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Принципи та прикладне використання мезомаркетингу в системі фармацевтичного забезпечення населення
Визначено поняття та перспективи використання фармацевтичного територіально-галузевого (мезо-) маркетингу в структурі рівневого маркетингового управління. Запропонована структура паспорту регіонального (обласного) фармацевтичного ринку, наведені та охарактеризовані окремі його показники. Сформульовані принципи фармацевтичного мезомаркетингу.
Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв’язок з важливими науковими або практичними питаннями. На розвиток національного фармацевтичного ринку здійснюють вплив як загальносвітові тенденції, так і внутрішні політичні та соціально-економічні процеси, що позначаються на структурно-регіональних особливостях системи лікарського забезпечення населення. Одним із найбільш значимих імпульсів світової економіки та окремих галузей є глобалізація, яка вже привела до створення стратегічних альянсів, об’єднання та поглинання  фармацевтичних компаній з метою підвищення конкурентоспроможності, впровадження інноваційних технологій та розробок. Аналогічні процеси визрівають і в українській фармацевтичній галузі: мають місце об’єднання виробничих фармацевтичних підприємств, прогнозується подальше скорочення невеликих оптових фармацевтичних фірм внаслідок поглинання більш потужними, розвиток і посилення ринкових позицій аптечних мереж. Одночасно на державному рівні здійснюється робота з удосконалення та регулювання реєстрації лікарських засобів та виробів медичного призначення, гармонізації вимог до виробництва, оптової та роздрібної реалізації ліків з правилами належних практик GМР, GDР, GРР, ліцензування суб’єктів господарювання, системи сертифікації лікарських засобів та контролю їх якості, регулювання цін тощо. Проте, зважаючи на соціальне значення забезпечення фізичної, економічної, маркетингової, технологічної доступності лікарських засобів, поряд з заходами інституціонального рівня окреслюється доцільність комплексу робіт моніторингового, інформаційно-аналітичного, координаційного характеру на регіональному рівні. Відповідно дослідження, аналіз, визначення проблем та сприйнятних тенденцій розвитку фармацевтичного ринку в окремих регіонах з використанням теоретичних та методичних положень територіально-галузевого (мезо-) маркетингу є актуальним. Обґрунтування та використання принципів мезомаркетингу має сприяти розвитку соціально-економічної ситуації в регіонах, формуванню необхідного обсягу та структури фармацевтичного забезпечення з урахуванням специфіки регіону, а також підвищенню ефективності роботи суб’єктів господарювання регіональних фармацевтичних ринків.
Аналіз останніх досліджень з публікацій, в яких започатковано розв’язання даної проблеми. Комплекс теоретичних і прикладних досліджень з проблем державного та регіонального управління лікарського забезпечення населення проведено науковцями А.С. Немченко, В.М. Хоменко, І.К. Ярмолою [4,6,12]. Тенденції розвитку управління та регулювання фармацевтичної діяльності, соціальні аспекти організації забезпечення населення ліками відображені в роботах [1,2,3,5,7,8,9] і мають певне відношення до напрямів маркетингових досліджень та використання комплексу маркетингу. Особливостям та тенденціям розвитку рівневого маркетингового управління присвячена одна з попередніх наших наукових публікацій [10].
Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми, котрим присвячена стаття. Опрацювання питань рівневого маркетингового управління, особливостей територіально-галузевого маркетингу та перспектив його використання в системі лікарського забезпечення населення в науковій фаховій літературі не висвітлені.
Формулювання цілей статті. Метою даної роботи є обґрунтування принципів, показників досліджень та оцінки стану регіональних фармацевтичних ринків, визначення перспектив розвитку мезомаркетингу як складової забезпечення соціально-економічної політики в регіонах.
Використані методи логічного, статистичного та контент-аналізу.
Виклад основного матеріалу дослідження з новим обґрунтуванням отриманих наукових результатів. Структуризація та удосконалення рівневого маркетингу в системі лікарського забезпечення населення має різностороннє значення. Макромаркетинг, який охоплює національний фармацевтичний ринок, виступає важливим інструментом в обґрунтуванні та реалізації соціально-економічних, інвестиційних, зовнішньоекономічних, регіональних програм, спрямованих на забезпечення доступної лікарської допомоги населенню. Результати маркетингових досліджень в масштабах країни, які отримуються спеціалізованими компаніями (групами) з подальшим формуванням баз даних, використовуються як органами державної влади, так і суб’єктами господарювання фармацевтичного ринку.
Одночасно в маркетингу, як і в цілому в стратегічному плануванні та реалізації стратегій соціально-економічного розвитку, повинна діяти узгодженість в системі  «галузевий макромаркетинг – мезомаркетинг регіону (міста, селища, села) – мікромаркетинг підприємства». Підприємство використовує в управлінні своєю діяльністю інформаційно-аналітичну інформацію перших двох рівнів і в той же час є складовою та чинником впливу на їх зміни і досягнення. При немалому обсязі науково-практичних досліджень маркетингових результатів у фармацевтичній галузі на національному рівні та рівні об’єктів господарювання, характеристики територіально-галузевого фармацевтичного маркетингу, як і в класичному економічному понятті, тільки починають формуватись.

