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Мета: Метою дослідження стало  визначення проблем та тенденцій розвитку фармацевтичного ринку 
Судану як країни, яка упродовж останніх років намагається подолати наслідки політичної та економіч-
ної кризи та побудувати соціально орієнтовану модель держави. 
Методи: У дослідженні використовувалися методи маркетингового та економічного аналізу, а також 
історичний, логічний, порівняльний, графічний методи. 
Результати: Авторами представлені результати маркетингового аналізу фармацевтичного ринку Су-
дану. Визначені основні проблеми та тенденції його розвитку. Проведений аналіз макроекономічних по-
казників, що мають вплив на рівень доступності надання фармацевтичної допомоги населенню країни. 
Вивчено динаміку витрат на медичне та фармацевтичне забезпечення на душу населення в країні, тен-
денції змін обсягів фармацевтичного ринку, фірмову структуру ринку. Визначено місце Судану 
відповідно до розподілу національних систем охорони здоров’я та фармацевтичного забезпечення насе-
лення в залежності від макроекономічних показників розвитку регіону.   
Висновки: Визначені позитивні та негативні тенденції, характерні для сучасного стану країни, за ре-
зультатами досліджень окреслені напрямки подальшого розвитку системи фармацевтичного забезпе-
чення населення, зокрема, заходи для створення раціональних моделей обслуговування населення в охо-
роні здоров’я 
Ключові слова: маркетинговий аналіз, світовий фармацевтичний ринок, система фармацевтичного за-
безпечення, фармацевтичний ринок Судану 
 
Aim: The research object was the definition of problems and tendencies of pharmaceutical market development 
of Sudan as the country which in recent years tries to pull through the consequence of political and economic 
crisis and to build the socially oriented model of the state. 
Methods: In the researches it has been used the marketing and economic analysis methods as well as the histor-
ical, logical, comparative and graphic methods.  
Results: The authors represented the marketing analysis results of pharmaceutical market of Sudan. It has been 
identified the main problems and tendencies of it development. It has been made the macroeconomic indexes 
analysis which has the influence to the availability level of the pharmaceutical assistance to the population of the 
country. It has been studied the spending dynamics of the medical and pharmaceutical provision per capita in 
the country, the tendencies of the amounts changes in the pharmaceutical market, the branded market structure. 
It has been established the position of Sudan according to the national systems division of the public health and 
pharmaceutical assistance of population depending on the macroeconomic indexes of region development.  
Conclusions: It has been established the positive and negative tendencies indicative to the modern state of the 
county. After the research results it has been distinguished the further development directions especially the ac-
tions for the rational model creation for the population assistance in public health 
Keywords: marketing analysis, world’s pharmaceutical market, pharmaceutical assistance system, pharmaceuti-
cal market of Sudan 
 
 
1. Вступ  
За умов політичної та соціально-економічної 

кризи, що спостерігається в Україні в останні роки та 
необхідності розбудови системи охорони здоров’я та 
фармацевтичного забезпечення населення актуаль-
ним є вивчення досвіду країн, що розвиваються. До 
останніх можна віднести й Судан, який з грудня 2013 
р. перебуває у стані військового конфлікту на півдні 
країни. Важливою макроекономічною структурою, 
ефективність функціонування якої обумовлює соціа-
льну стабільність у суспільстві будь-якої країни, є 
фармацевтичний ринок (ФР) Судану.  

2. Постановка проблеми в загальному ви-
гляді, актуальність теми та її зв'язок із важливи-
ми науковими чи практичними питаннями 

Сьогодні система охорони здоров'я Африкан-
ського континенту знаходиться на етапі реформуван-
ня і в пошуках сучасних шляхів і підходів до забез-
печення населення ефективною медичною і фармаце-
втичною допомогою, яка була б гармонізована зі сві-
товими стандартами і залишалася б при цьому досту-
пною, раціональної, безпечної і дієвою. При цьому 
фармацевтична сфера постійно стикається з необхід-
ністю термінового вирішення питань недостатності  
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фінансування, стимулювання інноваційних процесів,  
вдосконалення та гармонізації законодавства відпо-
відно до світових підходами, модернізації виробниц-
тва, розширення асортименту вироблених вітчизня-
ними підприємствами ЛЗ тощо. Зазначені проблеми 
характерні для більшості країн Африки та, зокрема, 
для Судану, де протягом тривалого часу йдуть війсь-
кові дії, зруйнована інфраструктура, не має доступу 
до чистої питної води, що провокує спалахи інфек-
ційних захворювань, відчувається нестача медичних і 
фармацевтичних кадрів, недостатній рівень кваліфі-
кації наявних фахівців. Описані проблеми вимагають 
вивчення певних питань, що сприяють підвищенню 
ефективності функціонування системи охорони здо-
ров'я, а тому постійний моніторинг проблем і тенде-
нцій розвитку фармацевтичного сектору в Судані є 
актуальним питанням сучасності. 

