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Тому перспективи подальшого дослідження визна-
чаються необхідністю вивчення та розробки алго-
ритму формування квантового мислення у сучасного 
менеджера з метою формування навичок адаптивного 
управління проектами, тобто такого, що може пока-
зати результати при різних змінах. Адже саме за 
таких умов явище невизначеності та ризику буде нести 
менше загроз для ефективного проектного управління. 
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Постановка проблеми. Регулювання фармацев-
тичного ринку країни слід здійснювати через призму 
його детермінацій інноваційного розвитку національ-
ної економіки та забезпечення суспільного здоров’я. 
Такий концептуальний підхід вимагає належного 

наукового обґрунтування. Воно має передбачати ана-
ліз явищ і процесів, що відбувається на фармацев-
тичному ринку та в інших суспільних й економіч-
них системах, які мають найтісніший з ним зв’язок. 
Йдеться про середовищні особливості. Ринок у будь-
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якому разі не є ізольованою системою відносин. Він 
має ознаки дисипативності, постійно адаптується до 
екзогенних умов та впливає на інші явища і процеси. 
Відтак дослідження ефективності використання 
механізмів регулювання фармацевтичного ринку 
України має доповнюватись розумінням загальної 
соціально-економічної ситуації, зокрема з акцентом 
на макроекономічні, демографічні тенденції та роз-
виток сфери охорони здоров’я. Серед різних фоку-
сів вивчення детермінацій фармацевтичного ринку 
особливу увагу слід звертати на суспільне здоров’я. 
Ринок – це економічна категорія. Відтак фармацев-
тичний ринок має бути середовищем балансування 
соціальних й економічних інтересів. Тому тематика 
дослідження розвитку фармринку в контексті його 
детермінацій суспільного здоров’я є дуже актуаль-
ною і соціально значимою.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Теоре-
тико-методологічні засади розвитку фармацевтич-
ного ринку є недостатньо розробленими у вітчиз-
няній економічній науці. Більш поширеним цей 
предмет дослідження безумовно є у фармацевтиці і 
медицини, менше – у державному управлінні. Від-
так теоретичний базис цієї статті має міждисциплі-
нарний характер. З-поміж напрацювань, які най-
більш комплексно розкривають загальні проблеми 
і перспективи розвитку фармацевтичного ринку 
України, необхідно виділити праці таких вчених, 
як О. Алексєєв, І. Віннікова, Б. Громовик, Н. Діхтя-
рьова, В. Кідонь, З. Мнушко, С. Нікуліна, А. Семе-
нов, В. Стародубов, А. Шевченко, Л. Шульгіна та 
ін. У фокусі їх досліджень фармацевтична сфера 
розглядається як функціонально значима в контек-
сті належного забезпечення медико-профілактич-
них закладів і населення якісними та доступними 
лікарськими засобами задля збереження і підтри-
мання його здоров’я [1, с. 41]. Вченими доводиться 
закономірний взаємозв’язок фармацевтичного 
ринку зі сферою медичних послуг в системі охорони 
здоров’я [2]. Інший зріз теоретичного базису статті 
визначають напрацювання валеологічного напряму. 
Тут слід виокремити такі імена, як Л. Жаліло, 
Д. Карамишев, О. Левицька, І. Рожкова, І. Соло-
ненко, Л. Шевчук, Д. Шушпанов та ін., які широ-
кого досліджували проблематику сфери охорони 
здоров’я з відображенням на якісних індикаторах 
життя населення.

Незважаючи на здійснені напрацювання, ця 
стаття вирізняється актуальністю через потребу 
сучасного моніторингу ситуації щодо співвідношення 
темпів розвитку фармацевтичного ринку та показни-
ків стану здоров’я населення в Україні. Висновки з 
цього дають орієнтир для контролю рівня комерціалі-
зації ринку та відповідності діяльності його суб’єктів 
концепції соціальної відповідальності бізнесу.

Метою статті визначено теоретико-прикладне 
обґрунтування поточних недоліків та перспектив 
розвитку фармацевтичного ринку України як важли-
вої детермінанти стану суспільного здоров’я. Цілями 
для досягнення обраної мети є: 

– виявлення загальних тенденцій щодо стану 
здоров’я населення в Україні з базуванням на осно-
вних демографічних індикаторах;

– аналіз структури захворюваності населення, 
що прямо детермінує асортимент виробництва і збуту 
через механізми вітчизняного фармацевтичного 
ринку;

– дослідження результатів самооцінки населен-
ням стану свого здоров’я та доступності до фарма-
цевтичної продукції.

