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Мета	роботи – аналіз сучасних підходів аптечних мереж до побудови три-
валих стосунків зі споживачами фармацевтичної продукції задля визначення 
можливих шляхів покращення фармацевтичної допомоги у період воєнного 
стану та післявоєнний період.
У роботі застосували методи інформаційного пошуку, критичного та порів-
няльного аналізу, опитування, дедукції та індукції, узагальнення й інтерпрета-
ції результатів. 
Матеріали	і	методи:  публікації вітчизняних та закордонних науковців з дослі-
джуваного питання, офіційні web-сторінки найбільших аптечних мереж Украї-
ни та регіонального рівня, результати анкетування відвідувачів аптек.
Результати	й	обговорення. Проаналізовано  наявні сучасні програми лояль-
ності (програми турботи) найбільших вітчизняних аптечних мереж, фармацев-
тичних підприємств-виробників та фармацевтичних підприємств-дистрибуто-
рів. З’ясовано, що всі аналізовані програми є дуже схожими між собою і не 
впливають на задоволеність споживачів та не допомагають аптечним мере-
жам будувати тривалі стосунки зі споживачами фармацевтичної продукції.
Висновки. Проведено бібліографічний аналіз зростання ролі фармацевта 
у сфері збереження здоров’я населення, що є провідним у формуванні нових 
бізнес-моделей у роботі зі споживачами фармацевтичної продукції. 
На підставі опитування відвідувачів аптек м. Жовті Води та м. Запоріжжя 
визначено, що найбільш значущими факторами задоволеності споживачів під 
час надання фармацевтичної допомоги в умовах війни є широкий асортимент, 
прийнятні ціни та високий рівень обслуговування. Серед вагомих факторів 
впливу на лояльність пацієнтів до персоналу аптек – доброзичливість, про-
фесійна грамотність, вміння спілкуватись і розуміти проблему.
Проведені дослідження актуалізували необхідність пошуку шляхів розв’язання 
проблем, які дотичні до бізнес-моделей аптечних мереж з формування лояль-
ності, як-то забезпечення мережевих аптек кваліфікованими фармацевтични-
ми фахівцями, високий рівень плинності кадрів в аптечному сегменті фарма-
цевтичного ринку, розробка та впровадження фармацевтичної послуги. 
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Вступ. Війна, яка триває в Україні, виявила 
слабкі сторони національної охорони здоров’я (ОЗ), 
підкреслила важливість економіки системи ОЗ зага-
лом і фармації зокрема. До «надзвичайних» про-
блем української фармації у перший рік війни можна 
віднести: втрату і руйнування інфраструктури (зни-
щення або заблокування роботи складів, аптек, 
ліків); складну і дороговартісну логістику (зростання 
витрат на пальне, руйнування ланцюгів поста-
чання); здорожчання сировини; дебіторську забор-
гованість (протерміновані платежі дистриб’юторів 
і аптек, обов’язкову передплату постачальнику 
фармацевтичної продукції); зменшення кількості 
споживачів (за даними ООН 6 млн українців пере-
бувають за кордоном, міграція і втрати населення – 
вбиті мирні громадяни); падіння доходів пацієнтів 
(інфляція на початок війни становила 22%, втрата 
доходів українців – 35%); нестачу кадрів в аптеках 
(міграція, чоловіки – на фронті, загибель фармацев-
тів на робочих місцях); необхідність мінімального 
обліку та контролю якості зарубіжної гуманітарної 
допомоги тощо [1; 2; 3; 4]. 