 
3. Аналіз останніх досліджень і публікацій, в 

яких започатковано розв'язання даної проблеми і 
на які спирається автор 

Значна увага питанням аналізу сучасного ФР 
приділялась у роботах вітчизняних за закордонних  
вчених за різними напрямками досліджень [1–6]. 
Окремі аспекти формування соціально орієнтованих 
моделей фармацевтичного забезпечення були розгля-
нуті у роботах представників української організа-
ційно-економічної школи [3–5].  

 
4. Виділення невирішених раніше частин 

загальної проблеми, якій присвячена стаття 
Науковцями представлені результати систе-

матизації даних, що висвітлюють стан та окреслю-
ють основні тенденції розвитку світового ФР та ор-
ганізацію надання фармацевтичної допомоги у різ-
них країнах. При цьому, у інформаційному просторі 
відсутні роботи, в яких розглядаються проблеми 
фармацевтичного забезпечення населення країн, що 
знаходяться у стані локального військового конфлі-
кту і як наслідок, глибокої політичної та соціально-
економічної кризи. 

 
5. Формулювання цілей (завдань) дослі-

дження 
Мета дослідження полягала у визначення про-

блем та тенденцій розвитку ФР Судану, як країни,  
 

яка упродовж останніх років намагається подолати 
наслідки політичної та економічної кризи та побуду-
вати соціально орієнтовану модель держави. 

 
6. Викладення основного матеріалу дослі-

дження (методів та об'єктів) з обґрунтуванням 
отриманих результатів 

Об’єктом дослідження стала інформаційна 
база, що представлена у вільному доступі на сайтах 
суб’єктів національного ФР Судану, а також на 
офіційних сайтах державних структур, що функціо-
нують у системі охорони здоров’я. Враховуючи 
особливості існуючої інфраструктури системи фар-
мацевтичного забезпечення населення Судану, ана-
ліз ФР здійснювався за державним та приватним 
сектором, за винятком продажів лікарських препа-
ратів (ЛП) та товарів аптечного асортименту для 
задоволення потреб військового відомства та служ-
би безпеки [7–11]. За означеним сегментом ФР ін-
формація є закритою. Всі розрахунки здійснювали-
ся як у національній валюті (суданський фунт), так 
й у доларах США (дол. США) за офіційним кур-
сом Центрального банку Судану на відповідний 
період часу. 

У дослідженні використовувалися методи 
маркетингового та економічного аналізу, а також 
історичний, логічний, порівняльний, графічний ме-
тоди. З метою оперативної обробки статистичних 
даних застосовувалися табличний процесор Micro- 
soft Office Excel 2010 та стандартна програма прик-
ладного статистичного аналізу Statistica 6.0 (ліцен-
ція програмного продукту V.7. English – V.6 Russia 
K 892818) [12].  

За рівням розвитку систем охорони здоров’я та 
фармацевтичного забезпечення ВООЗ визначає у 
світі три групи країн (низько розвинуті, середньо 
розвинуті та високо розвинуті) [12]. В основу класи-
фікації ВООЗ покладені три показника. Це витрати 
на медичне та фармацевтичне забезпечення, що при-
падають на душу населення (дол. США). Другим ва-
жливим параметром, є питома вага державних витрат 
на медицину та фармацію від ВВП країни, третім – 
питома вага державних витрат на медичне та фарма-
цевтичне обслуговування населення у загальному 
бюджеті системи охорони здоров’я та фармацевтич-
ного забезпечення населення (табл. 1) [6, 13, 14].  