Користуючись загальнометодологічним підходом, можна дати таке визначення фармацевтичному мезомаркетингу: це маркетинг в інтересах території – сукупність організаційних, виробничих, постачальницько-збутових та комунікативних заходів управлінських і господарюючих структур, спрямованих на задоволення потреб індивідуальних та організацій-споживачів в лікарських засобах та виробах медичного призначення.
З метою аналізу стану фармацевтичного ринку в регіонах (областях) України як об’єкту маркетингу та виділення напрямів фармацевтичного мезомаркетингу доцільно формувати статистичну і дослідницько-аналітичну інформацію у вигляді  паспорту регіону (табл. 1). Як видно з табл. 1, зважаючи на соціальну спрямованість фармацевтичної галузі, має значення аналіз демографічної структури населення, його захворюваності, рівня медичного обслуговування та фармацевтичного забезпечення, обсягу роздрібного товарообігу в цілому та за окремими фармакотерапевтичними групами лікарських засобів (що важливо у співставленості з захворюваністю населення). Оскільки обсяги реалізації лікарських засобів та інших фармацевтичних товарів фактично є показником рівня попиту, на який значною мірою впливають платоспроможність та розподіл населення за рівнем доходів, то ці критерії є одними з найважливіших в оцінці територіально-галузевого ринку. Про переваги споживачів стосовно цінових категорій лікарських засобів свідчать частки області в національному продажу в грошовому та кількісному виразі. Відомо, що перевищення останніх, як правило, дає реалізація вітчизняних лікарських препаратів. Слід зазначити, що обсяги місцевого виробництва фармацевтичної продукції та оптового її продажу, показники яких повинні входити до паспорту регіону, лише частково характеризують регіональний ринок, так як в Україні значний розвиток має оптово-посередницька діяльність і чимала кількість фармацевтичних оптових фірм забезпечує поставки товарів вітчизняного та зарубіжного виробництва в усі регіони. Робота регіональних чи місцевих оптовиків сприяє вирішенню проблеми фізичної доступності ліків, гнучкості формування їх асортименту в аптечних закладах.
Забезпечення якості лікарських засобів залежить від дотримання правил належних практик виробниками, дистриб’юторами та аптеками, проте регіональним показником контролю в цьому напрямку є результати роботи Держлікінспекції, зокрема кількість приписів і фальсифікатів. Варто зазначити, що так як до повноважень Держлікінспекції входять і питання ліцензування виробництва, оптової, роздрібної торгівлі лікарськими засобами, здійснення відповідно до законодавства управління об’єктами державної власності, проведення атестації провізорів і фармацевтів та ін., вона фактично має частину функцій управління. проте регулюванню, реалізації координаційних та інтеграційних механізмів на регіональному фармацевтичному ринку в більшій мірі сприяють регіональні органи управління, різні види об’єднань, потужні обласні комунальні підприємства тощо.