Реагуючи на зазначені проблеми, Міністерством 
охорони здоров’я України було здійснено чимало 
стабілізуючих заходів, у тому числі у фармацевтич-
ному секторі. Оговтуючись після тяжкої неочікуваної 
ситуації, українська фармація за 2023 рік відновила 
роботу системи забезпечення, збільшила виробни-
цтво вітчизняних ліків, частково перейшла на елек-
тронні рецепти, переналаштувала систему профе-
сійної освіти, у тому числі безперервний професійний 
розвиток фармацевтів, запровадила мобільні аптечні 
пункти [5; 6; 7]. Однак для українського роздрібного 
сегмента все ще лишаються проблеми правового 
підґрунтя надання фармацевтичних послуг, відпуску 
без рецепта Rx-препаратів, нестачі кадрів та прак-
тичної реалізації дієвих заходів (відповідно до чин-
ного законодавства) по роботі зі споживачами задля 
підтримки економіки аптечного сектору.

У контексті вищесказаного актуальними є дослі-
дження щодо сучасних бізнес-моделей аптечних 
закладів (АЗ) у побудові тривалих стосунків зі спо-
живачами фармацевтичної продукції, формування 
їхньої лояльності до АЗ, впливу на споживачів різних 
елементів маркетингових комунікацій, які застосову-
ють аптеки в умовах надзвичайних станів. При цьому 
слід врахувати особливості українського роздрібного 
сегмента: він поділений між невеликою кількістю 
великих аптечних мереж (у горизонтальні марке-
тингові системи збуту поєднано 600 і більше аптек); 
дуже часто у містах у 10-метровій доступності пра-
цюють 4–5 аптек; малий відсоток АЗ, які здійсню-
ють виготовлення ліків в умовах аптеки; відсутність 
аптек у сільській місцевості та віддалених районах; 
активну діджиталізацію комунікацій з пацієнтами; 
самолікування пацієнтів; мотиваційну систему для 
фармацевтів, що базується на доплаті % від прода-
жів АЗ та нав’язуванні пацієнту внутрішнього товар-
ного бренду під час надання фармацевтичної допо-
моги (ФД); допущення до роботи з відпуску ліків осіб 
без фармацевтичної освіти [8; 9].

Тому метою	дослідження став аналіз сучасних 
підходів аптечних мереж до побудови тривалих сто-
сунків зі споживачами фармацевтичної продукції 
задля визначення можливих шляхів покращення 
фармацевтичної допомоги у період воєнного стану 
та післявоєнний період.

Матеріали	 і	 методи.	 У роботі застосували 
методи інформаційного пошуку, критичного та 
порівняльного аналізу, дедукції та індукції, опиту-
вання, узагальнення й інтерпретації результатів. 

Матеріалами дослідження слугували публікації 
вітчизняних та закордонних науковців з досліджу-
ваного питання, офіційні web-сторінки найбільших 
аптечних мереж України (https://anc.ua/zaporizhzhya, 
https://podorozhnyk.ua/, https://www.add.ua/ua/, https://
aptekaoptovyhcen.ua/, https://apteka.net.ua/, https://
apteka911.ua/ua) та регіонального рівня (https://
online-apteka.com.ua/ua/nashi-apteki.html), резуль-
тати анкетування відвідувачів аптек.

Основні розрахунки проводилися з використан-
ням програмного забезпечення «STATISTICA®v.13» 
(ліцензія № JPZ804I382130ARCN10-J) та Excel 2010.

Для аналізу результатів анкетування відвідува-
чів щодо факторів лояльності використано метод 
багатокритеріальної оцінки. Розраховані на основі 
власних значень питомі ваги факторів (W) викорис-
товувались для визначення їх відносної важливості 
в загальному оцінюванні. 

Результати	 й	 обговорення.	 Проведений ана-
ліз літератури дозволив окреслити зміну парадигми 
у міжнародному фармацевтичному середовищі на 
мультидисциплінарний підхід у наданні допомоги зі 
збереження здоров’я населення (командна робота 
фахівців ОЗ) та персоналізовану ФД [10; 11]. Зазна-
чене посилює роль фармацевта в ОЗ, збільшує від-
повідальність фармацевтичних організацій (у тому 
числі АЗ) за якість і доступність ФД, включаючи 
питання безпеки пацієнтів [12; 13; 14].

