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Шабельник Т. В. Моделі та методи управління асортиментом і просуванням фармацевтичних товарів
У роботі проведено аналіз існуючих моделей та методів управління асортиментом і просуванням фармацевтичних товарів, за результатами 
якого виділено їх переваги і недоліки для вирішенні конкретних завдань управління. Фармацевтичні підприємства мають проблему визначення 
оптимальних методів та моделей управління асортиментом і просуванням фармацевтичних товарів в конкретній ринковій ситуації, як наслідок 
постійного розширення та динамічних змін ринкового асортименту фармацевтичних товарів. Кожний конкретний метод використовується 
для розв’язання тільки конкретного локального завдання. І на сьогодні не існує універсального механізму, який би поєднував процеси прийняття 
управлінських рішень від етапу формування асортименту фармацевтичних товарів до етапу надання фармацевтичної послуги з метою оптимі-
зації структури асортименту фармацевтичних товарів та зниження торговельних витрат. Отже, на даний час існує об’єктивна необхідність 
у розробці нових методів і моделей з оптимального управління асортиментом і просуванням фармацевтичних товарів.

Ключові слова: фармацевтичні товари, асортимент фармацевтичних товарів, просування фармацевтичних товарів, фармацевтичне підпри-
ємство, моделі та методи управління.
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Шабельник Т. В. Модели и методы управления ассортиментом  

и продвижением фармацевтических товаров.
В работе проведен анализ существующих моделей и методов управ-
ления ассортиментом и продвижением фармацевтических товаров, 
по результатам которого выделены их преимущества и недостатки 
для решения конкретных задач управления. Фармацевтические пред-
приятия имеют проблему определения оптимальных методов и моде-
лей управления ассортиментом и продвижением фармацевтических 
товаров в конкретной рыночной ситуации, как следствие постоян-
ного расширения и динамических изменений рыночного ассортимента 
фармацевтических товаров. Каждый конкретный метод использует-
ся для решения только конкретного локального задания. На сегодня 
не существует универсального механизма, который бы объединял 
процессы принятия управленческих решений от этапа формирования 
ассортимента фармацевтических товаров до этапа предоставления 
фармацевтической услуги для оптимизации структуры ассортимен-
та фармацевтических товаров и снижения торговых расходов. Таким 
образом, существует объективная необходимость в разработке но-
вых методов и моделей оптимального управления ассортиментом и 
продвижением фармацевтических товаров.
Ключевые слова: фармацевтические товары, ассортимент фарма-
цевтических товаров, продвижение фармацевтических товаров, фар
мацевтическое предприятие, модели и методы управления.
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and Promotion of Pharmaceutical Goods
The article analyses existing models and methods of managing the range 
and promotion of pharmaceutical goods and marks out their advantages 
and shortcomings for solution of specific tasks of management. Pharmaceuti-
cal enterprises have the problem of identification of optimal methods and 
models of managing the range and promotion of pharmaceutical goods in 
a specific market situation as a result of permanent expansion and dynamic 
changes of the market range of pharmaceutical goods. Each specific method 
is used for solution of a specific local task. There is no universal mechanism 
today, which would combine processes of making managerial decisions from 
the stage of formation of the range of pharmaceutical goods until the stage 
of provision of pharmaceutical services for optimisation of the structure of 
the range of pharmaceutical goods and reduction of trade costs. Thus, there 
is an objective necessity in development of new methods and models of opti-
mal management of the range and promotion of pharmaceutical goods.
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Ефективне управління асортиментом і просуванням 
фармацевтичних товарів дозволяє сучасним фарма-
цевтичним підприємствам прискорювати товаро

обіг, зменшувати надлишки запасів фармацевтичних това-
рів і витрати на їх зберігання.

Формування та управління асортиментом фармацев-
тичних товарів може здійснюватися різними методами. 
При цьому вибір на користь використання конкретного 
методу залежить від обсягів та динаміки попиту на фарма-
цевтичні товари.

