.
ksk-market.com.ua, www.medvin.kiev.ua, www.apteka.ua, www.sfult.org.
ua, www.farmoboz.ru тощо). Необхідно звернути увагу на основні по-
ложення нормативно-правових актів. 

Література: основна [30; 31];
додаткова [1; 3; 6; 7]

Тема 5.	Організаційно-правові засади оптової торгівлі 
лікарськими засобами

Теми рефератів

1.	Товарорух на фармацевтичному ринку. Елементи логістики.
2.	Класифікація підприємств оптової торгівлі.
3.	Національні і регіональні дистриб’ютори лікарських засобів. 

Основні тенденції розвитку.
4.	Роль оптової торгівлі лікарськими засобами та іншими товара-

ми аптечного асортименту в процесі товароруху.
5.	Організація роботи підприємств оптової торгівлі лікарськими 

засобами.
6.	Рух товарів на складі підприємств оптової торгівлі.
7.	Основні операції технологічного процесу на аптечному складі.

Методичні вказівки до підготовки реферату

Для підготовки рефератів можна скористатися навчальними 
посібниками зі списку рекомендованої літератури, а також публіка-
ціями таких фахових видань, як “Провизор”, “Фармацевтичний жур-
нал”, “Экономика здравоохранения”, “Аптека”, “Фармацевтическое 
обозрение”. Можна використати матеріали Internet-сайтів (www.
ksk-market.com.ua, www.medvin.kiev.ua, www.apteka.ua, www.sfult.org.
ua, www.farmoboz.ru тощо). Необхідно звернути увагу на основні по-
ложення нормативно-правових актів. 

Вправи для самостійної підготовки

1.	З позиції охоплення території держави вкажіть класифікаційні 
групи оптових фармацевтичних посередників: …

2.	Три основні етапи асортиментного процесу оптової фарма
цевтичної фірми: …

3.	Згідно з класифікаційними ознаками дайте характеристику 
одеської оптової фармацевтичної фірми за умови, що вона є 
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товариством з обмеженою відповідальністю, штат центрального 
підрозділу та відділення у м. Тернополі налічує 36 осіб. Фірма 
щорічно реалізує перев’язувальні матеріали та одноразові шпри
ци вітчизняних виробників на суму близько 150 тис. ум. од.

4.	Підберіть правильні відповіді:
Відділ оптової фармацевтичної фірми Його завдання
1 — відділ маркетингу; а) на яких умовах реалізувати;
2 — відділ постачання; б) у кого закупити;
3 — відділ збуту. в) що закупити.

5.	У збутовій діяльності оптові фармацевтичні фірми викорис
товують такі системи продажу: …

6.	Площа виробничих приміщень аптечного складу (бази) повин
на становити не менше ніж:

а) 50 кв. м;
б) 100 кв. м;
в) 150 кв. м;

г) 200 kb. м;
д) 250 кв. м;
ж) 300 кв. м.

7.	Стелажі на аптечному складі встановлюються таким чином, 
щоб вони розміщувалися на відстані __________ від зовнішніх 
стін, не менше ніж ____ від стелі та не менше ніж _______ від 
підлоги. Відстань між стелажами не менше ______.

8.	Підберіть правильні відповіді:
Періодичність прибирання  

на аптечному складі
Його об’єкти

а) підлога;
б) стіни і двері;
в) стеля;
г) устаткування;
д) раковини для миття рук.

1 — не рідше одного разу на день;
2 — не рідше одного разу на тиж-
день;
3 — не рідше одного разу на мі- 
сяць.

9.	У випадку сумнівів щодо якості лікарського засобу уповнова
жена особа аптечного складу з вхідного контролю якості ліків:

1 — повертає лікарський засіб фармацевтичній фірмі-постачаль-
нику;

2 — направляє зразки лікарського засобу у відділ контролю якості 
фірми-виробника для проведення лабораторних досліджень;

3 — направляє зразки лікарського засобу у територіальну інспек-
цію з контролю якості для проведення лабораторних досліджень.
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Методичні вказівки до виконання вправи для самостійної 
підготовки

Для виконання вправи необхідно повторити теоретичний ма-
теріал. Виконання вправи № 1, 2, 7 потребує продовження наведе-
ного речення. Для виконання вправи № 4, 8 необхідно для елемента 
зазначеного в першій колонці підібрати правильну відповідь (їх де-
кілька) з другої колонки. Виконання вправи № 6, 9 потребує зробити 
правильний вибір варіанта відповіді із запропонованих нижче.

