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ПЕРЕДМОВА 

 

 

Метою вивчення навчальної дисципліни «Підготовка фармацевтичного 

представника» є підготовка для фармацевтичної галузі фахівців, які володіють 

необхідним обсягом теоретичних знань і практичних навичок для успішного 

просування фармацевтичної продукції на фармацевтичному ринку України. 

Основну увагу в ній приділено опануванню теоретичних основ 

фармацевтичного маркетингу, розвитку навичок ефективної комунікації з 

цільовою аудиторією, формування лояльності до бренду компанії, досягнення її 

стратегічних цілей шляхом якісної презентації лікарських засобів, адаптації 

маркетингових стратегій до потреб конкретних груп споживачів, а також 

аналітичному підходу до вивчення ринку та конкурентного середовища. 

Дисципліна спрямована на розвиток професійної компетентності майбутніх 

фахівців у сфері медико-фармацевтичного представництва через ознайомлення з 

основами планування, підготовки та проведення візитів до закладів охорони 

здоров’я, з методами комунікації з цільовою аудиторією, веденням звітної 

документації та ефективним використанням інформаційних систем для 

організації робіт.  

Важливим напрямом є формування навичок проведення науково 

обґрунтованої презентації фармацевтичної продукції, аналізу ринку та 

конкурентного середовища, а також уміння адаптувати маркетингові стратегії до 

потреб конкретної групи споживачів. 

Окрім цього, у межах навчального курсу формуються комунікативні 

навички, здатність до ефективної міжособистісної взаємодії та управління 

конфліктами, розвивається емоційний інтелект і навички самопрезентації.  

Пропонований навчальний посібник має підтримувати студентів у процесі 

підготовки до практичних занять. У ньому викладено основні положення 

навчальної програми та наведено перелік контрольних запитань для успішного 

проходження контролю знань, тестові завдання з відповідями за темами та 

критерії оцінювання. 

Навчальна дисципліна «Підготовка фармацевтичного представника» 

інтегрується з іншими навчальними дисциплінами, зокрема такими, як 

«Фармакологія», «Фармацевтичне право та законодавство», «Етика та 

деонтологія у фармації», «Організація та економіка фармації з 

фармаекономікою», «Менеджмент та маркетинг у фармації», забезпечуючи 
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міждисциплінарний підхід до формування комплексного уявлення про 

професійну діяльність у сфері фармацевтичного представництва.  

Опанування курсу сприятиме досягненню програмних результатів навчання 

(ПРН), передбачених освітньою програмою «Фармація», завдяки формуванню в 

здобувачів здатності до ефективної комунікації, аналізу ринкової ситуації та 

конкурентного середовища й уміння впроваджувати сучасні маркетингові 

стратегії, дотримуючись етичних і правових норм у професійній діяльності. 
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ТЕМА 1. РОЛЬ МЕДИЧНОГО (ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) 

ПРЕДСТАВНИКА У ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ БІЗНЕСІ 

 

Актуальність теми 

За сучасних умов жорсткої конкуренції на фармацевтичному ринку ключову 

роль у просуванні продукції, формуванні довіри до бренду та забезпеченні 

належного рівня поінформованості фахівців відіграє медичний 

(фармацевтичний) представник. Цей фахівець є ланкою між фармацевтичною 

компанією і кінцевим споживачем через лікаря або фармацевта, забезпечуючи 

зворотний зв’язок і поширення інформації про нові фармацевтичні препарати, 

проведені клінічні дослідження, отримані дані, переваги продукції та правильне 

її використання. Крім того, фармацевтичні представники впливають на 

формування призначень лікарських засобів, що має прямий вплив на реалізацію 

стратегії компанії та її прибутковість. 

З огляду на динамічні зміни в законодавстві, етику взаємодії з медичними 

працівниками та цифровізацію промоційної діяльності, зростає потреба у 

висококваліфікованих спеціалістах, здатних працювати відповідально, етично та 

ефективно. 

