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Резюме: шляхом анкетного опитування відвідувачів аптек щодо критеріїв вибору ними аптечних закладів 
визначено найбільш значущі на думку респондентів, а саме: наявність необхідних ліків і/або товарів у мо-
мент покупки, прийнятний рівень цін, можливість отримання необхідної інформації від працівників апте-
ки, а також позитивна репутація обраного аптечного закладу. Показано, що серед 7-ми запропонованих 
респондентам критеріїв вибору аптеки, жоден не отримав очевидної переваги. Окреслено можливі способи 
використання отриманих результатів опитування в практичній діяльності вітчизняних аптечних закладів. 
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Вступ. Сьогодні вітчизняні аптечні закла-
ди (АЗ), залишаючись насамперед установа-
ми охорони здоров’я (ОЗ), працюють в умовах 
зростаючої конкуренції, яка обумовлена, зок-
рема, кон’юнктурою аптечної мережі в Укра-
їні (збільшення кількості аптек (А) та змен-
шення кількості аптечних кіосків)1,4, загалом 
невисокою купівельною спроможністю насе-
лення, зростанням вартості ліків1, відсутніс-
тю медичного страхування та відпрацьова-
них механізмів реімбурсації, іншими еконо-
мічними, соціальними та ринковими чинни-
ками. Водночас, як зазначають експерти фа-
рмацевтичної галузі, у значної кількості АЗ 
погіршуються результати господарсько-фі-
нансової діяльності8, насамперед показники 
рентабельності та ліквідності, що, своєю чер-
гою, на нашу думку, може знижувати якість 
фармацевтичної допомоги (ФД) для кінцево-
го споживача.  

За таких обставин представниками як нау-
кової, так і практичної фармації ведеться ак-
тивний пошук, моделювання та апробація 
різноманітних управлінських технологій, що 
їх можуть застосовувати керівники фармаце-
втичних підприємств (П) з метою підвищення 
ефективності управління (У). Серед сучасних 
моделей менеджменту для АЗ сьогодні най-
частіше обговорюються У асортиментом та 
товарними залишками, збалансована систе-
ма показників (Balanced Score Card – BSC), 
впровадження міжнародних стандартів (зок-
рема, Належної аптечної практики – Good 
pharmacy practice (GPP) та ISO 9001), У ба-
зою даних пацієнтів, У трудовим потенціа-

лом П, антикризове У тощо. В процесі опра-
цювання дієвих управлінських моделей для 
АЗ, на нашу думку, важливим аспектом є їх 
аналіз щодо оцінки безпосередньо кінцевим 
споживачем, адже саме це, у підсумку, свід-
чить про результативність роботи АЗ як за-
кладу ОЗ та характеризує його конкурентну 
позицію. Таким чином, виявлення критеріїв 
(К), за якими відвідувачі обирають АЗ, пред-
ставляє, на нашу думку, очевидний науковий 
інтерес, а їх вивчення на різних етапах роз-
витку фармацевтичного сектора галузі ОЗ – 
певну наукову новизну, що і визначило мету 
нашого дослідження. 

Мета дослідження – оцінка на підставі 
аналізу даних анкетного опитування відві-
дувачів А основних факторів, що можуть 
впливати на вибір АЗ з точки зору кінцевого 
споживача; пошук можливих способів вико-
ристання отриманих результатів опитування 
в практичній діяльності вітчизняних АЗ. 

Матеріали та методи дослідження. 
Проаналізовано дані анкетного опитування 
342 відвідувачів А приватного роздрібного 
фармацевтичного П ТзОВ «Маркет Універ-
сал Лтд» (м. Львів), проведеного у  червні-
липні 2012 р. з метою оцінки рівня обслуго-
вування та збору пропозицій для покращен-
ня роботи тощо. Розподіл опитаних за статтю 
та віком: 85% жінок і 15% чоловіків (292 і 50 
осіб відповідно); віком до 25 років – 19,0% 
(65), 26–45 років – 45,6% (156), 46-65 років – 
29,5% (101), більше 65 років – 5,8% (20). Ха-
рактер занять респондентів: працівник дер-
жавного П – 28,7% (98), працівник приватно-
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го П – 26,6% (91), приватний підприємець – 
8,5% (29), домогосподарка – 13,5% (46), пенсі-
онер – 15,8% (54), студент – 7,0% (24). Вико-
ристано методи системного аналізу, соціоло-
гічний (анкетного опитування), статистич-
ний, аналітико-порівняльний, моделювання. 
Статистичне опрацювання даних анкет про-
ведено з використанням прикладного про-
грамного забезпечення Microsoft Office Excel 
2007 для Windows XP. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. В одному із запитань аналізованої 
нами опитувальної анкети відвідувачам А 
було запропоновано визначитись щодо К ви-
бору АЗ, а саме: «Оцініть за 7-бальною шка-
лою К, які важливі для Вас під час вибору А 