Проблеми управління структурою асортименту фар-
мацевтичних товарів та їх просуванням досліджувалися віт
чизняними та зарубіжними вченими [1, 2, 4, 5, 7]. Серед них: 
В. Л. Багірова, О. В. Баєва, О. Е. Лоскутова, З. Н. Мнушко,  
В. М. Толочек.

Але у зв’язку з тим, що ринковий асортимент фарма-
цевтичних товарів постійно розширюється та змінюється у 
часі, фармацевтичні підприємства мають проблему визна-
чення оптимальних методів і моделей управління асорти-
ментом і просуванням фармацевтичних товарів у конкрет-
ній ринковій ситуації.

Таким чином, є актуальним проведення аналізу іс-
нуючих моделей і методів управління асортиментом і про-
суванням фармацевтичних товарів, виділення їх переваг і 
недоліків при вирішенні конкретних завдань управління.

Отже, метою роботи є аналіз моделей та методів 
управління асортиментом і просуванням фармацевтичних 
товарів для виділення їх переваг і недоліків. 

Структуру сучасних моделей і методів управління 
асортиментом і просуванням фармацевтичних товарів 
представлено на рис. 1. Розглянемо кожний конкретний ме-
тод детальніше та випадки їх використання. 

Серед методів кількісної оцінки асортиментної стра-
тегії сьогодні використовуються АВС і XYZ аналіз [8, 9, 11]. 
Метод АВС аналізу виконує структуризацію видів фарма-
цевтичних товарів за обраним показником ефективності 
торговельного процесу (валовий дохід, прибуток, рента-
бельність, маржинальний дохід, тощо). Метод XYZ аналізу 
робить оцінку сталості обраного показника ефективності 
процесу реалізації фармацевтичних товарів. Тобто ці мето-
ди враховують вплив двох факторів на ефективність про-
цесу реалізації фармацевтичних товарів [9].

 
Моделі та методи управління асортиментом і просуванням

фармацевтичних товарів  

Методи оптимізації
асортименту

фармацевтичних
товарів

Методи просування
фармацевтичних

товарів

Методи  кількісної оцінки
асортиментної стратегії

фармацевтичних товарів
 

Методи групування асортименту
фармацевтичних товарів  

Медичний представник

 

Дисконтні програми для
фармацевтичних товарів

 Мерчендайзінг фармацевтичних
товарів

 Реклама фармацевтичних
товарів

 
Акції на фармацевтичні товари

 

Методи ціноутворення
фармацевтичних товарів

Зонування фармацевтичних
товарів

Рис. 1. Структура сучасних моделей і методів управління асортиментом та просуванням фармацевтичних товарів
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Але в сучасних умовах розвитку конкуренції на фар-
мацевтичному ринку для проведення ефективної кількісної 
оцінки асортиментної стратегії фармацевтичних товарів 
необхідним є урахування динамічних змін множини ринко-
вих факторів. 

На основі вищевикладеного можна зробити висно-
вок, що управління бізнес-процесами на стадіях 
оптової або роздрібної реалізації фармацевтичних 

товарів потребує проводити аналіз багатовимірних даних, 
штучне звуження кількості яких сприяє зниженню показ-
ників товарообігу, рентабельності, конкурентоспромож-
ності, тощо.

Також відмітимо, що останнім часом деякого по-
ширення на фармацевтичних підприємствах набувають 
методи категорійного менеджменту [6]. Категорійний 
менеджмент використовується для аналізу та оптимізації 
аптечного асортименту фармацевтичних товарів, аналізу 
аптечних продажів, оптимізації роботи торговельного залу 
та взаємодій з постачальниками, а також для управління 
запасами фармацевтичних товарів для мережевих фарма-
цевтичних підприємств [6]. 

Серед недоліків категорійного менеджменту, що сут-
тєво знижують його ефективність для фармацевтичного 
підприємства, можна виділити такі.