 

Інформаційний матеріал 

Медичний (фармацевтичний) представник — це висококваліфікований 

фахівець, який здійснює інформаційну та промоційну діяльність щодо 

фармацевтичних препаратів, спрямовану на формування в лікарів і фармацевтів 

професійного розуміння переваг продукції, підвищення рівня довіри та 

лояльності до бренду компанії. Основними функціональними обов’язками 

медичного (фармацевтичного) представника є встановлення та підтримання 

ефективної комунікації між компанією-роботодавцем та ключовими 

стейкхолдерами фармацевтичного ринку, зокрема, закладами охорони здоров’я 

та кінцевими споживачами.  

Відповідно до Настанови СТ-Н МОЗУ 42-1.3:2025 «Належна практика з 

промоції лікарських засобів», медичний, або торговий, представник — це 

належним чином уповноважений на здійснення промоції лікарського засобу 

представник власника реєстраційного посвідчення цього лікарського засобу. 

Основні обов’язки медичного (фармацевтичного) представника спрямовані 

на ефективне просування фармацевтичних препаратів, розвиток професійних 

відносин із фахівцями сфери охорони здоров’я та забезпечення стабільного 

зростання ринкових показників компанії. До них, зокрема, належать: 
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1. Надання науково обґрунтованої інформації про фармацевтичний препарат.  

2. Встановлення та підтримання професійних контактів із лікарями та 

фармацевтами.  

3. Досягнення цільових показників.  

4. Організація та участь у конференціях, семінарах, тренінгах, круглих 

столах.  

5. Аналіз ринку та конкурентного середовища.  

6. Збирання й систематизація даних щодо потреб клієнтів.  

7. Ведення звітності та робота із CRM-системами1.  

8. Моніторинг динаміки продажів і результатів промоційних заходів.  

9. Дотримання корпоративних стандартів та етичних принципів.  

10. Дотримання вимог чинного законодавства у сфері фармацевтичної 

промоції. 

Для ефективного виконання своїх професійних обов’язків медичний 

(фармацевтичний) представник повинен володіти широким спектром навичок і 

компетенцій, що охоплюють наукову, комунікаційну, аналітичну, організаційну 

та особистісну сфери. Саме поєднання цих умінь забезпечує успішність його 

діяльності та формує професійний імідж. Серед найважливіших навичок і 

компетенцій можна виокремити такі: 

1. Володіння сучасними техніками продажів.  

2. Комунікативні та презентаційні навички.  

3. Навички ведення переговорів і роботи із запереченнями.  

4. Аналітичне мислення та вміння працювати з ринковими даними.  

5. Організованість, уміння планувати робочий день та маршрути.  

6. Робота з цифровими інструментами та CRM-системами.  

7. Гнучкість, адаптивність і готовність до змін.  

8. Емоційна стійкість і розвинений емоційний інтелект.  

9. Високий рівень самоорганізації та дисципліни.  

10. Стратегічне мислення та орієнтація на результат.  

11. Наявність водійського посвідчення та готовність до відряджень. 

 

Під час виконання професійних обов’язків медичний (фармацевтичний) 

представник повинен усвідомлювати, що фармацевтичні препарати є особливим 

видом товару, який істотно відрізняється від продукції інших галузей. Лікарські 

 
1 CRM-система (англ. Customer Relationship Management — управління відносинами з клієнтами) — це програмне 

забезпечення, призначене для централізованого збирання, зберігання та аналізу інформації про клієнтів, а також 

для автоматизації процесів продажу, маркетингових комунікацій і клієнтського обслуговування з метою 

підвищення ефективності взаємодії з клієнтами. 
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засоби мають специфічні властивості, що зумовлюють необхідність дотримання 

особливих вимог під час їх виробництва, реалізації, зберігання та просування на 

ринку, а саме: 

1. Підлягають суворому державному контролю на всіх етапах життєвого циклу: 

від розроблення й виробництва до реалізації та реклами.  

2. Впливають на здоров’я та якість життя населення (вимагають детального 

інформування споживачів про можливі небажані реакції та необхідність 

фармаконагляду), тому для споживача діє певний обмежений доступ 

(рецептурні, безрецептурні препарати).  

3. Потребують дотримання умов зберігання (температурний режим, вологість, 

захист від світла та ін.). 

4. Підпадають під обмеження щодо реклами та маркетингового просування, які 

регулюються на законодавчому рівні.  