Виклад основного матеріалу. Взаємні детерміна-
ції фармринку і стану суспільного здоров’я можна 
розглядати з різних позицій. Від стану суспільного 
здоров’я, як і від купівельної спроможності, зале-
жить структура витрат населення на фармацевтичну 
продукцію, що формує попит на фармацевтичному 
ринку країни. З іншого боку, обсяги продаж, асорти-
ментна структура, цінові індикатори мають корелю-
вати з показниками здоров’я населення, забезпечу-
ючи їх покращення. 

Оскільки тенденції розвитку фармацевтичного 
ринку дуже сильно залежать від стану суспільного 
здоров’я, то необхідним є аналіз рівня захворюваності 
населення. Очевидним є факт старіння населення 
України, на тлі чого потреба споживання фармацев-
тичної продукції зростає, особливо в тих сегментних 
групах, що орієнтовані на захворювання, які найчас-
тіше спостерігаються серед осіб похилого віку. 

В Україні зростає середня очікувана тривалість 
життя при народженні. Якщо в 2008 році для обох 
статей вона становила 68,27 років (74,28 років 
для жінок і 62,51 рік для чоловіків), монотонно 
зростаючи з початку 90-х років ХХ століття, то в 
2013 році цей показник сягнув середнього значення 
71,37 років (66,34 років для чоловіків і 76,22 років 
для жінок) [8]. Динаміка середньої очікуваної три-
валості життя при народженні є дуже важливим 
базисом для наукового обґрунтування тенденцій роз-
витку фармацевтичного ринку та визначення його 
впливу на стан суспільного здоров’я. Подовження 
тривалості життя під час народження свідчить про 
розвиток системи охорони здоров’я населення та 
потребу розвитку споживчого сегменту вітчизняного 
фармацевтичного ринку, орієнтованого на рекреа-
ційні цілі. Йдеться про широкий асортимент профі-
лактичних лікувальних засобів та косметичної про-
дукції, а також медичного приладдя, затребуваного 
профільними закладами соціальної інфраструктури 
для діагностики стану здоров’я людини, особливо 
чоловіків, із виявленням захворювання на ранніх 
стадіях. Подовження тривалості життя також погли-
блює місткість ринку в сегментній групі осіб похи-
лого віку.

Серед інших демографічних індикаторів, що мають 
прямий стосунок до стану суспільного здоров’я – 
показники смертності. Зазначаємо зменшення рівня 
смертності дітей у віці до 1 року в розрахунку на 
1000 наявного населення. Якщо в 1992 році він ста-
новив 14 осіб, сягнувши максимального значення в 
1993 році – 14,9 осіб (що очевидно було пов’язано 
з наслідками Чорнобильської катастрофи), то надалі 
він поступово знижувався – у 2000 році до 11,9 осіб, 
2008 році до 10 осіб, 2010 році до 9,1 осіб і 2013 році 
до 8 осіб. Водночас за даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я ООН цей показник ще далекий 
до європейського рівня, де кількість померлих дітей 
віком до 1 року на 1000 наявного населення сягає 
3,5–4,5 осіб [3–4]. 

Дитяча вікова група взагалі є специфічним спо-
живчим сегментом. Він потребує вибіркової держав-
ної підтримки в плані ресурсного забезпечення ліку-
вання, яке, як правило, є дуже вартісним та потребує 
стаціонару за кордоном. Натомість зараз поширеною 
є практика волонтерського руху і доброчинної допо-
моги. Це вимушена реакція суспільства на неспро-
можність держави виконувати свої конституційно 
регламентовані зобов’язання.

Щодо загальних показників смертності в Укра-
їні, то тут слід робити основний акцент на структуру 
захворюваності населення, що має визначати вироб-



72 Серія Економічні науки

Випуск 10. Частина 2. 2015

ничу й збутову функціональну значимість вітчизня-
ного фармацевтичного ринку. На фоні монотонного 
зростання кількісних показників смертності насе-
лення, через процеси його старіння, спостерігаємо 
підвищення частки смертей у зв’язку з хворобами 
системи кровообігу – з 63,6% у 2008 році до 66,5% 
у 2013 році. Відтак основною причиною смерті насе-
лення України залишаються серцево-судинні хво-
роби – для 67% померлих у 2013 році. Далі йдуть 
злоякісні утворення (14%), травми та отруєння (6%), 
хвороби травної системи (4%), хвороби респіраторної 
системи (3%). Показово, що серед топ-продаж голо-
вних лікарських засобів фігурують препарати для 
лікування серцево-судинних хвороб – серед 10 най-
більш популярних засобів 5 призначені для ліку-
вання даної групи хвороб [3–4]. 