Фармацевт або провізор, як категорійний менеджер, 
мусить мати додатково маркетинговий досвід, аналітичні 
здібності, достатні знання і навички в галузі фінансів і ме-
неджменті. Таких спеціалістів на ринку або не існує зовсім, 
або вони потребують великої оплати їхніх послуг, або не-
обхідно зробити досить великі інвестиційні вкладення для 
отримання спеціальної додаткової освіти. 

Далі виникають питання з управління асортиментом 
і запасами фармацевтичних товарів у ланцюгу постачань. 
Різні умови зберігання і терміни реалізації фармацевтич-
них товарів в одній категорії будуть викликати додаткові 
витрати на зберігання. 

Залишається відкритим питання територіального роз- 
міщення аптек, що суттєво впливає на структуру фармацев-
тичної категорії. Тобто для міської аптеки склад категорії 
один, а для сільської може бути зовсім інший у межах однієї 
мережі. Що само по собі потребує розширення штату катего-
рійних менеджерів. 

Також при зростанні кількості асортиментних позицій 
та контрагентів виконання функцій управління різноформат-
них фармацевтичних товарів значно ускладнюється в умовах 
категорійного менеджменту. При розгляданні фармацевтич-
ної категорії як окремої структурної бізнес-одиниці виника-
ють складності при визначенні фінансових результатів. 

Внутрішня конкуренція є також проблемним питан-
ням в організації категорійного менеджменту для фармацев-
тичного підприємства. Кожний категорійний менеджер несе 
відповідальність лише за свою категорію. Тобто посилюєть-
ся конкуренція серед категорій за місця на полках, марке-
тингові бюджети, мотивацію персоналу, тощо. У результаті 
виникає конфлікт категорій, що суперечить загальній стра-
тегії і категорійний менеджмент стає розбалансованим.

Іншим методом аналізу асортименту фармацевтич-
них товарів, його стійкості та конкурентоздатності є рольо-
вий аналіз [1, 2]. Згідно з цим методом усі фармацевтичні 
товари мусять бути розподіленими за певними групами: 

	 генератори грошового потоку (добре відомі та 
брендові товари);

	 генератори готівки (менш відомі товари, але ана-
логи брендових товарів);

	 генератори здійснення покупки (товари імпульс
ного та пасивного попиту, супутні товари); 

	 генератори формування прибутку (товари з висо-
кою питомою вагою у загальних обсягах продажів 
і товари із високою націнкою); 

	 генератори іміджу та унікальні фармацевтичні то-
вари. 

Але на практиці, залежно від зовнішніх ринкових 
умов, фармацевтичні товари можуть швидко переходити з 
однієї групи в іншу або одночасно належати до різних груп.

Ефективне просування фармацевтичних товарів має 
значну вагу в отриманні прибутку. З цією метою в сучасних 
аптечних мережах використовуються такі методи:

	 послуги медичних представників; 
	 дисконтні програми для фармацевтичних товарів; 
	 мерчендайзінг фармацевтичних товарів; 
	 зонування фармацевтичних товарів; 
	 елементи категорійного менеджменту для фарма-

цевтичних товарів; 
	 акції на фармацевтичні товари; 
	 методи ціноутворення фармацевтичних товарів.

Фармацевтичний товар до потрапляння в аптеч-
ну мережу може просуватися завдяки медичним 
представникам фармацевтичних підприємств. Це 

обумовлюється обмеженістю рекламних заходів рецептур-
них фармацевтичних товарів, а також наявністю ефекту 
презентації фармацевтичного товару при особистих кон-
тактах. Основною метою роботи медичного представника 
є виконання плану та збільшення продажів. Така мета до-
сягається за рахунок інформування лікарів щодо фармацев-
тичних товарів і нових методів лікування, створення іміджу 
фармацевтичного підприємства, розповсюдження реклам-
них матеріалів для стимулювання лікарських призначень та 
аптечних закупівель. 