(«7» балів – найважливіше, «1» бал – най-
менш важливе)». Розподіл можливих варіан-
тів відповіді (нестроге ранжування) мав на-
ступний вигляд: а) наявність в А необхідних 
ліків/товарів у момент покупки – разом 1809 
балів (18,9%); б) прийнятний рівень цін – ра-
зом 1561 бал (16,3%); в) зручність та доступ-
ність розташування А – разом 1189 балів 
(12,4%); г) комфортний торговий зал та ввіч-
ливе обслуговування – разом 1169 балів 
(12,2%); д) надання необхідної інформації 
працівниками А – разом 1482 бали (15,5%); е) 
переваги для постійних відвідувачів (додат-
кові знижки, бонуси, подарунки тощо) – ра-
зом 1075 балів (11,2%); є) позитивна репута-
ція АЗ – разом 1296 балів (13,5%) (рис. 1). 
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Рис 1. Відповіді відвідувачів А на запитання щодо К вибору ними АЗ (на прикладі при-

ватного роздрібного фармацевтичного П) 
 
Найвагомішим чинником у виборі А, на 

думку опитаних, є наявність необхідних ліків 
і/або товарів аптечного асортименту на мо-
мент здійснення покупки (18,9%). З управ-
лінської точки зору це свідчить про необхід-
ність проведення в АЗ систематичного опера-
тивного моніторингу асортименту основних 
груп ЛЗ та іншої медико-фармацевтичної 
продукції з метою забезпечення його якнай-
повнішої відповідності запитам відвідувачів, 
своєчасної оптимізації щодо аналогів за дію-
чою речовиною, належного контролю термі-
нів придатності тощо. Зауважимо, що сучасні 
підходи до У асортиментом і товарними за-
лишками на П, що здійснюють роздрібну ре-
алізацію, передбачають впровадження кате-

горійного менеджменту4,7, згідно з яким то-
варну номенклатуру слід розглядати у розрі-
зі окремих товарних груп, сформованих у 
відповідності до їх здатності задовольняти 
певну потребу (вирішувати певну проблему) 
кінцевого споживача. У кожній товарній гру-
пі визначають ті найменування, які корис-
туються найбільшим попитом (слід забезпе-
чити їх безперебійну наявність); які, у випа-
дку необхідності, можна запропонувати спо-
живачеві як оптимальний аналог (слід вра-
хувати різні цінові ніші, альтернативу виро-
бників та лікових форм); які можуть викону-
вати роль певного «ексклюзиву» (наприклад, 
ЛЗ екстемпорального виробництва). Перева-
гами такого підходу до У асортиментом, як 



Управління якістю медичної та фармацевтичної допомоги 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 
2012, №4 

146 

вважають експерти3,6, є покращення показ-
ників оборотності товару, зменшення випад-
ків відмов («дефектури») і суми залишків 
продукції, термін придатності якої минув, а, 
у підсумку, збільшення лояльності спожива-
чів, що для АЗ загалом можна трактувати як 
фактор підвищення якості ФД. Очевидно, що 
розроблення та впровадження принципів 
категорійного менеджменту неможливе без 
наявності відповідного технічного та програ-
много забезпечення, а також тематичної під-
готовки персоналу. 