Якщо аналізувати захворюваність населення 
залежно від уперше зареєстрованих випадків (рис. 
1), то тут «лідерами» є хвороби органів дихання 
(42,8% у 2013 році), хвороби системи кровообігу 
(7,3%), травми, отруєння та деякі інші наслідки дії 
зовнішніх причин (6,7%), хвороби сечостатевої сис-
теми (6,6%), хвороби шкіри та підшкірної клітко-
вини (6,0%). 
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Рис. 1. Структура вперше виявлених захворювань  
у населення України, 2008–2013 рр.

Побудовано автором на основі даних [3–4]

Показово, що за аналізований період найбільше 
зросла кількість осіб (при загальному коефіцієнті 
зміни 0,96 раз), в яких вперше було виявлено ново-
утворення (в 1,08 раз), уроджені аномалії (вади роз-
витку), деформації та хромосомні порушення (в 1,08 
раз). По інших захворюваннях спостерігалось кіль-
кісне скорочення. Відтак ті хвороби, що в загаль-
ній структурі захворюваності охоплюють незначну 
частку населення, зазначаються загрозливими тен-
денціями поширення.
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Побудовано автором на основі даних [3–4]

Якщо аналізувати динаміку поширення так зва-
них соціально небезпечних хвороб, то тут спосте-
рігаємо скорочення за всіма основними групами 
(кількість хворих з уперше в житті встановленим 

діагнозом у розрахунку на 100000 населення). Най-
більше (рис. 2, по додатковій осі – тенденції щодо 
захворюваності на розлад психіки і поведінки) – 
для сифілісу (в 0,4 рази, якщо порівнювати 2008 і 
2013 роки), гонорової інфекції (в 0,66 рази), актив-
ного туберкульозу (в 0,87 рази). Найменшою мірою 
понижується кількість осіб, для яких уперше в 
житті встановлено діагноз розладу психіки і пове-
дінки (в 0,91 рази). Іншою загрозою є СНІД, захво-
рюваність котрим в Україні зростає (в 1,16 рази за 
період 2008–2013 рр.). 

Значимість вітчизняного фармацевтичного ринку 
в протидії цим тенденціям має полягати у виваженій 
промоційній та інформаційно-консультаційній полі-
тиці. Відтак у пунктах продажу засоби лікування 
для соціально небезпечних хвороб вимагають додат-
кового інформаційного супроводу. Також важли-
вим функціональним завданням ринку є підтримка 
ефективного лікування з обґрунтованим вибором 
лікарських препаратів із неприпустимістю продажу 
підроблених засобів. Щодо профілактики СНІД, то 
безумовно тут актуалізується обґрунтована цінова 
політика фармвиробників і збутових структур (най-
перше аптек) щодо контрацептивів. Те ж стосується 
шприців та інших медичних засобів, які використо-
вуються за різним призначенням (споживання нар-
котиків). Ну і головна проблема – це нелегальний 
продаж препаратів, що містять наркотичні речовини. 

Розуміння причин смертності населення, а також 
тенденцій щодо вперше виявлених і соціально небез-
печних хвороб є надзвичайно важливим інформацій-
ним базисом для формування асортиментної вироб-
ничо-збутової структури фармацевтичного ринку 
в Україні. Водночас мають враховуватись не лише 
потреби задоволення попиту населення у лікуванні 
виявлених захворювань, але й їх профілактика. Домі-
нування захворювань органів дихання і смертності 
внаслідок хвороб системи кровообігу і серцево-судин-
ної системи – це не виклик комерціалізації ринку, а 
пріоритетний вектор інноваційної діяльності з відо-
браженням на пониженні конкретних показників. 
Водночас мають враховуватись динаміки поширення 
тих захворювань, які на даному етапі спостеріга-
ються не так масово. У цьому має виявлятись осно-
вна функціональність фармацевтичного ринку.

Якщо за даними офіційної статистики за останні 
6 років маємо відносно однорідну ситуацію, то 
видається необхідним виявити, як самі домогос-
подарства оцінюють стан свого здоров’я. Резуль-
тати вибіркового обстеження Державної служби 
статистики України демонструють, що станом на 
2013 рік 50,4% домогосподарств вважали стан свого 
здоров’я добрим, 40,2% задовільним і 9,4% пога-
ним. Це кращий показник, аніж 2008 рік, коли 
відповіді розподілились наступним чином: 44,4% – 
добрий, 44,5%– задовільний, 11,1% – поганий. 
Показово, що в міських поселеннях дещо перева-
жає частка осіб, котрі вважають стан свого здоров’я 
добрим (50,5%), аніж в сільських (50,2%). Водночас 
у селах більша частка домогосподарств, які визнали 
свій стан здоров’я поганим (10,6% проти 8,8% у 
міських поселеннях). Тобто результати самооцінки 
засвідчують відносно позитивні тенденції щодо стану 
здоров’я населення, в продовженні котрих чималу 
роль виконує фармацевтичний ринок залежно від 
пропозиції якісної та доступної фармацевтичної про-
дукції. Для цього є порівняно стабільним попит на 
групу головних лікарських засобів. Як свідчать дані 
щодо кількості осіб, які повідомили, що хворіли за 
останні 12 місяців, а це фактичні споживачі лікар-
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ських засобів та іншої фармацевтичної продукції, 
приблизно на однаковому рівні є частота захворю-
вань (у 2008 році – 33749,0 тис. осіб, у 2013 році – 
33558,0 тис. осіб з найбільшим зростанням у 2009–
2010 рр. у лише 1,04 рази і 2012–2013 роках лише в 
1,01 рази) [5–7].