 
Таблиця 1 

Розподіл національних систем охорони здоров’я та фармацевтичного забезпечення населення від макроеконо-
мічних показників розвитку країн 
Групи країн за визначенням ВООЗ 

Слабо розвинуті Середньо розвинуті Високо розвинуті 
Витрати на медичне та фармацевтичне забезпечення, що припадають на душу населення (дол. США) 

Не більше 27 дол. США Від 28 до 170 дол. США Від 171 до 2000 й вище дол. США 
Питома вага (%) державних витрат на медицину та фармацію від ВВП країни 

Від 2,1 % до 3,4 % Від 3,5 % до 5,5 % Від 5,6 % й вище 
Питома вага (%) державних витрат на медичне та фармацевтичне обслуговування населення у зага-

льному бюджеті системи ОЗ й ФЗ населення 
Від 49 до 58 % Від 59 до 70 % Від 70 % й вище 
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За результатами аналізу офіційних даних та зві-
тів міжнародних організацій встановлено, що Судан за 
одним з наведених показників відноситься до середньо 
розвинутих країн. Так, упродовж 2006–2013 рр. показ-
ник витрат, що спрямовані на задоволення потреб 
населення у медичній та фармацевтичній допомозі 

коливався у діапазоні значень від 54,49 (2009 р.) до 
120,55 дол. США/душу населення (2011 р.), а середнє 
значення дорівнювало 104,83 дол. США/ душу насе-
лення [10]. Встановлено, що зазначений показник 
характеризувався складною динамікою упродовж 
всього періоду часу, що досліджувався (рис. 1). 
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Рис. 1. Витрати на систему охорони здоров’я та фармацевтичного забезпечення, що припадають на душу  

населення упродовж 2006–2013 рр. в Судані 
 
У 2009 р. та 2012 р. спостерігалось зниження 

значення показника, що розглядається, на 3,8 % та 
6,0 % відповідно. Збільшення даних, порівняно з по-
переднім періодом спостерігалось у 2007 р., 2008 р., 
2010 р., 2011 р.. В цілому, з 2006 р. по 2013 р. показ-
ник витрат на охорону здоров’я та фармацевтичне 
забезпечення, що припадають на душу населення 
(нас.) зріс у 2,11 рази. Найвищій темп приросту мав 
місце у 2007 р. (+55,1 %), а найнижчій у (+0,6 %) у 
2011 р. В Україні середнє значення вищезазначеного 
показнику дорівнювало 235,68 дол. США, з мініма-
льним значенням 146,95 (2006 р.) та максимальним 
312,69 дол. США /душу нас. (2013 р.). Враховуючи 

складну за характером динаміку показника, за яким 
ВООЗ розподіляє країни світу, логічним виглядає 
наступний етап наших досліджень, а саме проведення 
аналізу інших макроекономічних показників, які опо-
середковано впливають на рівень організації медично-
го та фармацевтичного забезпечення населення та об-
сягів національного ФР у динаміці років. 

За результатами проведених досліджень вста-
новлено наступне. Незважаючи на комплекс негатив-
них факторів, що впливають на рівень розвитку еко-
номіки країни, національний ФР розвивається та ха-
рактеризується позитивною динамікою росту у наці-
ональній валюті (табл. 2). 

 
Таблиця 2 

Аналіз динаміки змін макроекономічних показників розвитку країни та  
обсягу національного ФР Судану за 2009–2014 рр. 

Показники аналізу по роках дослідження 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Коєфіціенти ланцюгові росту/зниження (ki) 

2009/ 
2010 

2011/ 
2010 

2012/ 
2011 

2013/ 
2012 

2014/ 
2013 

ki 
сер. 