Література: основна [30; 31];
додаткова [1; 3; 6; 7]

Тема 6.	Організаційно-правові засади роздрібної торгівлі 
лікарськими засобами

Теми рефератів

1.	 Інформаційні технології та електронна комерція на фармацев-
тичному ринку.

2.	Етичний кодекс фармацевта.
3.	Основи валеології та здорового способу життя. Навчання насе-

лення.
4.	Цілі і завдання мерчандайзингу в аптеці.

Методичні вказівки до підготовки реферату

Для підготовки рефератів можна скористатися навчальними 
посібниками зі списку рекомендованої літератури, а також публіка-
ціями таких фахових видань, як “Провизор”, “Фармацевтичний жур-
нал”, “Экономика здравоохранения”, “Аптека”, “Фармацевтическое 
обозрение”, “Новая аптека”.

Вправи для самостійної підготовки

1. Роздрібна реалізація лікарських засобів провадиться через ап
теки та їх відокремлені структурні підрозділи, а також може здійсню-
ватися через … 

2. До функції аптеки як закладу охорони здоров’я належить:
1)	 …;
2)	 …

3. Біля входу до аптеки розміщується інформація про:
1)	 …;
2)	 …
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	 4.	 Проведіть класифікацію аптечних приміщень:

Типи приміщень Їх перелік
1 — виробничі приміщення; 

2 — службово-побутові приміщення.

а) кокторій;
б) кімната занять з персо-
налом;
в) бухгалтерія;
г) зал обслуговування;
д) дистиляційна;
е) гардеробна;
є) фасувальна;
ж)вбиральня.

	 5.	 Підберіть правильні відповіді:
Тип міської аптеки Мінімальна площа
1 — аптека готових лікарських форм;

2 — аптека з правом виготовлення ліків 
в асептичних умовах.

а) 55 м2;
б) 75 м2;
в) 121 м2;
г) 147 м2;
д) 191 м2;
ж) 243 м2.

	 6.	 Посади завідувачів аптек, їх заступників заміщаються провізора-
ми, проте в аптеках, розташованих у сільській місцевості, ці по-
сади можуть займати фармацевти за умови проходження ними 
атестації в установленому порядку:
а)	 перше твердження правильне, а друге ні;
б)	 друге твердження правильне, а перше ні;
в)	 обидва твердження правильні, між ними є зв’язок;
г)	 обидва твердження правильні, між ними немає зв’язку;
д)	 обидва твердження неправильні.

	 7.	 Підберіть правильні відповіді:
Відокремлений структурний підрозділ Його обладнання
1 — аптечний пункт;

2 — аптечний кіоск.

а) стелажі;
б) шафи;
в) холодильник;
г) сейф;
д) рукомийник.
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	 8.	 Підберіть правильні відповіді:
Матеріальна відповідальність На працівникові аптеки
1 — лежить;

2 — не лежить.

а) старший провізор;
б) провізор-аналітик;
в) фармацевт;
г) молодший фармацевт;
д) фасувальник;
ж) касир.

	 9.	 Угода про матеріальну відповідальність переоформляється при:
	 1 — прийнятті до колективу нових працівників;
	 2 — вибутті з колективу більше 30 % членів від його початкового 

складу;
	 3 — вибутті з колективу більше 50 % членів від його початкового 

складу;
	 4 — зміні керівництва колективу матеріально відповідальних 

осіб.
	10.	 Підберіть правильні відповіді:
Періодичність прибирання Аптечні об’єкти
1 — не рідше одного разу на 
місяць;
2 — не рідше одного разу на 
зміну;
3 — не рідше одного разу на 
тиждень.

а) підлога;
б) стіни;
в) двері;
г) стеля;
д) віконне скло і простір між 
ним.

	11.	 Заміна технічного одягу повинна проводитись не рідше двох разів 
на тиждень, оскільки кожен працівник аптеки забезпечується не 
менше ніж двома комплектами одягу:
а)	 перше твердження правильне, а друге ні;
б)	 друге твердження правильне, а перше ні;
в)	 обидва твердження правильні, між ними є зв’язок;
г)	 обидва твердження правильні, між ними немає зв’язку;
д)	 обидва твердження неправильні.