Слід звернути увагу на те, що при формуванні паспорту регіонального фармацевтичного ринку виникають певні ускладнення з отриманням необхідних даних. Якщо частина їх відноситься до статистичних показників або необхідна інформація може бути отримана з мережі Інтернет, то деякі інші відсутні чи важкодоступні. Наприклад, відсутні регіональні дані про обсяги оптового продажу фармацевтичного товару, не публікуються маркетинговими компаніями відомості про регіональні частки ринку оптового товарообігу, відсутня інформація про кадрове забезпечення (кількість провізорів, фармацевтів, у цілому працівників фармацевтичного сектора). Обмежена доступність даних про обсяги виробництва вітчизняних підприємств. В проведених нами дослідженнях використані статистичні дані [11,13], інформаційно-аналітичні бази маркетингових компаній «Бізнес-Кредит», та «Фармстандарт».
Зведена інформація про демографічну структуру, захворюваність населення, рівень медичного та фармацевтичного обслуговування за регіонами України наведена в табл. 2. Не вдаючись до детального аналізу в рамках статті, можна диференціювати області за загальними показниками по відношенню до середніх по Україні. Так, кількість лікарів на 10 тис. населення перевищує середню по країні в Івано-Франківській, Львівській, Тернопільській, Харківській, Чернівецькій областях та в м. Києві і м. Севастополі. Одночасно захворюваність населення на 100000 жителів значно вища, ніж у середньому по країні, у Вінницькій, Дніпропетровській, Київській, Харківській, Черкаській областях та в м. Києві, що практично не співвідноситься з наявністю лікарів. За чисельністю населення на 1 аптеку в області виділяються як такі, що мають високі показники, Донецька, Київська, Львівська, Рівненська, Тернопільська, Харківська, Хмельницька, Чернівецька та м. Київ, що може пояснюватись впливом різних факторів: схильністю населення до підприємницької діяльності, наявністю фармацевтичних кадрів, реальними доходами (які нерідко значно відрізняються від середньої заробітної плати), співвідношенням міського та сільського населення, концентрацією більшості аптек у містах тощо.
Частка області в роздрібному товарообігу аптек найбільше корелює з чисельністю населення, тому максимальні показники мають м. Київ, Донецька, Дніпропетровська, Харківська області та АР Крим. Співвідношення продаж лікарських засобів у грошовому виразі та в упаковках помітно відрізняється в АР Крим, Дніпропетровській області, у м. Києві. 
За показником середньодушового споживання лікарських засобів, відповідно до розрахованих даних, домінуючі позиції посідають Тернопільська, Кіровоградська, Миколаївська області, м. Київ та АР Крим. У більшості областей продаж ліків на 1 жителя нижчий за середній по Україні. Низькими показниками відзначаються Львівська, Харківська, Київська, Полтавська, Волинська, Закарпатська, Одеська, Чернігівська, Чернівецька та інші області, що в деяких випадках співвідноситься з часткою області в роздрібному товарообігу аптек. Проте наявний взаємозв’язок з іншими характеристиками системи охорони здоров’я та фармацевтичного забезпечення населення не прослідковується.

Обсяги продажу лікарських засобів у роздрібний сектор місцевими виробниками, які певною мірою сприяють забезпеченню доступності ліків, у більшості регіонів невеликі. окрім відомих виробничих центрів фармації (м. Києва, Харківської, Львівської, Одеської, Донецької областей) немалі показники мають Житомирська, Вінницька, Київська, Черкаська, Тернопільська та деякі інші області. Відсутнє місцеве виробництво ліків та інших фармацевтичних товарів в Закарпатській, Рівненській, Херсонській, Чернівецькій областях та в м. Севастополі.
Таким чином, формування паспорту регіонального фармацевтичного ринку сприяє визначенню рівня ресурсного забезпечення і резервів розвитку галузі охорони здоров’я та фармацевтичного сектора, забезпечує порівняльну оцінку показників окремої області з середніми по країні та з іншими областями, що є важливою інформацією для керівників державних органів влади та охорони здоров’я, для суб’єктів господарювання, медичних та фармацевтичних працівників тощо.

Узагальнення теоретичних положень, необхідної вихідної інформації, проблем її отримання, прикладне значення територіально-галузевого (мезо-) маркетингу дає змогу визначити його основні принципи:

· системність, що базується на системному підході до формування характеристик регіонального фармацевтичного ринку та передбачає узгодженість в системі «галузевий макромаркетинг – мезомаркетинг регіону – мікро маркетинг підприємства»;
· спрямованість на споживача регіону, його потреби, зумовлені соціально-економічним становищем, захворюваністю, платоспроможністю;
· комплексне використання показників демографічної структури регіону, захворюваності населення, рівня медичної та фармацевтичної допомоги, забезпечення якості лікарських засобів у визначенні стратегії розвитку регіонального фармацевтичного ринку, формуванні методів управління виробничо-збутовою, ціновою, комунікативною діяльністю суб’єктів господарювання в регіоні;

· забезпечення доступності, повноти, систематичності, надійності інформації за всіма показниками регіонального фармацевтичного ринку;
· гнучкість, адаптивність до факторів міжнародного, національного та регіонального впливу;

· сприяння інноваційно-інвестиційному розвитку системи лікарського забезпечення населення в регіоні.