ВВП номінальний країни (млрд. дол. США) 
53,15 65,63 73,81 66,48 62,69 67,33 1,23 1,12 0,90 0,94 1,08 1,05 

ВВП номінальний, що припадає на душу населення (тис. дол. США) 
1,67 1,99 2,17 1,90 1,73 1,81 1,19 1,09 0,88 0,91 1,05 1,02 

Обсяг національного ФР Судану (млн. суданських фунтів) 
478,7 587,9 749,5 1056,3 1968,2 3193,9 1,23 1,28 1,41 1,86 1,62 1,48 

Обсяг національного ФР Судану (млн. дол. США) 
198,4 240,1 288,3 264,1 357,8 550,7 1,21 1,20 0,92 1,36 1,54 1,25 

Обсяг національного ФР, що припадає на одного мешканця країни (суданський фунт) 
15,01 17,86 22,06 30,13 54,42 85,65 1,19 1,24 1,37 1,81 1,57 1,44 

Обсяг національного ФР, що припадає на одного мешканця країни (дол. США) 
6,22 7,29 8,49 7,53 9,90 14,77 1,17 1,16 0,87 1,31 1,49 1,20 
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Як бачимо, обсяг ФР з 2009 р. планомірно збі-
льшувався, а його динаміка характеризувалася різни-
ми темпами приросту. Так, найбільший приріст обся-
гу ФР спостерігався у 2013 р. (+86,0 %), а найнижчий 
за даними 2010 р. (+23,0 %). Середнє значення кое-
фіціенту ланцюгового росту/зниження (ki) по роках 
дослідження дорівнювало 1,48. У 2014 р., порівняно з 
даними 2009 р. національний ФР Судану зріс практи-
чно у 6,7 разів. Як свідчать результати аналізу макро-
економічних показників розвитку країни, зазначене 
обумовлено, перш за все, прогресуючою інфляцією в 
економіці. Так, за даними The Global Economy.com. та 
The World Bank рівень інфляції у період з 2009 до  
2013 р. збільшився з 8,2 % до 37,4 %, а за даними  
2014 р. дорівнював 30,0 % [15]. Як відомо, нормаль-
ним рівнем інфляції для економіки, що розвивається 
вважається 2–5 % на рік [6, 14].  

У доларах США динаміка змін обсягу ФР мала 
зигзагоподібний характер. Упродовж трьох років спо-
стерігалось збільшення (середній приріст +20,0 %) 
обсягів національного ФР з 198,4 млн. дол. США до 
288,3 млн. дол. США, а у 2012 р. зазначений показ-
ник знизився на 8,0 % від значення попереднього 
періоду на фоні зниження номінального ВВП країни 
на 10,0 %. Тобто, динаміка показника обсягу націо-
нального ФР за 2009–2012 р. відповідала характеру 
змін даних ВВП номінального країни. Цікавим пос-
тає той факт, що, незважаючи на подальше зниження 
ВВП номінального у наступному 2013 р., національ-
ний ФР продемонстрував позитивну динаміку збіль-
шення показників продажів ЛП та товарів аптечного 
асортименту. Так, у 2013 р. обсяг ФР зріс на +35,5 % 
з 264,1 млн. дол. США (2012 р.) до 357,4 млн. дол. 
США.  У 2014 р. зазначений показник зріс у 1,5 рази, 
порівняно з попереднім періодом, досягнувши рекор-
дного за весь період дослідження значення 550,7 млн. 
дол. США. Для порівняння, номінальний ВВП країни 
у 2014 р. збільшився всього на 8,05 %. Тобто, можна 
стверджувати, що, незважаючи на несприятливі умо-
ви, насамперед, політичну та соціально-економічну 
кризу, зниження ВВП у доларовому виразі, початок 
бойових дій на півдні країни наприкінці 2013 рр., 
національний ФР продемонстрував значний потенці-
ал розвитку. Середнє значення ki ланцюгове за пока-
зника номінального ВВП у доларах США дорівнюва-
ло 1,05, а за обсягом національного ФР складало 1,25. 

Наступним важливим показником, що харак-
теризує стан розвитку ФР, є значення його обсягу, що 
припадає на душу населення у національній валюті 
та доларовому виразі. Слід зазначити, що протягом 
2009-2014 рр. в Судані спостерігалась позитивна ди-
наміка приросту кількості мешканців. Так, станом на 
01.01.2009 р. в країні налічувалося 31898,5 тис. меш-
канців, а у 2014 р. вже 37289,5 тис. чоловік (приріст 
+11,7 %). Як бачимо за даними табл. 2, упродовж 
2009–2014 р. на фоні складної динаміки змін ВВП 
країни, обсягу ФР у доларах США показник «обсяг 
ФР/душу нас.» характеризувався планомірним збіль-
шенням з 15,01 до 85,65 фунта. Тобто, зазначений 
показник зріз практично у 6 разів. Враховуючи наяв-
ність інфляційних процесів в економіці, більш дока- 
 