	12.	 Другий розділ належної фармацевтичної практики “Діяльність, 
пов’язана з відпуском і використанням ліків та виробів медично-
го призначення” включає такі елементи:
1 — прийом рецепта і підтвердження повноти його змісту;
2 — …
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Методичні вказівки до виконання вправи для самостійної
підготовки

Для виконання вправи необхідно повторити теоретичний матеріал. 
Виконання вправи № 1, 2, 3, 12 потребує продовження наведеного ре-
чення. Для виконання вправи № 4, 5, 7, 8, 10 необхідно для елемента 
зазначеного в першій колонці підібрати правильну відповідь (їх де-
кілька) з другої колонки. Виконання вправи № 6, 9, 11 потребує зро-
бити правильний вибір варіанта відповіді із запропонованих нижче.

Література: основна [30; 31];
додаткова [1; 3; 6; 7]

Змістовий модуль ІІ. Менеджмент аптечних закладів

Тема 7.	Менеджмент фармацевтичних фірм

Ситуаційне завдання 1

Розробіть посадову інструкцію маркетолога виробничого фарма-
цевтичного підприємства.

Ситуаційне завдання 2

Розробіть положення про відділ маркетингу виробничого фарма-
цевтичного підприємства.

Методичні вказівки до виконання ситуаційного завдання 1

Посадова інструкція маркетолога фармацевтичного підприємства 
має містити такі обов’язкові розділи:

I. Загальні положення.
II. Обов’язки.
III. Права.
IV. Відповідальність.

Методичні вказівки до виконання ситуаційного завдання 2

I. Загальні положення.
ІІ. Завдання.
ІІІ. Функції.
IV. Права
V. Відповідальність
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VІ. Структура відділу.
VІІ. Взаємовідносини відділу маркетингу з підрозділами підпри-

ємства.
Таблиця 9

Відділ маркетингу отримує Відділ маркетингу надає

Планово-економічний відділ

1. Плани виробництва, для висновку дого-
вори із покупцями і постачальниками 
ресурсів.
2. …

1. Звіти про продажі, залишки готової 
продукції і ресурсів.
2. …

Відділ кадрів

1. …

Юрисконсульт

1. …

Бухгалтерія

1. …

Головний інженер

1. …

Лабораторія якості

1. …

Виробничі підрозділи

1. …

Транспортні підприємства (підрозділи)

1. …

  Аналітично-розрахункове завдання

Проведіть необхідні розрахунки та аналіз фінансового плану біз-
нес-проекту фармацевтичної фірми.

Таблиця 10
Джерела фінансування і загальна вартість проекту, грн.

№ 
пор.

Статті витрат
Власні кошти 
позичальника 
третьої особи

Кредит Разом

1 Технологічне обладнання 1192178,40 2500000,0 3692178,4 

2 Разом, грн. 1192178,40 2500000,00 3692178,4

3 Разом, % 32,28 67,72 100
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Таблиця 11
Прогноз прибутку/збитків, прогноз руху грошових коштів, тис. грн.

№ 
пор.

Найменування 
показника

4 кв.
2006 р.

1 кв.
2007 р.

2 кв.
2007 р.

3 кв.
2007 р.

4 кв.
2007 р.

1 кв.
2008 р.

2 кв.
2008 р.

3 кв.
2008 р.

Всього

1 Валова виручка 
від реалізації

4823,6 5128,3 5404,3 5844,3 6155,5 6200 6250 6300 46106

2 ПДВ 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 2,8

3 Акцизний збір  0

4 Чиста виручка 
від реалізації 
(рядки 1–3)

Операційні 
витрати: 0

5 Сировина та 
матеріали

3529,4 3623,5 3654,8 3854,8 4046,3 4131,8 4249,5 4326,2 31416,3

6 Зарплата 
робочих, у т. ч. 
нарахування

303,9 295,9 295,9 310,3 310,3 310,3 326,9 326,9 2480,4

7 Зарплата адм. 
персоналу, 
у т. ч. нараху-
вання

163,2 190,4 199,9 210,5 210,5 210,5 220,2 220,2 1625,4

8 Амортизація 126,8 294,8 294,8 294,8 294,8 294,8 294,8 294,8 2190,4

9 Оренда облад-
нання та/чи 
приміщень

5,4 5,4 5,4 5,4 5,4 5,4 5,4 5,4 43,2

10 Ремонт облад-
нання та/чи 
приміщень

127,5 127,5 135,3 145,3 150,3 150,3 153,5 153,5 1143,2

11 Зв’язок та канц-
товари

6,3 6,3 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3 62,4

12 Комунальні 
послуги

164,9 96,3 96,3 96,3 96,3 96,3 96,3 96,3 839

13 Транспортні 
чи витрати на 
відрядження

70,1 50,1 40,1 40,1 40,1 40,1 40,1 40,1 360,8

14 Послуги інших 
організацій

69 69 69 69 69 69 69 69 552,6

15 Інші податки 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 12

16 Маркетинг / 
реклама

40,2 70,2 93,5 93,5 93,5 93,5 93,5 93,5 671,4

17 Інші 25,8 25,8 25,8 25,8 25,8 25,8 25,8 25,8 206,4

18 Усього операцій-
них витрат 
(рядки 5–17)