5. Мають особливості в ціноутворенні, щодо них діє державне регулювання цін. 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання №1 

Ви плануєте влаштуватися на посаду медичного (фармацевтичного) 

представника. Ваше завдання - провести огляд актуальних вакансій у сфері 

фармацевтичного представництва та проаналізувати основні вимоги до 

кандидатів. 

План виконання завдання: 

1. Знайдіть не менше 3 актуальних вакансій на посаду медичного 

фармацевтичного представника в вашому регіоні на сайтах пошуку роботи 

(наприклад Work.ua, Rabota.ua, Jooble тощо). 

2. Для кожної вакансії вкажіть: 

o Назву компанії та регіон роботи 

o Вимоги до кандидата (освіта, досвід, навички, водійське посвідчення тощо) 

o Основні обов’язки 

o Умови працевлаштування (графік, зарплата, бонуси, службове авто тощо) 

3. Порівняйте вакансії між собою. Зробіть висновки: 

o Які вимоги є найпоширенішими? 

o Які компетенції є ключовими для успішної роботи на цій посаді? 

 

4. Оцініть свій поточний рівень підготовки до такої посади: 

o Які навички чи знання потрібно вдосконалити? 

o Які ваші сильні сторони можуть бути перевагою при працевлаштуванні? 
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Завдання №2 

Рефлексія (від лат. reflexio «повернення назад, звернення до себе») - це 

здатність людини усвідомлено аналізувати власний досвід, дії, думки та 

результати діяльності. Вона є ключовим елементом навчального процесу, 

оскільки дає змогу оцінити особистий прогрес, зміцнити засвоєння матеріалу 

та визначити напрями для подальшого розвитку.  

Для підвищення ефективності навчання важливо на початковому етапі 

чітко усвідомити власну мету та поточний рівень компетентності.  

Одним із корисних інструментів для цього є Колесо Навичок (Skill Wheel) 

приклад рис 1.1. візуальна модель, що допомагає самостійно оцінити рівень 

сформованості знань і навичок 

 

 
Рис 1.1 Приклад заповнення Колеса Навичок 

 

Чим більша частка секторів заповнена, тим вищим є ваш поточний рівень 

підготовки.  

 

Запитання для рефлексії перед початком курсу  

Яким я оцінюю свій нинішній рівень знань із підготовки медичного 

(фармацевтичного) представника? Чому я вважаю саме так?  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Три мої сильні сторони, які будуть корисними у професії медичного 

представника:  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Три мої слабкі сторони, над якими потрібно попрацювати, щоб стати 

професійним медичним представником:  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Якого результату я очікую від проходження цього курсу?  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Яким чином я зрозумію, що досягнув(-ла) своєї навчальної мети? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Хто відповідно до СТ-Н МОЗУ 42-1.3:2025 має право здійснювати промоцію 

лікарського засобу?  

A. Уповноважений медичний або торговий представник власника 

реєстраційного посвідчення  

B. Фармацевт аптеки за бажанням  

C. Будь-який співробітник компанії  

D. Лікар, який призначає препарат  

E. Представник дистриб’ютора  

 

2. Яке основне функціональне призначення медичного (фармацевтичного) 

представника у фармацевтичному бізнесі?  

A. Надання науково обґрунтованої інформації про лікарські засоби  

B. Продаж препаратів безпосередньо пацієнтам  

C. Контроль роботи аптек  

D. Проведення клінічних досліджень  

E. Формування цін на лікарські засоби  

 

3. Яка властивість лікарських засобів зумовлює особливі вимоги до їх промоції? 

A. Суворий державний контроль на всіх етапах життєвого циклу  

B. Відсутність нормативних обмежень щодо реклами  

C. Можливість вільного доступу для будь-якого споживача  

D. Відсутність вимог до умов зберігання  

E. Повна свобода ціноутворення  

 

4. Яка навичка належить до базових професійних компетенцій медичного 

(фармацевтичного) представника? 

A. Комунікативні та презентаційні навички  

B. Навички програмування інформаційних систем  

C. Проведення лабораторних досліджень  

D. Управління виробничими процесами  

E. Розроблення клінічних протоколів лікування  
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5. Що належить до обов’язків медичного (фармацевтичного) представника у 

процесі взаємодії з лікарями та фармацевтами? 