зовим виглядає аналіз вищезазначеного показника у 
доларовому виразі. Динаміка змін обсягу національ-
ного ФР, що припадає на душу населення у доларах 
США, відповідає характеру змін номінального ВВП 
та його значення, яке розраховане з урахуванням кі-
лькості мешканців країни. Упродовж 2009–2011 р. 
спостерігалось збільшення показника «обсяг ФР, дол. 
США/душу населення» з 6,22 до 8,49 дол. США. У 
2013 р. зазначений показник зменшився на 11,31 %, а 
у подальшому спостерігалась позитивна динаміка 
приросту (+49,0%) з 9,90 у 2013 р. до 14,77 дол. США 
у 2014 р., незважаючи на зниження ВВП країни та 
його частки, що припадає на одного мешканця краї-
ни. Значення середнього показника ki ланцюгового за 
показників «обсяг ФР, фунт/душу населення» та «об-
сяг ФР, дол. США/душу населення» дорівнювало 
1,44 та 1,20 відповідно. Для порівняння, аналогічний 
показник в Україні протягом 2009–2014 р. коливався у 
діапазоні від 2488,6 (2009 р.) до 40007,1 дол. США/ду- 
шу населення (2013 р.), а за даними 2014 р. дорівню-
вав 2314,5 дол. США/душу населення. Так, середнє 
значення показника, що розглядається в Україні, 
3210,17 дол. США/душу населення, а в Судані – 
1877,97 дол. США/душу населення. 

Наприкінці аналізу нами були розраховані 
показники питомої ваги вартості ЛП та товарів ап-
течного асортименту, що представляли на ФР при-
ватні фармацевтичні компанії та фармацевтичні ор-
ганізації з державного сектору економіки. Встанов-
лено, що домінуючи позиції на національному ФР 
займають приватні фармацевтичні компанії. Так, 
упродовж 2009–2014 р. вони контролювали від  
70,87 % (2009 р.) до 79,02 % (2011 р.) національного 
ФР. Відповідно на державний сектор ФР припадало 
від 20,98 % (2011 р.) до 29,13 % (2009 р.) обсягу реа-
лізованих товарів на ФР. Середнє значення питомої 
ваги реалізованих ЛП та товарів аптечного асортиме-
нту від приватних фармацевтичних компаній склада-
ло 73,75 %, а на державні структури 26,25 %. За умов 
вкрай нестабільної політичної та соціально еконо-
мічної ситуації в країні та враховуючи той факт, що 
приватні фармацевтичні компанії практично на 
100,0 % займаються реалізацією імпортних ЛП, за-
значене слід оцінити негативно. З боку державних 
органів необхідно розробити комплекс заходів, 
спрямований, по-перше, на впровадження механіз-
мів реімбурсації вартості споживання ЛП, особли-
во по групам, що використовуються у лікуванні 
інфекційних та соціально-загрозливих захворю-
вань. По-друге, провести інфраструктурну перебу-
дову фармацевтичного сектору економіки та за-
провадити програми інвестування та пільгового 
оподаткування національних виробників ЛП. На 
жаль, Судан відноситься до країн, що у фармацев-
тичному секторі економіки мають негативне зов-
нішньоекономічне сальдо та по деяких фармакоте-
рапевтичних групах препаратів на 100,0 % зале-
жать від імпорту та міжнародних благодійних ре-
сурсів. По-третє, запровадити заходи з подолання 
корупції в охороні здоров’я та нецільового викори-
стання фінансових ресурсів.  



Фармацевтичні науки                                                              Journal «ScienceRise» №4/4(21)2016 
 

 16 

7. Висновки з проведеного дослідження і пе-
рспективи подальшого розвитку даного напрямку 

1. Встановлено, що упродовж 2006–2013 рр. 
показник витратна охорону здоров’я та фармацевти-
чне забезпечення, що припадає на душу населення, 
характеризувався складною динамікою розвитку, а 
його середнє значення складало 104,83 дол. США/ду- 
шу нас. 