Трансформації в ОЗ загалом і фармації 
зокрема змушують АЗ та аптечні мережі (АМ) фор-
мувати нові бізнес-моделі у роботі з відвідувачами 
аптек. Так, французькі дослідники [15] наголошу-
ють на тому, що, незважаючи на зміни у поведінці 
споживачів ліків (обізнаність і поінформованість 
щодо ліків, появі культури самолікування, залу-
чення до прийняття рішень у лікувальному про-
цесі тощо), традиційна модель залишається клю-
човою: відпускаючи ліки за рецептом та надаючи 
високоякісну опіку, фармацевти стають ключовим 
фактором довіри та фундаментальним чинником 
тривалості стосунків споживачів з АЗ. Проте роз-
ширення аптечного асортименту фармацевтичної 
продукції (спеціальні харчові продукти (дієтичні 
добавки) та продукти граничної категорії, а також 
парамедичні товари), зменшення асиметрії інфор-
мації (пацієнти усвідомлюють свою свободу 
вибору, самі знаходять інформацію про фармацев-
тичну продукцію, порівнюють ціни, діють як спожи-
вачі щодо придбання медичних і фармацевтичних 
послуг), поява інтернет-аптек призводять до поси-
лення автономії пацієнта та змінює його стосунки 
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Таблиця	1
Програми турботи (програми лояльності) для споживачів, які пропонують найбільші вітчизняні аптечні мережі

Характе-
ристика 

програми 
лояльності

АМ 
«Подорож-

ник»

АМ 
«АНЦ»

АМ «Доброго 
дня»

АМ «Аптека оптових 
цін»

АМ 
«Бажаємо 
здоров’я»

АМ «Мед-
сервіс»

Тип Накопичува-
льна 
(бонусна)

Накопичу-
вальна 
(бонусна)

Накопичувальна 
(бонусна)

Накопичувальна 
(бонусна і грошова)

Накопичува-
льна 
(бонусна)

Накопичува-
льна 
(бонусна)

Умови 
загальні

1% від суми 
покупки

1%–2% за 
покупки в 
аптеці та 
інтернет-
сервісі

1% від суми 
покупки

– накопичення до 2% 
від суми покупки; 
– накопичення грошей 
від різниці між роздріб-
ною та оптовою ціною 

1% від суми 
покупки

1% від суми 
покупки

Правила 
списання

частково або 
вся сума

частково 
або вся 
сума

сума розрахунку 
бонусами не має 
перевищувати 
50% від усієї 
суми покупки

– використання бонусів 
для часткового розра-
хунку;
–  накопичення та 
списання грошей може 
бути лише у рамках 
торговельної націнки.

частково або 
вся сума

частково або 
вся сума

Термін дії 1 рік після 
останньої 
покупки

1 рік після 
останньої 
покупки

бонуси не зго-
рають протягом 
року, за 14 днів 
до згорання 
бонусів клієнту 
надходить СМС-
повідомлення з 
інформацією та 
датою згорання.

Карта має необмеже-
ний термін. Припи-
нення дії картки може 
бути через відсутність 
будь-яких операцій 
протягом 6 місяців.

1 календар-
ний рік з дати 
їх нараху-
вання. Після 
закінчення 
терміну дії 
Програми 
бонуси ану-
люються.

1 календар-
ний рік з дати 
їх нараху-
вання на 
рахунок.

з фармацевтом, а як результат, використання АМ 
маркетингових стратегій, які ґрунтуються на зна-
ннях бази пацієнтів та її очікувань, а також розу-
міння того, як їх задовольнити та зробити лояль-
ними. Високий рівень залучення споживача в акт 
купівлі продукту для здоров’я та добробуту може 
посилити вплив задоволеності на лояльність до 
аптеки. 