Недоліком просування цим методом є висока собі-
вартість, до якої входить заробітна плата медичного спів-
робітника, витрати промоційних матеріалів, транспортні 
витрати, тощо. Але особисті стосунки медичного представ-
ника та лікаря не можуть замінити навіть найкреативнішої 
реклами. Бо реклама не може дати відповіді на виникаючі 
запитання щодо властивостей фармацевтичних товарів. 
Наприклад, як вживати фармацевтичний товар, розжову-
вати, розчиняти у рідині, чи краще запивати. 

Метою дисконтної програми є збільшення прибутку 
за рахунок підвищення лояльності споживача. Реалізація 
дисконтних програм збільшує частку постійних покупців 
і вірогідність здійснення покупки. 

Недоліками цього методу є ймовірність зловживання 
з боку персоналу (етична проблема). Наприклад, спеціаль-
но затримується пробиття чеку зі знижкою, покупець спла-
чує товар без знижки, потім чек проводиться зі знижкою, 
різниця дістається персоналу. Також при використанні 
дисконтної програми проводиться мотивація тільки для 
покупця з невеликою часткою доходів. Серед економіч-
них проблем особливе місце займає втрата суми первісної 
знижки при випадковій покупці, втрата прибутку при сис-
темі знижок, що накопичується.

Мерчендайзінг фармацевтичних товарів включає розмі
щення останніх по полках, розробку та розміщення реклами 
в місцях ймовірної покупки [10]. Цей метод зручний для піз-
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наваних марок фармацевтичних товарів. До недоліків цього 
методу відноситься нестача торгівельного простору, можли-
вість використання тільки для без рецептурних фармацев-
тичних товарів. За даними статистичних досліджень, мер-
чандайзинг впливає тільки на 5,7 % споживачів аптеки [10].

Зонування фармацевтичних товарів має за мету роз-
ташування вітрин у точках продажу таким чином, щоб 
збільшити кількість зон відповідно до маршрутів руху спо-
живачів. Цей метод стає неефективним при замалій площі 
торговельного залу аптеки та для аптек, що розташова-
ні у сільській місцевості основним асортиментом яких є 
обов’язкові соціальні фармацевтичні товари.

Використання методів реклами для фармацевтичних 
товарів є обмеженими на законодавчому рівні. Рекламува-
тися дозволено лише безрецептурним товарам, що не ввій-
шли до спеціального переліку заборонених фармацевтич-
них товарів [3]. Для рецептурних фармацевтичних товарів 
рекламу дозволено використовувати тільки у спеціалізова-
них медичних виданнях. Реклама фармацевтичних товарів 
має короткостроковий ефект, ефективність якої залежить 
від її змісту. Останній впливає лише на рішення потенцій-
ного споживача, на яке фармацевтичне підприємство звер-
нути свою увагу. 

Для залучення потенційних споживачів використову-
ються різноманітні акції. Акції можуть мати різний характер, 
наприклад, «Подарунок за покупку», «Один плюс один до-
рівнює трьом», «На другий такий самий товар у чеку знижка 
50%», тощо. Але слід зауважити, що коли акції проводяться 
спільно із фармацевтичною компанією, то остання має за 
мету збільшення продажів тільки свого фармацевтичного 
товару. Таке збільшення відбувається за рахунок перерозпо-
ділу продажів серед конкурентних фармацевтичних товарів 
у межах однієї аптечної мережі. Крім того, при наданні акції 
по дешевому фармацевтичному товару для впливу на лояль-
ність споживача зменшується продажі більш дорогих фар-
мацевтичних товарів і, як наслідок, зменшується і прибуток. 

Інший вид акцій – це надання фармацевту премій від 
фармацевтичної компанії. У цьому випадку фармацевт му-
сить продати певну кількість упакувань фармацевтичного 
товару. Акції такого формату можуть суттєво знижувати 
лояльність споживачів до конкретної аптеки або аптечної 
мережі і, як наслідок, знижувати виторг. Також слід врахо-
вувати, що споживач може бути взагалі не зацікавленим у 
придбанні акційного фармацевтичного товару. Можливість 
придбати акційний фармацевтичний товар цікава систем-
ному споживачу, але це не вигідно для аптеки, тому що тоді 
споживач зробить більшу закупку фармацевтичного това-
ру і звернеться до аптеки на декілька разів рідше.