19 Виплата процен-
тів за кредит

178,5 178,5 178,5 178,5 131,2 131,2 131,2 131,2 1238,8
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№ 
пор.

Найменування 
показника

4 кв.
2006 р.

1 кв.
2007 р.

2 кв.
2007 р.

3 кв.
2007 р.

4 кв.
2007 р.

1 кв.
2008 р.

2 кв.
2008 р.

3 кв.
2008 р.

Всього

20 Валовий при-
буток
(рядки 4–19)

21 Податки та вит-
рати з валового 
прибутку

0

22 Прибуток, що 
оподатковується 
(рядки 20–21)

23 Податок на 
прибуток
(ставка 25 %)

24 Прибуток 7,8375 69,3375228,6375 382,3875 503,8875 473,1375 400,2375380,2125 2445,675

25 Податки та збо-
ри з прибутку

 0

26 Чистий при-
буток
(рядки 24–25)

27 Погашення 
кредиту

100 100 500 500 550 650 550 450 3400

28 Амортизація
(рядки 8)

126,8 294,8 294,8 294,8 294,8 294,8 294,8 294,8 2190,4

29 Потік грошових 
коштів
(рядки 26+28)

30 Чистий потік 
грошових 
коштів
(рядки 29–27)

31 Коефіцієнт об-
слуговування 
боргу (рядки 
26+28+19)
/(рядок 19+27)

Методичні вказівки до виконання аналітично-розрахункового 
завдання

Фінансовий план бізнес-проекту фармацевтичної фірми аналізу-
ють, спираючись на показники, наведені в табл. 10–11.

Необхідно розрахувати такі показники:
1)	рівень рентабельності продажу (реалізації) (Рр); 
2)	рівень рентабельності активів (Ра);
3)	рівень рентабельності власного капіталу (Рк);

Закінчення табл. 11
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4)	рівень рентабельності інвестованого капіталу (Рі);
5)	рівень рентабельності продукції (Рп).
Peнтaбeльнicть aктивiв засвідчує, нacкiльки eфeктивнo ви-

кopиcтoвyютьcя aктиви пiдпpиємcтвa.

Рентабельність активів = 
Чистий прибуток . 100 % .

	 Активи

Peнтaбeльнicть влacнoгo кaпiтaлy свідчить про віддачу (нopмa 
пpибyткy) нa вклaдeний влacний кaпiтaл. 

Рентабельність    = 	 Чистий прибуток	  . 100% .власного капіталу	 Власні кошти, вкладені в проект

Рентабельність інвестованого капіталу xapaктepизyє eфeктив-
нicть викopиcтaння нe тiльки влacнoгo кaпiтaлy, a й дoвгocтpoкoвиx 
кpeдитiв тa пoзик. 

Рентабельність 
інвестованого капіталу

  =
Чистий прибуток

. 100 % .Власний капітал + 
Довгострокові пасиви

Література: основна [23; 28; 32];
додаткова [1; 3]

Тема 8.	Основи економіки аптечного закладу

  Питання для обговорення

1.	Які фактори впливають на попит на лікарські засоби?
2.	Як здійснюється аналіз перехресної еластичності попиту на лі-

карські засоби?
3.	Як здійснюється аналіз та коригування цін на лікарські засо-

би?
4.	Як сезонність попиту на окремі групи лікарських засобів впли-

ває на обсяги реалізації? 
5.	У чому полягають особливості процесу ціноутворення на лі-

карські засоби?

Розрахункова задача

Оптова фармацевтична фірма закуповує лікарський засіб за ці-
ною 1,95 грн за упаковку і реалізує в кількості 1700 упаковок цього 
препарату щотижнево за ціною 2,35 грн за упаковку. Маркетинговий 
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відділ за результатами дослідження рикну рекомендує знизити на 
один тиждень ціну на 5 %.