Не менш важливими К вибору А, на думку 
респондентів, є рівень роздрібних цін (16,3%) 
та можливість отримати від працівників АЗ 
необхідну інформацію з питань, що виника-
ють (15,5%). Такий результат, на нашу дум-
ку, характеризує об’єктивні очікування спо-
живачів на даному етапі розвитку системи 
ОЗ: пацієнти прагнуть доступних за вартістю 
ЛЗ та вичерпної інформації щодо правил їх 
застосування. Зокрема, на вагомість фактору 
ціни, ймовірно, має свій вплив відсутність в 
Україні медичного страхування та відпра-
цьованої системи реімбурсації, внаслідок чо-
го практично всі пацієнти сплачують вартість 
фармацевтичної терапії (ФТ) за рахунок вла-
сних коштів. За таких умов АЗ по-різному 
формують свою цінову політику, причому, 
окремі А вдаються до демпінгу. На нашу ду-
мку, ціноутворення не може бути продикто-
ване виключно конкурентною ситуацією, а 
повинно мати насамперед фінансово-еконо-
мічне обґрунтування для даного АЗ, оскільки 
необдумане зниження роздрібних цін у перс-
пективі може призвести до неочікуваного 
дефіциту оборотних коштів. Своєю чергою, в 
А виникає необхідність «економити» на това-
рних залишках та оновленні асортименту, 
підтримці належної матеріально-технічної 
бази, на персоналі тощо. Як наслідок, знижу-
ється рівень фармацевтичних послуг для кі-
нцевого споживача. Доцільнішим управлін-
ським рішенням для керівника АЗ, на нашу 
думку, є диференційоване ціноутворення, 
при якому слід встановити мінімальний рі-
вень націнки на ЛЗ для ФТ хронічних за-
хворювань, а також пропонувати додаткові 
знижки для соціально вразливих категорій 
населення (пенсіонерів, інвалідів тощо), що 
відповідатиме притаманним А гуманістич-
ним функціям. Водночас, згідно вимог чин-
ного галузевого законодавства, під час обслу-
говування важливо забезпечити інформу-
вання відвідувачів А щодо наявності ЛЗ 
аналогічного складу у різних цінових діапа-
зонах (залежно від країни походження і/або 
заводу-виробника). Однак, вважаємо, ціна не 

може бути єдиним вирішальним фактором у 
виборі як конкретного ЛЗ з певною діючою 
речовиною, так і схеми ФТ загалом. 

Висока позиція у рейтингу такого К як на-
дання необхідної інформації працівниками 
А, на нашу думку, свідчить про зростаючі 
потреби відвідувачів щодо власної обізнанос-
ті про ліки та їх властивості, симптоми і ме-
тоди лікування захворювань, способи профі-
лактики та зміцнення здоров’я загалом. Су-
часна доступність і відкритість різноманіт-
них джерел інформації сприяють формуван-
ню активної позиції пацієнта у процесі оздо-
ровлення, що, на нашу думку, слід обов’яз-
ково враховувати керівнику АЗ під час під-
бору персоналу «першого контакту». Важли-
во, щоб відвідувача «зустрічав» кваліфікова-
ний працівник, який глибоко розуміє необ-
хідність комплексного вирішення проблем 
пацієнта, у т.ч. завдяки повному, достовірно-
му та своєчасному інформуванню за принци-
пами фармацевтичної опіки (ФО), а також 
добре володіє комунікаційними навичками. 
Сучасне робоче місце провізора і/або фарма-
цевта, який здійснює відпуск ЛЗ та іншої 
продукції медико-фармацевтичного призна-
чення населенню, вимагає належного інфор-
маційно-довідкового оснащення, у т.ч. на 
електронних носіях. Окрім наявності у роз-
порядженні працівника «першого контакту» 
довідника актуальних інструкцій щодо засто-
сування ЛЗ та переліку аналогів, необхід-
ною, на нашу думку, є можливість надання 
відвідувачам оперативної інформації про на-
явність певного ЛЗ в інших А міста (тобто 
забезпечення функції «Аптечна довідка»), а 
також про причини його відсутності в аптеч-
ній мережі на даний час (закінчення дати 
реєстрації в Україні, карантин Держлікслу-
жби тощо). Актуальну, насамперед сезонну, 
корисну інформацію для пацієнтів доцільно 
періодично оформляти у вигляді «Санбюлет-
ня» та розміщувати у передбаченому місці 
торгового залу. Персоніфікованими способа-
ми інформування є вручення відвідувачам 
безпосередньо під час обслуговування відпо-
відних тематичних листівок-пам’яток щодо 
тих чи інших груп ЛЗ і/або захворювань або 
ж, якщо А має відповідну технічну можли-
вість, розсилка таких матеріалів на електро-
нні адреси споживачів. Популяризація поді-
бної інформації сприяє не лише підвищенню 
культури застосування ліків загалом, але й 
збільшує лояльність відвідувачів до конкрет-
ного АЗ, що, своєю чергою, покращує його 
фінансово-економічні показники через зрос-
тання кількості повторних візитів пацієнтів. 
Слід зауважити, що факторам наявності не-
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обхідного асортименту та можливості отри-
мати потрібну інформацію опитані надали 
найважливіше значення (відхилимо К ціни 
як економічно та соціально обумовлений). На 
нашу думку, це свідчить про сприйняття 
споживачами ЛЗ як особливої «товарної» 
групи, яку характеризує нероздільність по-
нять «продукт» та «інформація». Таке тракту-
вання вкотре підкреслює важливість забез-
печення АЗ належної ФО пацієнтів, що від-
повідає не лише сучасному трактуванню ап-
течних послуг, а, насамперед, очікуванням і 
потребам кінцевого споживача. 