Якщо аналізувати результати самооцінки домо-
господарств щодо доступності медичної допомоги, 
можливостей придбання ліків та медичного при-
ладдя, то в 2008 році частка таких, в яких хто-небудь 
з членів мав зазначені споживчі потреби, але не зміг 
їх задовольнити, становила 13,7% від загальної кіль-
кості. У 2013 році даний показник сягнув 22,2%. 
Узагалі аналізований індикатор є дуже чутливим до 
екзогенних змін і сильно коливається за досліджува-
ний період – з мінімальним значенням у 2008 році 
(13,7%) і максимальним у 2011 році (22,6%). У кіль-
кісному аспекті цей показник за 2008–2013 роки зріс 
в 1,6 рази, зокрема в 1,66 рази для міських посе-
лень і 1,48 рази для сільських поселень (рис. 3, по 
допоміжній осі – частка членів домогосподарств, що 
потребували медичної допомоги, придбання ліків та 
медичного приладдя, але не змогли їх отримати). 
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Розраховано автором на основі даних [5, с. 58; 6, с. 52; 
7, с. 53]

Основною причиною обмеженої доступності до 
фармацевтичної продукції домогосподарства визна-
чають занадто високу її ціну. Відтак за результатами 
опитування 2013 року, 96,1% домогосподарств, які 
мали потребу споживати відповідну фармпродукцію, 
не змогли собі цього дозволити через її дороговизну, 
зокрема 96,0% у міських поселеннях і 96,3% у сіль-
ських поселеннях. 2,7% домогосподарств не змогли 
знайти затребуваної продукції, причому для сіль-
ських поселень цей показник є значно вищим – 3,3% 
проти 2,5% у містах. 

Високою є частка домогосподарств, які не змо-
гли придбати медичне приладдя через його занадто 
високу вартість – 94,5% в середньому по Україні, в 
тому числі 94,2% у містах і 95,3% у селах. Низькою 
є частка осіб, котрі не змогли його знайти – 0,8%, у 
тому числі 0,5% у міських і 1,8% у сільських посе-
леннях. 

Простежуємо помітну диференціацію потреб 
медичної допомоги, придбання ліків та медичного 
приладдя в розрізі різних типів поселень. Відтак для 

міських поселень частка домогосподарств, які декла-
рують таку потребу, становила у 2013 році 69,5% від 
загальної кількості (проти 69,2% у 2008 році). Від-
повідно для сільських поселень цей показник стано-
вить 30,5%. У кількісному аспекті чисельність домо-
господарств з потребою споживання фармацевтичної 
продукції практично не змінилась, незначно скоро-
тившись для сільських поселень. 

Висновки. Загалом щодо стану суспільного 
здоров’я маємо покращуючі тенденції, які однак дис-
онують з окремими проблемними аспектами на тлі 
поширеності конкретних груп хвороб. Науково-тех-
нічний прогрес у будь-якому разі впливає на фарма-
цевтичний продукт. Більш поширеними стають про-
гресивні медичні засоби, зокрема з використанням 
нано-, роботизованих технологій. Усе це впливає на 
кількісні й якісні індикатори суспільного здоров’я. 
Водночас випливає нова загроза – поширеність СНІД, 
а також нових хвороб, які виникають унаслідок над-
мірного фізичного й психоемоційного напруження 
сучасної людини. Тому майбутня фармацевтика має 
більшу увагу приділяти тим асортиментним групам, 
які орієнтовані на профілактику найбільш гострих, 
виключних смертність, хвороб. Такі висновки зму-
шують говорити про потребу застосування регулю-
ючих механізмів розвитку фармацевтичного ринку 
України задля посилення його вагомості для покра-
щення стану суспільного здоров’я, а також при фор-
муванні інноваційної економіки, що буде предметом 
подальших досліджень. 
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