A. Встановлення та підтримання професійних контактів  

B. Призначення схем фармакотерапії  

C. Виписування рецептів на лікарські засоби  

D. Проведення діагностичних процедур  

E. Надання медичних послуг пацієнтам  

 

6. Який інструмент використовується медичним представником для 

систематизації даних, планування візитів і ведення звітності? 

A. CRM-система  

B. Соціальні мережі  

C. Відеоконференц-платформи  

D. Електронна пошта  

E. Месенджери  

 

7. Яка вимога є ключовою з позиції етичних принципів фармацевтичної 

промоції?   

A. Надання достовірної, науково обґрунтованої та збалансованої інформації  

B. Орієнтація виключно на емоційний вплив  

C. Приховування інформації про побічні реакції  

D. Використання лише фінансових стимулів  

E. Залучення пацієнтів до просування рецептурних препаратів  

 

8. Який формат заходів найчастіше використовує медичний представник для 

підвищення обізнаності фахівців охорони здоров’я? 

A. Конференції, семінари, круглі столи  

B. Рекламні акції в роздрібних магазинах 

C. Навчальні курси для студентів немедичних спеціальностей  

D. Тренінги з немедичних дисциплін 

E. Підготовка індивідуальних наукових монографій 
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9. Яка компетенція дозволяє медичному (фармацевтичному) представнику 

ефективно працювати в умовах змін фармацевтичного ринку? 

A. Гнучкість та адаптивність 

B. Консервативність і відмова від нових підходів  

C. Ігнорування зворотного зв’язку  

D. Відсутність планування діяльності  

E. Уникання цифрових інструментів  

 

10. Яка вимога є обов’язковою при зберіганні лікарських засобів з урахуванням 

їх специфіки? 

A. Дотримання температурного режиму та інших умов зберігання 

B. Зберігання у відкритих приміщеннях без контролю  

C. Розміщення разом із харчовими продуктами  

D. Ігнорування термінів придатності  

E. Зберігання без урахування інструкції виробника  
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ТЕМА 2. ЗНАЧЕННЯ МОТИВАЦІЇ В ДІЯЛЬНОСТІ МЕДИЧНОГО 

(ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) ПРЕДСТАВНИКА 

 

Актуальність теми 

Мотивація є ключовим чинником успішної діяльності медичного 

(фармацевтичного) представника, оскільки ця професія вимагає високої 

самодисципліни, комунікабельності, витривалості та здатності досягати 

результатів у конкурентному середовищі. Роль медичного (фармацевтичного) 

представника полягає не лише в передачі інформації про лікарські засоби, а й у 

формуванні довготривалих партнерських стосунків із медичними працівниками, 

що неможливо без внутрішньої зацікавленості та професійного натхнення. 

В умовах стрімких змін на фармацевтичному ринку, посилення вимог до 

ефективності продажів і цифровізації комунікацій зростає потреба в гнучких і 

мотивованих фахівцях. Система зовнішніх і внутрішніх мотиваційних чинників, 

таких як конкурентна заробітна плата, бонуси, можливості для навчання, 

кар’єрного зростання, самореалізації, є вирішальною для збереження 

професійної активності, профілактики емоційного вигорання та досягнення 

стабільних результатів у роботі. 

 

Інформаційний матеріал  

Мотивація — це процес спонукання себе чи інших до активної 

цілеспрямованої діяльності з метою досягнення особистих або професійних 

цілей. Мотивація відіграє ключову роль у професійній діяльності медичного 

(фармацевтичного) представника, оскільки саме вона спонукає його до активної, 

результативної та відповідальної праці. Вона визначає рівень залученості, 

цілеспрямованість, наполегливість і стійкість у досягненні поставлених цілей. Як 

психофізіологічний процес, мотивація формує поведінкові установки та 

безпосередньо впливає на ефективність виконання професійних обов’язків. 

Для медичного (фармацевтичного) представника мотивація є ключовим 

чинником ефективності та стабільності в роботі. Умовно її поділяють на 

внутрішню та зовнішню. 

Зовнішня мотивація формується під впливом зовнішніх чинників та умов 

праці, зокрема, рівня матеріального забезпечення, соціальних гарантій, 

офіційного працевлаштування, репутації компанії та організації трудового 

процесу. 