Цікавим, на нашу думку, результатом уза-
гальнення думки опитаних щодо К вибору А 
є вагома роль позитивної репутації АЗ 
(13,5%). Прикметно, що вивченню впливу 
репутації на діяльність фармацевтичних П 
уже присвячувались окремі наукові роботи в 
Україні8, однак, це питання стосовно аптеч-
ної практики, зокрема, з точки зору кінцевих 
споживачів, ще не досліджувалося. Вважає-
мо, що загалом висока позиція у рейтингу 
вищевказаного К обумовлена, насамперед, 
поширенням у вітчизняних засобах масової 
інформації (ЗМІ) впродовж кількох останніх 
років доволі значної кількості інформації не-
гативного змісту як щодо системи ОЗ, так і 
діяльності АЗ. Зокрема, в ЗМІ мають місце 
періодичні необґрунтовані сумніви щодо ори-
гінальності та ефективності ЛЗ, присутніх на 
вітчизняному фармацевтичному ринку, зву-
чать систематичні звинувачення на адресу 
працівників А у їх надмірній «комерціаліза-
ції» та недостатній компетентності тощо. На 
жаль, відсутність в Україні авторитетних, 
загальновизнаних на рівні споживача про-
фесійних об’єднань, які б публічно відстою-
вали позицію фахівців аптечної справи, 
сприяє формуванню загалом негативного 
іміджу АЗ у суспільстві. За таких умов, вва-
жаємо, що заходи, які зміцнюють репутацію 
А, набувають важливого управлінського та 
навіть стратегічного значення для її керів-
ництва та персоналу. Прикладами дій та за-
ходів, які позитивно впливають на репутацію 
АЗ, на нашу думку, є, насамперед, безумовне 
забезпечення санітарного режиму та належ-
них умов зберігання ЛЗ, дотримання праців-
никами єдиних стандартів поведінки та пра-
вил обслуговування відвідувачів, виважена 
рекламна і маркетингова активність, толе-
рантна взаємодія з медичними і торговими 
представниками заводів-виробників, а також 
систематична просвітницька робота з насе-
ленням щодо пропаганди відповідального 
самолікування, раціонального застосування 
ЛЗ та здорового способу життя. Прикметно, 

що вказані дії та заходи концептуально від-
повідають принципам Належної аптечної 
практики10. 