2. Доведено, що у національній валюті обсяг 
ФР Судану планомірно збільшується, незважаючи на 
складну динаміку змін номінального ВВП країни. 
Так, у 2014 р., порівняно з даними 2009 р. ФР зріс 
практично у 6,7 разів. 

3. У доларовому виразі динаміка обсягу націо-
нального ФР за 2009–2012 р. відповідала характеру 
змін макроекономічних показників, насамперед да-
них номінального ВВП, а з 2013 р. продемонстрував 
позитивну динаміку зростання, незважаючи на не-
сприятливі умови (політичну та соціально-економіч- 
ну кризу, зниження ВВП у доларовому виразі, поча-
ток бойових дій на півдні країни тощо). 

4. Встановлено, що на фоні складної динаміки 
змін ВВП країни та обсягу ФР у доларах США пока-
зник «обсяг ФР/душу нас.» характеризувався плано-
мірно збільшенням з 15,01 до 85,65 фунта та зріз за 
даними 2014 р. у 6 разів порівняно з показниками 
2009 р. 

5. Динаміка показника «обсяг ФР, дол. 
США/душу нас.» упродовж 2009-2012 р. відповідала 
характеру змін номінального ВВП та обсягу ФР (дол. 
США). Вже у наступному 2013 р. зазначений показ-
ник збільшився на фоні зниження номінального ВВП 
та його частки, що припадає на одного мешкан- 
ця країни.  

6. За результатами структурного аналізу вста-
новлено, що домінуючи позиції на національному ФР 
займають приватні фармацевтичні компанії (70,87–
79,02 % від загального обсягу ФР у вартісному по- 
казнику). 

7. За результатами досліджень можна ствер-
джувати, що, незважаючи на несприятливі умови, 
насамперед, політичну та соціально-економічну кри-
зу, зниження ВВП у доларовому виразі, початок бо-
льових дій на півдні країни наприкінці 2013 рр., на-
ціональний ФР продемонстрував значний потенціал 
розвитку. Вивчені тенденцію дають можливість 
окреслити перспективи подальших досліджень у на-
прямку реформування існуючої системи лікарського 
забезпечення та розробки більш оптимальної систе-
ми, яка поєднає в собі світові стандарти, але зали-
шиться раціональною, доступною та дієвою. 
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ОБГРУНТУВАННЯ СТВОРЕННЯ НОРМАТИВНО-ВИЗНАЧЕНОГО АСОРТИМЕНТУ 
ЛІКІВ У ВІДПОВІДНОСТІ ДО ПРОТОКОЛІВ ПРОВІЗОРА І КЛІНІЧНИХ  
ПРОТОКОЛІВ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ДЛЯ АПТЕК СІМЕЙНОЇ ФАРМАЦІЇ ТА  
АПТЕК ЗАГАЛЬНОГО ТИПУ ПРИ ЗАКЛАДАХ СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ  
 
© М. С. Пономаренко, А. В. Кабачна, О. С. Соловйов, С. В. Аугунас, В. О. Борищук 
 
Мета нашої роботи полягала в обґрунтуванні створенні нормативно-визначеного асортименту ліків 
на засадах доказової фармації у відповідності до уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги 
та протоколів провізора (фармацевта) для спеціалізованих аптек сімейної фармації та аптек загально-
го типу при закладах сімейної медицини.  
Методи. Використовувались методи структурно-логічного аналізу, контент аналізу, анкетування ко-
мерційною назвою «Сімейна аптека» та взаємодії сімейних аптек з закладами сімейної медицини, дані 
власних досліджень. 
Результати. В статті вперше в Україні наведені результати вивчення та узагальнення аналізу норма-
тивно-правової бази протоколів провізора (фармацевта) та клінічних протоколів медичної допомоги і 
необхідну нормативноузгоджену структуру в створенні необхідного асортименту ліків для аптек сі-
мейної фармації при закладах сімейної медицини. 
Висновки. Створено моделі спеціалізованих аптечних установ сімейної фармації внаслідок переформу-
вання аптек загального типу, що обслуговують заклади сімейної медицини. Розроблена відповідна нор-
мативно-правова база, інструктивно-методичних рекомендації щодо їх функціонування, визначено необ-
хідний асортимент лікарських засобів відповідно до уніфікованих клінічних протоколів сімейного лікаря 
та протоколів провізора 
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