Внутрішня мотивація натомість ґрунтується на особистому інтересі до 

професії, прагненні до самореалізації й професійного зростання, задоволенні від 
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досягнення результатів, участі в нових проєктах та відчутті належності до 

команди. 

Поєднання внутрішніх і зовнішніх чинників формує індивідуальний 

мотиваційний профіль медичного (фармацевтичного) представника, який 

безпосередньо впливає на його продуктивність, якість комунікації з клієнтами та 

здатність до адаптації в динамічному середовищі фармацевтичного ринку. 

Водночас слід враховувати, що робота медичного (фармацевтичного) 

представника пов’язана з психологічним навантаженням, регулярним 

спілкуванням із великою кількістю людей, стресами через високі очікування з 

боку керівництва та часто упередженим ставленням медичної спільноти. Такі 

фактори можуть призводити до емоційного вигорання, зниження продуктивності 

та втрати мотивації. Саме тому з метою підтримки психоемоційного стану 

працівників більшість компаній запроваджують програми з управління стресом, 

тайм-менеджменту, заохочення фізичної активності (знижки на відвідування 

фітнес-залів, корпоративні забіги тощо), стимулюють відпочинок та хобі 

працівників, здійснюють ротацію обов’язків для уникнення одноманітності, 

залучають до нових напрямів чи продукції компанії. 

Дедалі більшого значення набуває розвиток резильєнтності — здатності 

зберігати внутрішню стійкість, адаптуватися до змін і відновлюватися після 

стресових ситуацій. Резильєнтний працівник не лише швидше долає професійні 

труднощі, а й зберігає мотивацію до самовдосконалення та досягнення 

результатів. 

Отже, мотивація медичного (фармацевтичного) представника — це 

багатокомпонентне явище, що вимагає уваги як із боку самого працівника, так і 

роботодавця, адже саме ефективна система мотивації є запорукою стабільної, 

результативної та відповідальної професійної діяльності. 

Вивченню природи мотивації, її рушійних сил і механізмів впливу на 

поведінку людини приділяли увагу численні науковці. У результаті багаторічних 

досліджень було сформовано низку теорій мотивації — як змістовних, які 

пояснюють, що саме мотивує людину (А. Маслоу, Ф. Герцберг, Д. Макклелланд), 

так і процесуальних, які розкривають, як відбувається мотиваційний процес (В. 

Врум, Дж. Адамс). Однією з найвпливовіших сучасних концепцій мотивації 

вважається теорія самовизначення (Self-Determination Theory, SDT), розроблена 

Е. Десі та Р. Раяном. 

Теорія ієрархії потреб А. Маслоу. Американський психолог Абрахам 

Маслоу запропонував одну з найвідоміших моделей — ієрархію потреб, що 

відображає послідовність задоволення людських потреб від базових до вищих. 
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Він розташував потреби людини у формі піраміди, де задоволення нижчих рівнів 

відкриває можливість для реалізації вищих (рис. 2.1).  

 

 
Рис. 2.1. Піраміда потреб за А. Маслоу 

 

Розроблена А. Маслоу ієрархія потреб відіграла важливу роль у розвитку 

методів трудової мотивації, оскільки пояснила, чому в людей виникають різні 

потреби і чому для різних працівників слід використовувати різну мотивацію та 

стимули, а також звернула увагу, що заробітна плата слугує лише для 

задоволення потреб нижчого рівня, тому необхідно ширше застосовувати 

стимули, що діють на задоволення вищих потреб (рис. 2.2). 

 

 
Рис. 2.2. Рівні мотивації працівника відповідно до ієрархії потреб 
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На першому (базові потреби) і другому (потреби безпеки) рівнях ієрархії 

визначальним фактором є величина зарплати. Вона дає змогу задовольняти 

базові потреби, а вищий рівень заробітної плати відкриває можливість 

формувати накопичення для забезпечення потреб у безпеці й упевненості в 

майбутньому. 

На етапі переходу працівника до задоволення вищих рівнів соціальних 

потреб, потреб у самооцінці та самореалізації визначального значення набувають 

не лише базові умови праці, а й структура винагороди та система критеріїв 

оцінювання ефективності. Саме збалансована система матеріальних і 

нематеріальних стимулів сприяє задоволенню потреби в статусі, належності та 

професійному зростанні.  