Розрахувати, скільки упаковок потрібно реалізувати фірмі, щоб 
зберегти свій дохід на попередньому рівні.

Методичні вказівки до виконання розрахункової задачі

Необхідно спочатку визначити дохід за попередніх умов реаліза-
ції, потім розрахувати нову ціну упаковки. На основі цих даних мож-
на визначити необхідну кількість упаковок.

Література: основна [29–31];
додаткова [2–4]

Тема 9.	Організація бухгалтерського та податкового обліку 
лікарських засобів

Розрахункова задача 1

При складанні акта інвентаризації в аптеці готових лікарських 
форм виявлено: залишок за даними обліку становить 210000 грн, а 
за даними інвентаризаційних описів — 209250 грн. Індекс інфляції — 
1,02. 

Встановити суму недостачі, відшкодування винною особою, суму 
відрахування в бюджет.

Розрахункова задача 2

За даними обліку, залишок товару в аптеці становить 
120,3 тис. грн, фактичний залишок за даними інвентаризації — 
120 тис. грн за міжінвентаризаційний період сума реалізації лі-
карських форм індивідуального виготовлення — 20 тис. грн, готових 
лікарських форм — 205 тис. грн (в аптеці немає самостійного відділу 
запасів).

Визначити: 
1)	розходження (нестачу) в залишках товарів;
2)	розмір природної втрати.

Розрахункова задача 3

За даними обліку, залишок товару в аптеці становить 140,5 тис. грн, 
фактичний залишок за даними інвентаризації — 140,0 тис. грн за між-
інвентаризаційний період сума реалізації лікарських форм індиві- 
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дуального виготовлення — 25 тис. грн, готових лікарських форм — 
216 тис. грн (в аптеці є рецептурно-виробничий відділ).

Визначити: 
1)	розходження (нестачу) в залишках товарів;
2)	розмір природної втрати.

Розрахункова задача 4

В аптеку надійшли лікарські засоби закордонного виробництва на 
суму 5 тис. грн за митною вартістю 5,6 тис. грн за оптовою вартістю 
посередника. Середній коефіцієнт торгової націнки в аптеці — 1,25. 

Розрахувати суму товару в роздрібних цінах та визначити суму 
торгівельної націнки.

Розрахункова задача 5

На товар, що надійшов в аптеку, у товарно-транспортній наклад-
ній подані суми: вартість за цінами виробника — 1700 грн, за цінами 
оптового посередника — 1870 (на перелічені товари встановлені ре-
гульовані ціни). 

Розрахувати роздрібну вартість та визначити суму торгової націн-
ки.

Методичні вказівки до виконання розрахункової задачі 1

Розрахунки здійснюються за наступними формулами:
•	 Сума недостачі = залишок за даними обліку – залишок за даними 

інвентаризаційних описів; 
•	 Сума відшкодування винною особою = сума недостачі × індекс 

інфляції × 2;
•	 Сума відрахування в бюджет = сума відшкодування винною осо-

бою – сума недостачі.

Методичні вказівки до виконання розрахункової задачі 2–3

У виробничих аптеках у разі недостачі розраховуються норми 
природної втрати (згідно з Інструкцією із застосування норм природ-
ної втрати медикаментів, вати і медичних п’явок, затвердженою МОЗ 
СССР від 26.12.86 № 1689). Встановлені норми природної втрати за-
стосовуються тільки при недостачі товару, виявленого під час інвен-
таризації. Норми природної втрати медикаментів, вати і медичних 
п’явок для лікарських засобів індивідуального виготовлення та під 
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час внутрішньоаптечної заготовки і фасовки (за винятком отруйних 
і наркотичних речовин, етилового спирту, готових лікарських засобів 
промислового виробництва і вагових медикаментів, відпущених в 
оригінальній (фабричній упаковці) становлять:

•	 в аптеках, які не мають самостійного відділу запасів, — 2,15;
•	 в аптеках з самостійним відділом запасів (рецептурно-виробни-

чий відділ) — 1,7.

Методичні вказівки до виконання розрахункової задачі 4–5

Товарний асортимент аптек відповідно до формування роздрібних 
цін умовно можна поділити на такі групи:

1)	лікарські засоби і вироби медичного призначення, торгова на-
цінка на які підлягає державному регулюванню (наказ МОЗ 
України і Міністерства економіки від 03.12.01 № 480/294). 
Регульована націнка до 35 % від митної або оптової ціни ви-
робника поширюється на широко вживані препарати різних лі-
карських форм;

2)	лікарські засоби, ціни на які встановлюються аптекою самостій-
но, залежно від попиту і можливості прискорення реалізації;

3)	товари аптечного асортименту (парафармацевтики), які обкла-
даються ПДВ (згідно з пп. 5.17 Закону України “Про податок на 
додану вартість” від 03.04.97 № 168/97).