Висновки  
1. Обґрунтовано поняття та значення фармацевтичного територіально-галузевого (мезо-) маркетингу.
2. Запропонована структура паспорту регіонального (обласного)  фармацевтичного ринку.

3. Наведені та охарактеризовані основні показники, необхідні для оцінки медичної та фармацевтичної допомоги в  регіоні (області).

4. Сформульовані принципи фармацевтичного територіально-галузевого (мезо-) маркетингу.

Подальші дослідження передбачають поглиблений аналіз регіональних (обласних) фармацевтичних ринків з визначенням факторів, що найбільш впливають на доступність лікарських засобів, та обґрунтування тенденцій їх розвитку.
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Таблиця 1

Структура паспорту регіонального фармацевтичного ринку

	Показники (характеристики)
	Показники (характеристики)

	1. Якість життя населення
1.1. Демографічна структура:
· кількість населення
· народжуваність

· смертність

1.2. Захворюваність населення

1.3. Дитяча захворюваність

2. Рівень медичного обслуговування населення:

2.1. Кількість лікувально-профілактичних закладів

2.2. Кількість лікарів

2.3. Загальна кількість ліжко-днів (середня на рік)

3. Рівень фармацевтичного забезпечення:

3.1. Забезпеченість ресурсами (виробництво сировини та матеріалів)

3.2. Обсяги місцевого виробництва ЛЗ та ВМП (продажу місцевих виробників)

3.3. Частка фармацевтичного виробництва в структурі ВВП регіону

3.4. Рівень рекламної активності місцевих виробників

3.5. Кількість аптек

3.3. Кількість населення на одну аптеку

3.6. Обсяг оптового продажу фармацевтичного товару

3.7. Роздрібний товарообіг аптечних закладів

3.8. Рівень цін на ЛЗ

3.9. Регіональні частки ринку 

· у грошовому виразі
· в упаковках ЛЗ

3.10. Структура попиту на ЛЗ (реалізація окремих фармакотерапевтичних груп)
3.11. Витрати на ЛЗ у розрахунку на одну сім’ю

3.12. Середньодушове споживання ЛЗ
	4. Рівень життя населення
4.1. Номінальна середньомісячна заробітна плата

4.2. Реальні грошові доходи населення

4.3. Розподіл населення за рівнем доходів

5. Забезпеченість фармацевтичними кадрами

5.1. Наявність ВНЗ з підготовки фармацевтичних кадрів

5.2. Кількість провізорів (абс. та на 10 тис. населення) 
5.3. Кількість фармацевтів (абс. та на 10 тис. населення)
5.4. Кількість працівників, зайнятих у виробництві, оптовій та роздрібній реалізації

6. Забезпечення якості ЛЗ

· кількість випадків призупинення (вилучення) ліцензії на виробництво, оптову, роздрібну торгівлю ЛЗ

· кількість приписів, виявлених фальсифікатів

7. Ступінь вертикальної інтегративності фірм та аптек

7.1. Наявність регіонального органу управління фармацією
7.2. Управління аптечними закладами

· наявність регіонального управління (комунальне підприємство, відділ при Управлінні охорони здоров’я, об’єднання тощо)

· частка (кількість) аптечних мереж

8. Науково-дослідницькі бази фармацевтичного профілю




Таблиця 2

Показники системи охорони здоров’я та фармацевтичного забезпечення населення в регіонах (областях)

	Регіон, область
	Чисельність населення на 01.02.09 (всього)
	Захворюваність на 100000 населення (2008р.)
	Забезпеченість лікарями на 10 тис. населення
	Ліжковий фонд на 10 тис. населення
	Кількість населення на 1 апт. заклад
	Обсяги роздрібного продажу виробників області 

(тис. грн.)
	Частка області в роздріб. т/об. аптек (тис. грн./ уп.), %
	продаж на 1 жителя, дол. США
	Середньо​місячна заробітна плата, грн.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Україна
	46115941
	181310,1
	39,46
	87,67
	2318
	–
	–
	54,83
	1806