Двофакторна теорія Ф. Герцберга. Двофакторна модель американського 

психолога Фредеріка Герцберга з’явилася в результаті аналізу серії інтерв’ю з 

203 інженерами й бухгалтерами, яких просили детально описати ситуації на 

роботі, що викликали в них сильне задоволення або, навпаки, незадоволення. 

На підставі цього дослідження Ф. Герцберг і його послідовники 

стверджують, що людям притаманні два види потреб: 

• потреба уникати страждання; 

• потреба психологічного зростання. 

Щоб захистити працівників від страждань або незадоволеності, мають бути 

створені сприятливі умови праці. Ф. Герцберг запропонував модель мотивації та 

гігієни, у якій виокремив два типи чинників (рис. 2.3): 

1. Гігієнічні фактори (hygiene factors). Вони пов’язані з робочим 

середовищем: заробітна плата, політика компанії, міжособистісні 

стосунки, умови праці, безпека. Їх недостатність спричиняє 

незадоволення, однак наявність сама по собі не створює високої 

мотивації.  

2. Мотиваційні фактори (motivators). Це фактори, пов’язані зі змістом 

роботи: досягнення, визнання, відповідальність, можливість 

професійного зростання, інтерес до завдань. Саме вони формують 

позитивне ставлення до роботи та внутрішню мотивацію. 
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Рис. 2.3. Гігієнічні чинники та мотиватори в концепції Ф. Герцберга 

 

Відповідно до двофакторної теорії Ф. Герцберга, психологічний розвиток 

працівника та зростання його внутрішньої мотивації безпосередньо пов’язані із 

задоволенням потреби у змістовній, наповненій викликами та значущістю 

роботі. До чинників, що формують змістовний бік професійної діяльності (табл. 

2.1), належать такі: виконання важливих завдань, можливість досягати 

результатів та отримувати визнання, розширення зон відповідальності й 

перспективи професійного зростання. Саме ці компоненти Ф. Герцберг визначає 

як «мотиватори», оскільки вони здатні генерувати позитивні емоції, посилювати 

залученість і сприяти довгостроковій продуктивності.  

Таблиця 2.1 

Змістовні чинники професійної діяльності 

Гігієнічні чинники Мотивувальні чинники 

Оточення Зміст роботи 

Контроль Досягнення 

Умови роботи Визнання 

Відносини в колективі Відповідальність 

Заробітна плата Зростання 

Соціальний статус Розвиток 

Гарантії безпеки  

 

На думку Ф. Герцберга, керівникам варто робити акцент не лише на 

покращенні робочих умов, а насамперед на створенні таких управлінських 

практик, що підтримують прагнення співробітників до успіху, самоповаги та 

самореалізації. Удосконалення умов праці, за його концепцією, лише усуває 

незадоволення, але не формує справжньої мотивації, тоді як розвиток змістовних 

чинників роботи сприяє внутрішньому професійному зростанню працівника. 
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Ефективне управління саме мотивувальними чинниками, згідно з теорією Ф. 

Герцберга, принесе працівникові задоволення від своєї праці, підвищить його 

активність та ініціативу, націлить на досягнення необхідних для організації 

результатів. На гігієнічні чинники працівник звертатиме увагу тільки в тому разі, 

якщо вважатиме їхню реалізацію неадекватною або несправедливою. 

Якщо розглядати діяльність медичного (фармацевтичного) представника 

крізь призму теорії Ф. Герцберга, то виходить, що лише підвищення заробітної 

плати або покращення умов праці не забезпечить його довготривалої мотивації. 

Потрібно також створювати середовище, де він відчуватиме значущість своєї 

роботи та бачитиме можливості для професійного зростання (рис. 2.4). 

 

 
Рис. 2.4. Чотири стани мотивації працівника згідно з моделлю Ф. Герцберга 

 

Теорія набутих потреб Д. Макклелланда. Американський психолог Девід 

Макклелланд визначив три основні приблизно рівноправні категорії людських 

потреб (рис. 2.5), кожна з яких може переважати: 

1) потреба у визнанні — прагнення виконувати завдання краще, досягати 

високих результатів; 

2) потреба у владі — бажання впливати на інших, брати відповідальність 

за прийняття рішень;  

3) потреба в причетності — потреба у встановленні дружніх і стабільних 

відносин у колективі.  
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Рис. 2.5. Компоненти мотивації працівника згідно з моделлю Д. Макклелланда 

 

Серед медичних (фармацевтичних) представників найчастіше домінує 

потреба в досягненні, оскільки вони орієнтовані на результати, продажі, 

виконання KPI2. Менеджер, який розуміє це, може розробляти індивідуальні 

стимули, наприклад, преміювання за результат, участь у внутрішніх конкурсах, 

публічне визнання досягнень. 