Майже однакове значення, на думку опи-
таних, мають К доступного і зручного розта-
шування АЗ та психологічний комфорт від-
відувачів під час обслуговування (12,4% та 
12,2% відповідно). Зауважимо, що ці К не 
посідають у рейтингу чільного місця, що, 
ймовірно, характеризує безумовні очікування 
споживачів щодо сервісу, у т.ч. щодо послуг 
А. Припускаємо, що загальний рівень вітчи-
зняної культури обслуговування сьогодні пе-
редбачає обов’язкову наявність вищезгада-
них факторів, тому відвідувачі все менше ак-
центуватимуть свою увагу на їх забезпеченні, 
натомість гостро зауважуватимуть їх відсут-
ність. Водночас, якщо питання зручності об-
лаштування А для споживача частково регу-
лює чинне галузеве законодавство (необхідно 
забезпечити певну площу торгового залу, 
кондиціонування повітря, вільний вхід для 
осіб з обмеженими фізичними можливостями 
тощо), то у сфері спілкування під час обслу-
говування відвідувачів як ініціатива, так і 
відповідальність повністю покладається вла-
сне на працівників АЗ. Для забезпечення 
дотримання в А єдиних стандартів поведінки 
усіма фармацевтами, провізорами і/або клі-
нічними провізорами «першого контакту», на 
нашу думку, доцільно формалізувати відпо-
відні правила у вигляді затвердженого кері-
вництвом АЗ документа, яким зобов’язані 
керуватися як новоприйняті працівники, так 
і фахівці з досвідом роботи. В його основу 
слід покласти умовну класифікацію спожи-
вачів за віковими, соціальними, нозологіч-
ними і психологічними ознаками3, розроби-
вши для фахівців А оптимальні моделі пове-
дінки під час спілкування з представниками 
кожного типу (групи) відвідувачів. Рекомен-
дації та вказівки для персоналу повинні бути 
укладені з урахуванням як особливостей ФО 
різних категорій пацієнтів, так і стандартних 
дій у можливих конфліктних ситуаціях. Фа-
хове обслуговування пацієнтів, яке забезпе-
чує їм психологічний комфорт під час вирі-
шення поточної проблеми зі здоров’ям, на 
нашу думку, сприяє формуванню лояльності 
відвідувачів до конкретного АЗ, зміцнює його 
конкуренту позицію на локальному фарма-
цевтичному ринку, а у перспективі покращує 
фінансово-економічні показники А завдяки 
збільшенню кількості повторних візитів спо-
живачів. Водночас, як вказано вище, висока 
культура обслуговування є очевидним еле-
ментом позитивної репутації АЗ та загалом 
покращує імідж фармації в суспільстві. 
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Найменшого значення із запропонованих К 
вибору А (11,2%) респонденти надали пере-
вагам для постійних відвідувачів (додаткові 
знижки, бонуси, подарунки). Такий резуль-
тат, на нашу думку, корелює із традиційно 
низькою еластичністю попиту, характерною 
для ЛЗ. Ймовірно, на відміну від інших спо-
живацьких ринків, додаткова купівельна ак-
тивність щодо ліків не зростає при викорис-
танні таких поширених маркетингових «хо-
дів» як акційне зниження ціни, подарунки, 
інші заохочення тощо. Окрім того, за своєю 
суттю це суперечить етичним принципам у 
сфері ОЗ та не сприяє раціональному засто-
суванню ЛЗ. Зокрема, у Польщі такі «прийо-
ми» на фармацевтичному ринку заборонені 
на законодавчому рівні. Вважаємо, що в АЗ 
подібні методи стимулювання збуту доцільно 
застосовувати винятково до супутньої проду-
кції, наприклад, косметичних засобів, пред-
метів гігієни, дитячих аксесуарів тощо. На-
томість постійним відвідувачам можна про-
понувати інші переваги: персональну розси-
лку інформаційних матеріалів про ліки та 
здоров’я на електронну адресу (попередньо 
слід отримати згоду адресата), запрошення 
до участі в тематичних заняттях («школа па-
цієнта») і/або лекціях фахівців, знижку на 
супутні товари аптечного асортименту тощо. 
Сучасним способом взаємодії з постійними 
відвідувачами АЗ є ведення їхніх електро-
нних «медикаментозних паспортів», що до-
зволяє в повному обсязі забезпечити індиві-
дуальну ФО та здійснювати необхідний мо-
ніторинг дії ЛЗ на усіх етапах його застосу-
вання: від моменту призначення до повного 
завершення процесу ФТ. Прикметно, що згі-
дно положень GPP, оптимальну фармацев-
тичну допомогу пацієнтові можна надати за 
умови його обслуговування в одній і тій ж 
А10. 

Статистична обробка зібраних даних, яку 
було здійснено двома різними способами 
(шляхом визначення частки сумарної важ-
ливості кожного К та методом триангуляції 

матриці переваг), дала практично однакові 
результати. Зокрема, згідно розрахунків з 
використанням методики триангуляції мат-
риці переваг, на думку опитаних, до най-
більш вагомих К вибору АЗ належать: 1) на-
явність необхідних ліків і/або товарів у мо-
мент покупки (19,1%); 2) прийнятний рівень 
цін (16,3%); 3) можливість отримання інфор-
мації від працівників А (15,9%) та 4) позити-
вна репутація обраного АЗ (13,7%). Натомість 
до групи менш важливих К належать: 1) до-
ступність розташування АЗ (12,1%); 2) ком-
фортний торговий зал та ввічливе обслугову-
вання (11,9%); 3) програми для постійних 
відвідувачів (11,0%). 