Розрахунки здійснюються за наступними формулами:
•	 Вартість товару в роздрібній ціні = вартість за цінами вироб-

ника × торгівельна націнка;
•	 Сума торгівельної націнки = вартість товару в роздрібній ціні — 

оптова вартість товару у посередника.
Література: основна [30–33];

додаткова [4–6]

Тема 10.	Товарна політика фармацевтичних фірм

Теми рефератів

1.	Асортиментна політика фармацевтичного підприємства.
2.	Розробка нових лікарських засобів.
3.	Життєвий цикл лікарського засобу.
4.	Конкурентоспроможність лікарського засобу.
5.	Товарні знаки, бренди й упаковка лікарських засобів.
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Методичні вказівки до підготовки реферату

У рефераті необхідно розглянути такі питання:
•	 тема 1 — класифікація лікарських засобів і виробів медичного 

призначення, розширення асортименту лікарських засобів;
•	 тема 2 — інновації у фармації, рівні новизни лікарських засобів, 

концепція нового лікарського засобу, характеристика етапів 
розробки нового лікарського засобу; 

•	 тема 3 — етапи життєвого циклу лікарського засобу, характе-
ристика маркетингових показників на різних етапах життєвого 
циклу лікарського засобу;

•	 тема 4 — поняття конкурентоспроможності лікарського засобу, 
характеристика методик визначення конкурентоспроможності;

•	 тема 5 — сутність та функції товарних знаків, марки виробни-
ків, марки дилерів і продуктово-знаковий франчайзинг, страте-
гії використання товарних марок, бренди, види та функції упа-
ковки лікарського засобу.

Ситуаційна вправа 1

Наведіть приклади стратегії використання різних товарних марок 
виробниками лікарських засобів і виробів медичного призначення. 
Проаналізувати переваги та недоліки кожної з них.

Ситуаційна вправа 2

Життєвий цикл лікарського засобу можна продовжити за допомо-
гою певних стратегій модифікації, до складу яких входять елементи.

Вкажіть пропущені елементи у наведеній нижче схемі.
Елементи:

	 1.	 Вихід на нові сегменти ринку.
	 2.	 Зміна каналів розподілу.
	 3.	 Зміна рекламної політики.
	 4.	 Зміна цінової політики.
	 5.	 Модернізація, поліпшення дизайну, упаковки.
	 6.	 Нові лікарські форми.
	 7.	 Переведення в групу безрецептурних лікарських засобів.
	 8.	 Поліпшення сервісу.
	 9.	 Пошук нових способів використання ліків.
	10.	 Розширення ринку.
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Методичні вказівки до виконання ситуаційної вправи 1

Результати опрацювання вправи слід оформити у вигляді таблиці.
Таблиця 12

Назва стратегії Ії зміст Переваги Недоліки

Стратегія групових марок

Стратегія багатомарочного підходу

Стратегія колективних марочних назв для 
окремих асортиментних груп лікарських 
засобів

Стратегія корпоративного брендингу — 
поєднання фірмової назви з індивідуаль-
ною маркою лікарських засобів.

Методичні вказівки до виконання ситуаційної вправи 2

Під час виконання завдання слід звернути увагу на те, що з метою 
довшого втримання лікарського засобу на етапі зрілості і продовжен-
ня його життєвого циклу, застосовують такі стратегії:

1)	модифікація ринку, тобто його розширення, вихід на нові сегмен-
ти, пошук нових показів до застосування лікарських засобів;

2)	модифікація препарату у вигляді нових лікарських форм, доз, 
тобто зміна його характеристик, переведення у групу препа-
ратів, що дозволені до випуску без рецепта лікаря, модернізація, 
поліпшення дизайну упаковки тощо;

3)	модифікація комплексу маркетингу, зокрема зміна цінової полі-
тики, каналів розподілу, акцентів у рекламній кампанії, поліп-
шення сервісу тощо.

Результати опрацювання завдання подаються у вигляді схеми 
(пусті клітинки слід заповнити одним із 10 елементів, які наведено 
вище).
Стратегії модифікації Елементи стратегії

1. Вихід на нові сегменти ринку.