У класичному розумінні лояльність показує, який 
ступінь імовірності переходу покупця на інше підприєм-
ство або торгову марку, особливо коли він зазнає змін 
за ціновими або якими-небудь іншими показниками. 
У разі зростання лояльності знижується схильність 
споживача до сприйняття дій конкурентів [16]. На сьо-
годні в економічній науці виділяють два підходи у фор-
муванні лояльності – ціновий і неціновий, а витрати на 
обслуговування лояльного відвідувача та залучення 
нового певною мірою залежить від виду товару та про-
грами лояльності, яку використовує підприємство [17].

Тому наступним кроком дослідження став аналіз 
програм лояльності (програм турботи), які надають 
відвідувачам АМ. Потрібно зауважити, що АМ засто-
совують переважно цінові власні (корпоративні) про-
грами лояльності (ПЛ) (табл. 1), а також пропонують:

– консультацію (у т.ч. онлайн) лікаря, 
– інформаційну довідку, 
– попереднє резервування, 
– ліки під замовлення, 
– доставку фармацевтичної продукції до зазна-

ченого місця.

Крім того, АМ долучаються до програм, що пропо-
нуються державою (Програма «Доступні ліки»), фар-
мацевтичними підприємствами-виробниками або 
дистрибуторами. Узагальнені результати стосовно 
ПЛ, які пропонуються АМ іншими фармацевтичними 
підприємствами, наведені в таблиці 2.

У ході аналізу нами з’ясовано, що ПЛ різних АМ 
майже не відрізняються: 1%–2% від суми покупки 
та термін дії 1 рік після останньої покупки (виняток 
«Аптека оптових цін», де карта має необмежений 
термін). В АМ «Доброго дня» стосовно правил спи-
сання вказано, що сума розрахунку бонусами не 
має перевищувати 50% від усієї суми, а АМ «Аптека 
оптових цін» акцентує на тому, що накопичення та 
списання бонусів може бути лише у рамках торго-
вельної націнки.

Останній крок досліджень полягав у визначенні 
факторів впливу формування лояльності спожи-
вачів до АМ в умовах війни. Було проведено опи-
тування 100 відвідувачів АМ м. Жовті Води та м. 
Запоріжжя. Опитування проводилося за спеціально 
розробленою анкетою, яка складалася з двох час-
тин: перша – дозволила встановити соціально-
демографічний портрет споживача фармацевтичної 
продукції (табл. 3), друга – проранжувати фактори, 
що впливають на задоволеність АМ та формують 
лояльність до аптеки.

Для визначення значущості окремих параметрів 
роботи мережевої аптеки (МА), отримані в резуль-
таті анкетування оцінки факторів, перераховані 
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Таблиця	2	
Програми турботи (програми лояльності) для споживачів, які пропонуються державою, фармацевтичними 
підприємствами-виробниками, фармацевтичними підприємствами-дистрибуторами із залученням аптек

Характе-
ристика 

програми 
лояльності

«Доступні ліки»
«З турботою про 
співвітчизника» 

від «Acino»

Програма від компанії 
«Medochemie»для 

лікування тривожних 
розладів 

«MEDICARD»

Загальні 
умови

Відшкодування повне або 
часткове, за електронним 
рецептом

У разі придбання 
1 упаковки ЛЗ за про-
грамою за повну вартість 
пацієнт має можливість 
придбати 1 додаткову 
(акційну) – соціальну 
упаковку або чотири 
додаткові (акційні) 
упаковки, визначені 
у таблиці в стовбці 
«соціальні упаковки», за 
спеціальною соціальною 
ціною – не більше 3,5 грн 
(три гривні 50 коп.), в 
т.ч. ПДВ за кожну таку 
1 соціальну упаковку

У співпраці з мережею 
аптек «Подорожник» 
пацієнт має право при-
дбати лікарські засоби 
в будь-якій аптеці цього 
бренду («Подорожник», 
«Бам», Ощад») на тери-
торії України (окрім тим-
часово окупованих тери-
торій) зі знижкою 20% 
від роздрібної ціни на 
момент покупки та наяв-
ності акційного товару 
в аптеці. Наявність 
відповідного рецепту від 
лікаря обов’язкова.