Підсумовуючи результати відповідей рес-
пондентів на вищевказане запитання анке-
ти, можна констатувати, що жоден із запро-
понованих К вибору А не отримав очевидної 
переваги, радше навпаки: аналізовані К є 
майже рівноважливими. Для обґрунтування 
такого тлумачення результатів опитування 
розраховано коефіцієнт конкордації (W) за 
формулою: 

1)1)M(MN(N

4Q
W


 , де N – кіль-

кість опитаних; M – кількість критеріїв; 
1)1)M(M0,25N(NaNaQ
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2
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де ars – елемент матриці переваг, який озна-
чає кількість опитаних, які вважають, що r-
тий критерій важливіший порівняно із s-тим. 

Таким чином, з урахуванням поправок на 
нестрогість порівняння, коефіцієнт конкор-
дації W=0,554, що свідчить про невисоку уз-
годженість відповідей респондентів, або, ін-
акше, про відсутність очевидної домінанти 
серед досліджуваних К. 

Дані щодо важливості для відвідувачів К 
вибору ними АЗ, на нашу думку, можуть бу-
ти використані для оцінки якості фармацев-
тичних послуг з точки зори кінцевого спожи-
вача, а розробку відповідної системи універ-
сальних індикаторів вважаємо перспектив-
ним напрямком подальших досліджень. 

 
 

Висновки: 
1. Результати проведеного анкетного опиту-

вання відвідувачів А (n=342, p<0,05) за-
свідчили, що з-поміж 7-ми запропонова-
них їм критеріїв вбору аптечного закладу 
жоден не отримав очевидної переваги в 
оцінці, що, на нашу думку, є свідченням 
того, що споживачі сприймають та оці-
нюють фармацевтичні послуги аптечного 
закладу як комплекс із практично рівно-

важливих елементів, не виділяючи серед 
них явну домінанту. 

2. Найбільш вагомими критеріями вибору 
аптеки, на думку опитаних, є наявність 
необхідних ліків і/або товарів у момент 
покупки (18,9%), прийнятний рівень цін 
(16,3%), можливість отримання необхід-
ної інформації від працівників аптеки 
(15,5%), а також позитивна репутація об-
раного аптечного закладу (13,5%). Визна-
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чені респондентами як найбільш значу-
щі, вказані чинники концептуально від-
повідають місії діяльності аптечного за-
кладу згідно принципів GPP. 

3. Зважаючи на те, що в Україні ще не роз-
роблено нормативне підґрунтя націона-
льної настанови з Належної аптечної 
практики та механізми її впровадження, 
керівникам вітчизняних аптечних закла-

дів, на нашу думку, слід орієнтуватися на 
такі моделі менеджменту, які передбача-
ють, насамперед, процесний та систем-
ний підходи, зокрема, стандарт ДСТУ 
ISO 9001:2009 «Системи управління якіс-
тю. Вимоги», а також враховують управ-
ління як матеріальними, так і нематері-
альними активами підприємства, у т.ч. 
репутацією. 
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Резюме: Путем анкетирования посетителей аптек относительно критериев выбора аптечных учреждений 
определены наиболее существенные, по мнению респондентов, а именно: наличие необходимых лекарст-
венных средств и/или товаров на момент покупки, удовлетворительный уровень цен, возможность полу-
чить необходимую информацию от сотрудников аптеки, а также положительная репутация избранного 
аптечного учреждения. Показано, что среди 7-ми предложенных респондентам критериев выбора аптеки, 
ни один не получил неоспоримого преимущества. Очерчены возможные пути использования полученных 
результатов в практической деятельности отечественных аптечных учреждений. 
 
Ключевые слова: анкетирование посетителей аптек, критерии выбора аптеки посетителями, качество 
фармацевтической помощи, процессный подход. 
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Summary: The results of the questionnaire survey of pharmacy consumers’ opinions regarding pharmacy 
choice criteria indicate the most essential factors for the respondents, namely: availability of the necessary 
medications and/or commodities at the time of purchase, reasonable prices, the ability to obtain the necessary 
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information from the pharmacy staff and the positive reputation of a chosen pharmacy. It is determined that 
among 7 proposed criteria for selecting pharmacy none had obvious advantage for respondents. Potential ways 
for using the survey outcomes in the practice of Ukrainian pharmacies were outlined. 
 
Keywords: questionnaire survey of consumers’ opinions, selection criteria of pharmacy visitors, the quality of 
pharmaceutical care, process approach. 

 
 

Надійшла до редакції 3.12.2012 р. 
 


