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За результатами VEN-аналізу встановлено, що найбільша кількість 

лікарських призначень дітям з ГПБ належить препаратам категорії E 

(необхідні), що у загальній структурі всіх призначень складає 66,95 %. На ЛЗ 

категорії N (другорядні) припадає 25,32 % від усього асортименту, а категорія 

V (життєво- необхідні) представлена лише 7,73 %. 

Необхідно зазначити, що питома вага витрат, яка припадає на ЛЗ зі 

статусом N, складає 24,00 % від усіх витрат на фармакотерапію досліджуваної 

категорії хворих (рис. 1). Такий стан, на нашу думку, вказує на необхідність 

подальшого пошуку шляхів зниження витрат на другорядні ЛЗ.  

Рис. 1. Розподіл витрат на ЛЗ за результатами VEN - аналізу 

За результатами проведеного VEN-аналізу можна стверджувати, що 

майже 75 % призначень лікарів дітям раннього віку хворим на ГПБ складають 

життєво-необхідні та важливі ЛЗ, що свідчить про раціональність 

фармакотерапії та незначні розбіжності між чинними стандартами, клінічними 

рекомендаціями та реальною лікарською практикою. Разом з тим, встановлено, 

що фінансові витрати на терапію дітей хворих на ГПБ у деяких випадках 

визначалися як економічно необґрунтовані через значну кількість препаратів з 

індексом N, що складають 24,00 % від усіх витрат. 
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У глобальному рейтингу конкурентоспроможності у 2015 році серед 140 

країн світу Україна, яка характеризується погіршенням стану економіки, 

посідала 79 місце. У сучасних умовах інтеграції України в світовий 

економічний простір необхідним є впровадження механізмів адаптації 

вітчизняних промислових фармацевтичних підприємств (ФП) до нових 

конкурентних умов на основі створення системи формування і підтримки 

достатнього рівня конкурентоспроможності продукції. 

Як відомо, одним з найважливіших механізмів забезпечення 

конкурентоспроможності підприємства є його асортиментна політика, основною 
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метою якої є формування такої номенклатури товарів, яка дозволяє забезпечити 

підприємству стійку ринкову позицію, економічну стабільність і стратегічний 

розвиток. 

Саме тому актуальним напрямком діяльності ФП постає удосконалення 

власної асортиментної політики з метою забезпечення наявності на 

фармацевтичному ринку України необхідних та доступних лікарських засобів 

(ЛЗ) вітчизняного виробництва. 

На підставі вищезазначеного, з метою визначення стратегічних груп 

нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП), які характеризуються 

найбільшим попитом серед населення, нами був проведений XYZ-аналіз 

продажу даних ЛЗ, представлених на фармацевтичному ринку України. 

Об’єктом дослідження стала інформація щодо роздрібної реалізації НПЗП 

у натуральних показниках за 2011-2015 рр. системи «Фармстандарт», Моріон. 

Під час дослідження нами використано системний, логічний, та 

економіко-статистичний (XYZ-аналіз) методи аналізу. 

Як відомо, проведення XYZ-аналізу дозволяє розподілити асортимент ЛЗ, 

представлених на фармацевтичному ринку на три групи в залежності від 

рівномірності попиту і точності прогнозування. 

Групування асортименту при проведені XYZ-аналізу нами здійснено у 

порядку зростання коефіцієнтів варіації (ν), за якими до категорії Х (ν ≤ 10 %) 

відносили НПЗП, які характеризуються стабільністю продажів і, як наслідок, 

високими можливостями прогнозу продажів, до категорії Y (ν = 10–25 %) – 

НПЗП які мають коливання в попиті і, відповідно, середній прогноз продажів, 

до категорії Z (ν≥25 %) – НПЗП, які споживалися стохастично (випадково) з 

відсутністю тенденцій та невисокою точністю прогнозу продажів. 

Коефіцієнт варіації (ν), який дозволяє визначити 

стабільність/нестабільність попиту на препарати, розраховували за формулою: 

 

(1) 

де Хі – і-те значення попиту за позицією, що оцінюється; 

Х– середнє значення попиту за позицією, що оцінюється за n період; 

n – тривалість періоду, що оцінюється. 

За результатами проведених розрахунків нами встановлено, що 

найбільша кількість препаратів за МНН (48,3 %) належить до групи Z та 

характеризується нерегулярним споживанням, що, на нашу думку, обумовлено 

відсутністю стабільного попиту і закономірностей споживання. 

На ЛЗ групи Y припадає 37,9 % від усього асортименту НПЗП, які мають 

помірну швидкість реалізації та характеризуються середньою стабільністю 

споживання. 

Група Х представлена лише 13,8 % досліджуваного асортименту 

препаратів, які мають стабільний попит і високу швидкість реалізації. 

Таким чином можна стверджувати, що результати XYZ-аналізу є засобами 

підтримки прийняття обґрунтованих управлінських рішень й виступають 

індикаторами рівня реалізації та збалансованості асортименту ЛЗ, а також 

сприяють його оптимізації. 
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