Включає перелік про-
грам:
– «Терапія Плюс»;
– «Карта Надії»;
– «Свобода руху з 
Мові Хелс»;
– «Захистіть судини – 
збережіть серце»;
– «Ключ до життя»;
– «Ключ Надії»;
– «Захисти своє май-
бутнє»;
– «Ваш зір»;
– «Разом до здорового 
майбутнього»;
– «Розумний старт»;
– «Допомога сугло-
бам»;
– «Покращений кро-
вообіг для здоров’я 
мозку»

* – Опис зазначених 
програм

Перелік 
продукції

препарати, що застосову-
ється у лікуванні:
– серцево-судинних 
захворювань;
– хронічних хвороб ниж-
ніх дихальних шляхів;
– цукрового діабету ІІ 
типу, І типу, нецукрового 
діабету;
– хвороби Паркінсона;
– розладів поведінки і 
психіки, епілепсії;
 – для забезпечення паці-
єнтів ЛЗ у посттрансплан-
таційному періоді;
– для лікування болю 
та надання паліативної 
допомоги.

– Діокор 80, уп. № 30 та 
№ 10;
– Діокор 160, уп. № 30 
та № 10;
– Діокор Соло 80, уп. 
№ 30 та № 10;
– Діокор Соло 160, уп. 
№ 30 та № 10;
– Діфорс 80, уп. № 30 та 
№ 10;
– Діфорс 160, уп. № 30 
та №10;
– Діфорс ХL, уп. № 30 
та № 10;
– Клівас 10 мг, уп. № 30 
та № 10;
– Клівас 20 мг, уп. № 30 
та № 10. 

Медопрам 10 мг № 30 
та/або Медопрам 20 мг 
№ 30 
Лікар закладу охорони 
здоров’я надає пацієнту 
багаторазовий купон-
картку із прізвищем та 
ініціалами хворого під 
час призначення ліку-
вання із застосування 
діючої речовини есци-
талопрам, що входить 
до складу вказаних 
лікарських засобів разом 
з відповідним рецептом.

* Опис зазначених програм
Програма	«Терапія	Плюс»
Програма підтримки пацієнтів з гострими та хронічними захворюваннями в таких галузях, як кардіологія, ендокринологія та 

пульмонологія, яка спрямована на підвищення інформованості пацієнтів про захворювання та зниження вартості терапії. Реалізу-
ється міжнародною фармацевтичною компанією AstraZeneca, яка в Україні представлена ТОВ «АстраЗенека Україна».

Програма діє на всій території України та поширюється на призначені лікарем препарати, що входять до Програми. Участь у 
цій програмі – безоплатна. Картку учасника Програми можна отримати у свого лікаря. Програма не поширюється на інші лікарські 
засоби, що прямо не включені до цієї Програми, а також на лікарські засоби інших компаній ніж АстраЗенека. Участь у Програмі 
є добровільною та безоплатною.

Програма	«Свобода	руху	з	Мові	Хелс»
Програма створена ТОВ «Мові Хелс» з метою підтримки пацієнтів із захворюванням суглобів і хребта. Діє в аптечних закла-

дах, зазначених у проєкті MEDICARD. 
Програма	«Захистіть	судини	–	збережіть	серце»
Програма розроблена провідним виробником лікарських препаратів «KRKA» (Словенія) з метою збільшення доступності до терапії 

якісними препаратами і покликана зробити профілактику та лікування серцево-судинних захворювань більш ефективними. Включає: 
– знижку на лікарський засіб на основі діючої речовини аторвастатин, що включений до Програми, становить 25% на упаковки 