Модифікація ринку 2. …

3. …

1. …

Модифікація препарату 2. …

3. …
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1. …

Модифікація комплексу марке-
тингу

2. …

3. …

Література: основна [25; 29; 30]
додаткова [2–4]

Тема 11.	Просування та збут лікарських засобів  
на фармацевтичному ринку

Питання для обговорення

1.	Яка можлива довжина і ширина каналів розподілу лікарських 
засобів?

2.	Як вибрати оптимальний канал розподілу лікарських засобів?
3.	У чому сутність та особливості збутової фармацевтичної логіс-

тики?
4.	У чому сутність складської фармацевтичної логістики?
5.	Які є методи оцінювання оптимальності запасів лікарських за-

собів?
6.	Які характерні риси реклами на телебаченні, у пресі, на радіо?
7.	Як оцінюється ефективність реклами?
8.	Які основні принципи мерчандайзингу?
9.	У чому полягає значення спеціалізованих медичних виставок?

10.	Який порядок підготовки до участі у виставці?

Ситуаційна вправа 1

Дайте рекомендації стосовно ширини каналу розподілу для таких 
ліків і виробів медичного призначення:

•	 Валідол табл. 0,06 № 10;
•	 Димексид рідина 20 кг бутель;
•	 Нітразепам табл. 5 мл № 20;
•	 Міхурі для льоду № 1, № 2, № 3.

Ситуаційна вправа 2

Порівняти у табличній формі основні переваги і недоліки прямої 
адресної реклами і реклами в Internet.
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Ситуаційна вправа 3

Обґрунтувати доцільність вибору фармацевтичним підприємс-
твом рекламоносія за показниками, наведеними в таблиці.

Рекламоносій
Тариф за одну стан-

дартну шпальту,  
грн. (Tua)

Наклад, тис. 
примірників 

(Cir)

Коефіцієнт  
обігу (Sk)

Тижневик “Аптека” 30000 145 2,5

Тижневик “Фармацевтичний 
вісник”

3600 125 2,7

Тижневик “Діловий вісник” 2800 200 1,9

Методичні вказівки до виконання ситуаційної вправи 1

Під час підготовки відповіді врахувати таку класифікацію шири-
ни каналу розподілу або методів збуту продукції: 

•	 ексклюзивний розподіл (характерний для реалізації певних груп 
лікарських засобів — наркотичних, особливо небезпечних пси-
хотропних препаратів); 

•	 інтенсивний розподіл (фармацевтична фірма використовує чис-
ленних посередників; її мета — охоплення широкого ринку збу-
ту, отримання численних прибутків через масову реалізацію і 
зручність місця придбання ліків для споживачів); 

•	 селективний розподіл (фармацевтична фірма намагається поєд-
нувати контроль над каналом, престижний образ із достатнім 
обсягом продажу і прибутком; цей підхід характерний для вибо-
ру посередників на оптовому сегменті фармацевтичному ринку; 
такий підхід становить середнє між раніше вказаними).

Методичні вказівки до виконання ситуаційної вправи 2

Результати опрацювання вправи слід оформити у вигляді таблиці.
Таблиця 14

Характеристика засобів Засоби розповсюдження реклами

пряма адресна реклама реклама в Internet

Переваги

Недоліки

Методичні вказівки до виконання ситуаційної вправи 3

Для обґрунтування вибору рекламоносія доцільно використати 
формулу розрахунку показників питомих витрат на 1000 примірни-
ків носія реклами (Ecir) і на 1000 осіб цільової аудиторії (Esk):
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•	 Ecir = Tua / Cir;
•	 Esk = Tua / (Cir x Sk).
Розрахунки представити у вигляді таблиці.

Таблиця 15

Рекламоносій
Показник питомих витрат 
на 1000 примірників носія 

реклами (Ecir) 

Показник питомих 
витрат на 1000 осіб ці-
льової аудиторії (Esk)

Тижневик “Аптека”

Тижневик “Фармацевтичний 
вісник”

Тижневик “Діловий вісник”

Література: основна [25; 29; 30];
додаткова [2–4]

Тема 12.	Менеджмент зовнішньоекономічної та міжнародної 
діяльності у фармацевтичному бізнесі

Теми рефератів

1.	Значення українського ринку для фармацевтичних фірм-ви-
робників з інших країн світу.

2.	 Інформаційні потреби фармацевтичної фірми у зв’язку з інтер-
націоналізацією. 