Використання методів ціноутворення аптечної мережі 
мусить вирішувати проблему ефективного цінового 
позиціонування для різних фармацевтичних товарів 

відповідно до їх специфіки. Розглянемо сучасні підходи ці-
ноутворення фармацевтичних товарів. 

Перший – централізований, при якому правила ці-
ноутворення визначаються керівником аптечної мережі 
для всієї асортиментної матриці фармацевтичних товарів.

Другий – частково децентралізований, при якому 
правила ціноутворення задаються для визначеного реєстру 
фармацевтичних товарів, для інших фармацевтичних това-
рів ціни утворюються керівником. 

Третій – децентралізований, при якому ціноутворен-
ня відбувається згідно з досвідом співробітника аптечної 

мережі, і відсутні певні критерії віднесення фармацевтич-
них товарів до певної цінової групи. 

Четвертий – ціна встановлюється категорійним ме-
неджером аптечної мережі. При цьому методі формування 
цін одних категорій фармацевтичних товарів відбувається 
незалежно від інших категорій фармацевтичних товарів. 
Це призводить до порушень цінової політики фармацев-
тичного підприємства та до невідповідності цін популяр-
них фармацевтичних товарів, що потребують постійного 
якісного системного аналізу.

Таким чином, ціноутворення переліченими метода-
ми відбувається неефективно, бо відсутній критерій забез-
печення конкурентоздатних цінових позицій.

На формування ціни фармацевтичних товарів чи-
нить вплив велика кількість факторів. Значні коли-
вання націнки спостерігаються для товарів першої 

необхідності та для товарів, що мають певну маркетингову 
стратегію, наприклад, «поліпшення якості життя». На фор-
мування ціни також впливає споживча здатність спожива-
чів, що мешкають у місцевості де розташована аптека, по-
тужний вплив чинить нормативне регулювання як держав-
не, так і від виробника. Наявність більш дешевих аналогів, 
чи навпаки фармацевтичних товарів, що не мають зіставле-
них за популярністю більш дорожчих аналогів, приводить 
до ситуації, коли у кожному ціновому сегменті (нижній, се-
редній, верхній) присутні всі категорії споживачів. 

При ціноутворенні також виникає проблема інфор-
маційного забезпечення. Наявне програмне забезпечення 
ринку аптечних продажів не дає змогу оцінити оперативну 
цінову ситуацію навіть за основним асортиментом фарма-
цевтичних товарів. Звичайно, на даний час існують автома-
тизовані мережеві довідкові систем щодо наявності та цін 
на фармацевтичні товари по різних аптечних мережах, але 
до функцій цього програмного забезпечення не входить 
виконання зіставлення та порівняння цін конкурентів. 

Висновки
З урахуванням конкретних механізмів впливу можна 

зробити висновок, що ціноутворення фармацевтичних то-
варів сильно залежить від певних маркетингоорієнтованих 
параметрів.

На основі аналізу наведених сучасних моделей і мето-
дів управління асортиментом і просуванням фармацевтич-
них товарів у роботі виділено їх переваги та недоліки. Кож-
ний конкретний метод використовується для розв’язання 
тільки конкретного локального завдання. І сьогодні не існує 
універсального механізму, який би поєднував процеси при-
йняття управлінських рішень від етапу формування асорти-
менту фармацевтичних товарів до етапу надання фармацев-
тичної послуги з метою оптимізації структури асортименту 
фармацевтичних товарів і зниження торговельних витрат.

Таким чином, на даний час існує об’єктивна необхід-
ність у розробці нових методів і моделей з оптимального 
управління асортиментом і просуванням фармацевтичних 
товарів.						      
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