по 30 таблеток та 35% на упаковки по 90 таблеток від вартості препарату в аптеці;
– знижку на лікарський засіб на основі діючої речовини карведилол, що включений до Програми, становить 35%;
– на придбання лікарського засобу на основі діючої речовини валсартан, або комбінованого препарату на основі валсартану 

та гідрохлортіазиду, що включені до Програми, діє знижка 25% на упаковки по 84 таблетки. 
– на упаковки по 28 таблеток знижка не поширюється.
Програма	«Ключ	до	життя»
Соціальна програма підтримки пацієнтів організована АТ «Київмедпрепарат» (що входить до складу Корпорації «Артеріум») 

з метою забезпечення доступності препаратів на основі діючої речовини еплеренон для пацієнтів з дисфункцією лівого шлуночка 
та клінічними ознаками серцевої недостатності після нещодавно перенесеного інфаркту міокарда та пацієнтів із хронічною сер-
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у відповідну питому вагу компонента (Wij). Для цього 
підсумовувалися відповіді по кожному фактору. Фак-
тор, який має максимальну оцінку, прийнятий за «1». 
Значущість решти факторів розрахована як відно-
шення суми відповідей по параметру, що отримав 
максимальну оцінку (табл. 4). 

Визначено, що на сьогодні на фоні погіршення 
соціально-економічних умов населення у воєнний 
час найбільш важливим для відвідувачів є широкий 
асортимент (Wij=1,00) та прийнятні ціни (Wij=0,96). 
Не менш значним фактором задоволеності від-
відувачів є консультування під час вибору ліків 
(Wij=0,88), високий рівень обслуговування (Wij=0,85) 
та місце розташування аптеки (Wij=0,81). 

Практично не впливають на вибір аптеки, а отже, 
й на формування лояльності, наявність знижок 
та дисконтних карт (Wij=0,72), відсутність черг 
(Wij=0,58), оформлення інтер’єру торгового залу 
аптеки (Wij=0,49), приналежність аптеки до певної 
мережі (Wij=0,47).

З огляду на важливість для відвідувачів аптек 
такого показника, як високий рівень обслуговування, 
що пов’язаний з рівнем професіоналізму персоналу 
аптеки, нами було запропоновано респондентам 
проранжувати фактори, які визначають лояльність 
споживачів до персоналу аптеки (табл. 5). Для визна-
чення значущості окремих параметрів отримані 
оцінки факторів перераховано у відповідну питому 
вагу компонента (Wij). 

З’ясовано, що для споживачів значно важли-
вішими є доброзичливість (Wij=1,00), професійна 
грамотність (Wij=0,98), вміння спілкуватись і розу-
міти проблему (Wij=0,82), аніж зовнішній вигляд 
(Wij=0,46) та стать (Wij=0,41) персоналу аптеки.

Результати дослідження підводять до думки, що, 
незважаючи на зміни у поведінці сучасного спожи-
вача, а також його соціально-економічну нестабіль-
ність в умовах війни, ключовим фактором у процесі 
задоволення та формування лояльності до АЗ зали-
шається фармацевт, його рівень професійності та 
відповідальності.

Програми лояльності, які є подібними у різних 
АМ та переважно ціновими, не впливають на лояль-
ність споживача до АМ (80% споживачів не мають 
прив’язки до аптеки). Такий факт можна пояснити 
наявними проблемами в роздрібному сегменті фар-
мацевтичного ринку: нестачею кваліфікованих фахів-
ців, високим рівнем плинності кадрів та обмеженістю 
професійних ролей фармацевта у практичній сфері 
[18; 19]. Крім того, така ситуація актуалізує питання 
впровадження фармацевтичної послуги поряд з обі-
гом фармацевтичної продукції [20].

Висновки	
1. Проведено бібліографічний аналіз зростання 

ролі фармацевта у сфері збереження здоров’я насе-
лення, що є провідним у формуванні нових бізнес-
моделей у роботі зі споживачами фармацевтичної 
продукції. 