3.	Торгові обмеження при виході на зовнішній фармацевтичний 
ринок. Система сертифікації якості лікарських засобів для між-
народної торгівлі (ВООЗ, 1992 р.).

4.	Характеристика стилів поведінки фармацевтичних фірм на 
міжнародному ринку.

5.	Роль торгових термінів “Інкотермс” у визначенні митної вар-
тості лікарських засобів. Роль державного управління у регу-
люванні цін на зовнішніх ринках.

Методичні рекомендації до підготовки рефератів

Для підготовки рефератів можна скористатися навчальними 
посібниками зі списку рекомендованої літератури, а також публіка-
ціями таких фахових видань, як “Провизор”, “Фармацевтичний жур-
нал”, “Экономика здравоохранения”, “Аптека”, “Фармацевтическое 
обозрение”. Можна використати матеріали Internet-сайтів (www.
ksk-market.com.ua, www.medvin.kiev.ua, www.apteka.ua, www.sfult.org.
ua, www.farmoboz.ru тощо). Необхідно звернути увагу на основні по-
ложення нормативно-правових актів. 
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Розрахунково-аналітична задача 1 

Визначіть результативність роботи медичних представників за-
рубіжної фармацевтичної компанії за наступних умов:

•	 перший медичний працівник торік контактував із 24 лікарями, 
у поточному році — з 30, серед них — з 14 вперше; 

•	 другий медичний представник торік контактував із 18 лікаря-
ми, у поточному році — з 25, серед них — з 10 вперше. 

Методичні рекомендації до розв’язання  
розрахунково-аналітичної задачі 1

Одним із кількісних методів оцінювання результативності робо-
ти медичних представників є рівень плинності клієнтури (Пл), який 
визначають за формулою

Пл =
(Км — Кб)

· 100,
Км

 де Км — кількість лікарів у минулому році; Кб — кількість лікарів у 
поточному році, за винятком клієнтів, що з’явилися у цьому році.

Якщо показник перевищує 10 %, то необхідно переглянути ко-
мунікаційну політику представництва фармацевтичної фірми або 
принципи роботи конкретного представника.

Література: основна [25; 29; 30];
додаткова [2–4]

Відповіді до вправ для самостійної підготовки до теми 5

1)	національні оптові фармацевтичні фірми; міжрегіональні оп-
тові фармацевтичні фірми; регіональні оптові фармацевтичні 
фірми; місцеві оптові фармацевтичні фірми.

2)	концентрування; змішування; розподілення.
3)	оптова фармацевтична фірма є середнім міжрегіональним 

підприємством колективної форми власності, що спеціалізуєть-
ся за вітчизняними виробниками виробів медичного призна-
чення.

4)	1 в), 2 б), 3 а).
5)	попередній продаж, телемаркетинг, прямий маршрутний про-

даж, електронний бізнес.
6)	б.
7)	0,6–0,7 м, 0,5 м, 0,25 м, 0,75 м. 
8)	1 а) г) д), 2 б), 3 в). 
9)	3.
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Відповіді до вправ для самостійної підготовки до теми 6 

1) ... сільські амбулаторії та фельдшерсько-акушерські пункти на 
підставі угод, укладених з аптекою та за погодженням з місце-
вими органами влади.

2) 1 — надання населенню невідкладної медичної допомоги;
2 — �розповсюдження серед населення санітарно-гігієнічних 

знань і проведення санітарно-просвітницької роботи;
3 — фармацевтична опіка;
4 — �проведення інформаційної роботи серед медичних і фарма-

цевтичних фахівців.
3) 1 — режим роботи;

2 — адресу чергової аптеки;
3 — адресу найближчої аптеки.

4) 1 а) г) д) є), 2 б) в) е) ж.
5) 1 б), 2 г).
6) В.
7) 1 а) б) в) г) д), 2 а) б) в).
8) 1 в) г) ж), 2 а) б) д).
9) 3,4.
10) 1 г) д), 2 а), 3 б) в).
11) Г.
12) 2 — оцінка фармацевтичним фахівцем призначення лікаря 

(фармакологічні і фармацевтичні чинники, відповідність 
конкретному хворому, соціальні, правові та економічні 
аспекти);

3 — виконання рецепта (виготовлення та /або відпуск лі-
карського засобу);

4 — інформування і поради пацієнту стосовно застосування 
ліків та їх зберігання;

5 — відслідкування ефективності призначеного лікування;
6 — документування фахової діяльності.

Список  літератури

Основна
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№ 3.
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