	АР Крим
	1966455
	141415,1
	41,42
	87,61
	2151
	11763
	6,97/9,44
	93,99
	1609

	Вінницька
	1658814
	218176,6
	39,90
	85,32
	2220
	91723
	2,62/2,37
	41,88
	1404

	Волинська
	1036063
	187710,3
	35,51
	80,97
	2233
	324
	1,45/1,7
	37,19
	1380

	Дніпропетровська
	3371721
	204156,7
	39,91
	99,70
	2220
	8493
	9,35/8,2
	73,6
	1876

	Донецька
	4496193
	174950,6
	38,02
	82,93
	2632
	112068
	10,13/10,34
	59,8
	2015

	Житомирська
	1293190
	162375,2
	34,23
	75,41
	2568
	97340
	1,74/1,93
	35,72
	1404

	Закарпатська
	1243153
	168766,8
	36,29
	78,77
	2366
	–
	1,45/1,52
	30,96
	1453

	Запорізька
	1819952
	145031,8
	38,49
	88,10
	2051
	27023
	4,48/4,3
	65,2
	1812

	Івано-Франківська
	1380606
	185486,7
	49,02
	89,83
	2596
	2635
	2,1/2,02
	40,37
	1543

	Київська
	1726715
	199046,0
	36,34
	86,39
	2896
	63135
	2,83/2,89
	20,9
	1852

	Кіровоградська
	1026061
	164197,3
	31,77
	96,21
	1520
	10810
	1,36/1,57
	122,07
	1428

	Луганська
	2329428
	151180,7
	35,73
	100,00
	2092
	59619
	4,72/4,63
	52,4
	1769

	Продовження табл. 2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Львівська
	2551886
	170410,5
	46,19
	91,48
	2523
	173471
	4,6/5,07
	20,4
	1570

	Миколаївська
	1195045
	157829,1
	30,96
	81,11
	2288
	1480
	1,97/2,12
	107,6
	1621

	Одеська
	2391221
	183779,9
	39,38
	85,44
	2101
	108974
	4,85/4,35
	34,7
	1633

	Полтавська
	1510298
	182700,0
	39,46
	85,13
	2037
	24097
	3,13/3,1
	26,61
	1661

	Рівненська
	1150815
	176810,5
	36,28
	87,05
	2598
	–
	1,51/1,9
	40,8
	1523

	Сумська
	1182818
	152613,9
	33,92
	92,11
	2347
	13001
	1,77/1,82 
	33,36
	1472

	Тернопільська
	1092662
	177754,0
	44,02
	89,91
	2572
	33016
	1,49/1,68
	156,08
	1313

	Харківська
	2780492
	199968,0
	41,94
	81,47
	2419
	453667
	6,43/6,35
	20,3
	1679

	Херсонська
	1098526
	169006,7
	30,18
	85,17
	2303
	–
	2,13/2,64
	44,6
	1375

	Хмельницька
	1340416
	173047,3
	35,84
	87,99
	2416
	1433776
	1,85/1,9
	46,2
	1429

	Черкаська
	1303106
	208294,5
	34,22
	87,25
	2205
	36029
	2,34/2,48
	48,94
	1459

	Чернівецька
	903710
	175010,0
	51,62
	89,45
	2619
	–
	1,45/1,15
	39,98
	1370

	Чернігівська
	1120133
	189025,5
	34,49
	113,45
	2442
	358
	2,4/2,47
	34,3
	1402

	м. Київ
	2766564
	235198,0
	51,38
	77,79
	2896
	1637464
	14,88/12,06
	142,7
	3074


Резюме

И.В. Пестун
принципы и прикладное использование мезомаркетинга в системе фармацевтического обеспечения населения

Определено понятие и перспективы использования фармацевтического территориально-отраслевого (мезо-) маркетинга в структуре уровневого маркетингового управления. Предложена структура паспорта регионального (областного) фармацевтического рынка, приведены и охарактеризованы отдельные его показатели. Сформулированы принципы фармацевтического мезомаркетинга.

The resume
I.V.Pestun
Principles and applied use of mesomarketing in system of pharmaceutical maintenance of the population
The concept and prospects of pharmaceutical territorially-branch (mezo-) marketing use in structure level marketing management has been defined. The structure of the passport of the regional (regional) pharmaceutical market has been offered, separate indicators are resulted and characterized. Principles of pharmaceutical mesomarketing are formulated.
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