2. Проаналізовано наявні сучасні програми лояль-
ності (програми турботи) АМ (власні корпоративні 
та до яких залучають фармацевтичні підприємства-
виробники та фармацевтичні підприємства-дистрибу-
тори). З’ясовано, що всі аналізовані програми є дуже 
схожими між собою і не впливають на задоволеність 
споживачів та не допомагають АМ будувати тривалі 
стосунки зі споживачами фармацевтичної продукції.

3. На підставі опитування відвідувачів аптек 
м. Жовті Води та м. Запоріжжя визначено, що 

цевою недостатністю, препаратів на основі діючої речовини на прасугрель для пацієнтів з гострим коронарним синдромом (тобто 
нестабільна стенокардія, інфаркт міокарда без/з підйому/ом сегмента ST), яким проводиться первинне або відстрочене через 
шкірне коронарне втручання, а також препарату на основі діючої речовини вілдагліптин для пацієнтів з хронічним захворюванням 
цукровий діабет ІІ типу.

Програма	«Доступний	захист	печінки	та	жовчного	міхура»
Мета програми – якісне лікування порушень роботи гепатобіліарної системи та зробити лікування лікарськими засобами, що вклю-

чені до програми, більш доступними для пацієнтів, а саме: знижка на лікарський засіб урсодезоксихолієвої кислоти 250 мг № 100 у 
капсулах ПАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця», що включений до Програми, становить 30% від вартості препарату в аптеці.

Програма	«Покращений	кровообіг	для	здоров’я	мозку»
Цей проєкт розроблений компанією «KRKA» (Словенія) з метою підвищення доступності до терапії якісними препаратами 

й покликаний зробити комфортним лікування когнітивного дефіциту різного ґенезу (дисциркуляторна енцефалопатія внаслідок 
інсульту, черепно-мозкових травм, у літньому віці, що проявляється розладами уваги та/або пам’яті, зниження інтелектуальних 
здібностей, відчуття страху, порушення сну), порушення зору судинного ґенезу, зниження його гостроти; порушення слуху, дзвін у 
вухах; запаморочення і порушення координації переважно судинного ґенезу. 

У разі призначення лікування лікарськими засобами на основі діючої речовини екстракт листя гінко білоба, що включені до 
проєкту, пацієнт має можливість отримати знижу 31% для безперервного та бюджетного лікування. 

Програма	«Magic	Card»
Соціальний проєкт MAGIC CARD організований ТОВ «Гледфарм ЛТД», що входить до складу групи компаній «Кусум Фарм», з 

метою полегшення доступу до ліків пацієнтів, які страждають на епілепсію та неврологічні розлади та мають обмежені фінансові 
можливості. Кожен учасник соціального проєкту в період його дії має можливість придбати в аптеках-учасниках за пільговою ціною 
лікарські засоби на основі таких діючих речовин:

– Леветирацетам 250 та 500 мг № 60, 
– Зонісамід 25, 50 та 100 мг № 30, 
– Мемантину гідрохлорид 10 мг П°140
– Цитиколін 500 мг № 30, 
– Праміпексол 0,25 та 1 мг № 3 0, 
– Есциталопрам 10 та 20 мг № 60 
– Пароксетин 20 мг № 30
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Таблиця	3
Соціально-демографічна характеристика респондентів

№ Критерій Характеристика % (n=100)
1 Стать жінка 63,75

чоловік 36,25
2 Вік До 25 років 16,25

26–40 років 53
41–55 років 20
Старші 55 років 11,25

3 Статус соціальний працюючий 42,5
студент 24,25
безробітний 13,75
пенсіонер 11,25
приватний підприємець 3,75
військовий 7,5

4 Статус сімейний маю сім’ю 70
не маю сім’ї 30

5 Рівень доходу високий 11,25
середній 52,50
низький 36,25

6 Частота аптечних покупок кілька разів на місяць 65
раз на місяць 15
раз у квартал 12,5
рідше ніж раз у квартал 7,5

7 Аптека як місце купівлі одна й та сама (постійно) 80
різні 20

8 Щомісячні витрати на ліки (середнє) від 100 до 500 грн 12,5
від 500 до 1000 грн 62,5
понад 1000 грн 25

Таблиця	4	
Значущість параметрів роботи досліджуваних мережевих аптек

Фактори роботи аптечних організацій Ранг Питома вага компонента (Wij)
Широкий асортимент 1 1,00
Прийнятні ціни 2 0,96
Консультування під час вибору ліків 3 0,88
Високий рівень обслуговування 4 0,85
Зручне місце розташування 5 0,81
Наявність знижок і дисконтних карт 6 0,72
Відсутність черг 7 0,58
Оформлення інтер’єру торгового залу 8 0,49
Приналежність аптеки до певної мережі 9 0,47

Таблиця	5	
Значущість параметрів, що характеризують персонал аптечного закладу

Фактори, які характеризують персонал аптечного закладу Ранг Питома вага компонента (Wij)
Доброзичливість 1 1,00
Професійна грамотність 2 0,98
Вміння спілкуватися і розуміти проблему 3 0,82
Вік 4 0,72
Стаж роботи 5 0,71
Зовнішній вигляд 6 0,46
Стать 7 0,41



79

ISSN 2312-0967. Pharmaceutical review. 2024. № 4

Організація роботи аптечних підприємств
Organization of pharmaceutical structures’ work

MODERN	APPROACHES	OF	PHARMACIES	TO	BUILDING	LONG-TERM	RELATIONSHIPS	
WITH	CONSUMERS	OF	PHARMACEUTICAL	PRODUCTS	AND	IMPROVING	PHARMACEUTICAL	CARE

N.	O.	Tkachenko,	T.	P.	Zarichna,	T.	V.	Mahanova,	N.	M.	Chervonenko

Zaporizhzhia State Medical and Рharmaceutical University
tkachenkonat2@gmail.com 

The	aim	of	the	work. The objective of this work is to analyze modern approaches used by pharmacies in building long-
term relationships with pharmaceutical product consumers, to identify potential avenues for improving pharmaceutical care 
both during martial law and in the post-war period.
Materials	and	Methods. The study employed methods of information retrieval, critical and comparative analysis, surveys, 
deduction and induction, as well as generalization and interpretation of results.
Results	 and	Discussion. The materials used in the study include publications by domestic and foreign scholars on 
the subject, official websites of major national and regional pharmacy chains in Ukraine, and results from surveys conducted 
among pharmacy visitors.
Current loyalty (or care) programs of major domestic pharmacy chains, pharmaceutical manufacturers, and pharmaceutical 
distribution companies were analyzed. It was found that all the analyzed programs exhibit significant similarities and do 
not effectively impact consumer satisfaction or facilitate long-term relationship-building between pharmacies and their 
pharmaceutical product consumers.
Conclusions: A bibliographic analysis was conducted to evaluate the growing role of pharmacists in public health, which 
is crucial in shaping new business models for interactions with pharmaceutical consumers. Based on surveys of pharmacy 
visitors in the cities of Zhovti Vody and Zaporizhzhia, it was identified that the most significant factors influencing consumer 
satisfaction with pharmaceutical care during wartime include a wide product range, reasonable prices, and high-quality 
service. Key factors influencing patient loyalty towards pharmacy staff were friendliness, professional competence, 
and communication skills, including the ability to understand consumer issues.
The conducted research underscores the need to address issues relevant to the business models of pharmacies in loyalty-
building, such as ensuring the presence of qualified pharmaceutical professionals, high staff turnover rates in the pharmacy 
segment of the pharmaceutical market, and the development and implementation of pharmaceutical services.
Key words: pharmacies, pharmaceutical care, loyalty, pharmaceutical services, sociological survey.
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