Теорія очікувань В. Врума. Американський психолог Віктор Врум пояснив 

мотивацію через співвідношення «зусилля — результат — винагорода» (рис. 

2.6). Згідно з його моделлю, людина буде мотивована лише тоді, коли  вірить, що 

її зусилля приведуть до бажаного результату (очікування), вона впевнена, що цей 

результат буде винагороджено (інструментальність), вона цінує запропоновану 

винагороду (валентність).  

 

 
2 KPI (Key Performance Indicators — ключові показники ефективності) — це кількісні та якісні показники, що 

використовуються для оцінки рівня досягнення поставлених цілей, ефективності діяльності працівника, 

підрозділу або організації загалом і слугують інструментом контролю, аналізу й управління результативністю. 
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Рис. 2.6. Теорія очікувань В. Врума: взаємозв’язок зусилля, результату та винагороди 

 

У теорії очікувань В. Врум не намагається визначати конкретні потреби чи 

вигоди для працівника, а тільки стверджує, що вони існують та мають 

індивідуальний характер для кожного працівника. 

У фармацевтичному бізнесі це означає: якщо медичний представник розуміє, 

що від якості візитів і виконання плану залежить бонус чи підвищення, його 

мотивація суттєво зростає. 

Теорія справедливості Дж. Адамса. В основу своєї теорії американський 

психолог Джон Стейсі Адамс поклав оцінювання працівниками не лише власної 

винагороди за витрачений на працю час, а й співвідношення своїх зусиль і 

винагороди із зусиллями та винагородою колег. Якщо працівник відчуває 

несправедливість, рівень його мотивації знижується.  

У практиці фармацевтичних компаній це проявляється, коли медичні 

представники порівнюють свої бонуси, території чи обсяг роботи. Тому 

менеджер повинен забезпечити прозорість системи оцінки результатів і 

справедливий розподіл винагороди. 

Теорія самовизначення Е. Десі та Р. Раяна. Теорію, розроблену 

американськими психологами Едвардом Десі та Річардом Раяном, розглядають 

як сучасну змістовну концепцію, що поєднує елементи процесуального підходу, 

оскільки описує і базові потреби, і динаміку переходу від зовнішньої до 

внутрішньої мотивації (рис. 2.7). Вона пояснює, чому людина діє не лише під 
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впливом зовнішніх стимулів (заробітна плата, премії), а й через внутрішні 

переконання, інтереси та прагнення розвитку.  

 

 
Рис. 2.7. Структура внутрішньої і зовнішньої мотивації  

 

Основна ідея теорії полягає в тому, що справжня, внутрішня мотивація 

виникає тоді, коли задоволені три базові психологічні потреби людини: 

1. Потреба в автономії (autonomy) — бажання самостійно обирати 

способи дій і приймати рішення щодо своєї роботи. Для медичного 

представника це означає можливість планувати власний маршрут 

візитів, визначати підходи до клієнтів і проявляти ініціативу. 

2. Потреба в компетентності (competence) — прагнення відчувати себе 

професіоналом, здатним ефективно виконувати завдання та досягати 

результатів. У фармацевтичній практиці ця потреба задовольняється 

через навчання, тренінги з комунікацій, нових продуктів чи 

аналітичних інструментів. 

3. Потреба у взаємопов’язаності (relatedness) — відчуття належності до 

команди, підтримка колег і визнання з боку керівництва. 

Корпоративна культура, командні зустрічі, наставництво й спільне 

святкування досягнень — чинники, що задовольняють цю потребу. 

Згідно з теорією самовизначення Е. Десі та Р. Раяна, зовнішня мотивація 

(премії, контроль, вимоги) може мати короткочасний ефект, тоді як внутрішня 

мотивація, побудована на відчутті автономії, компетентності та належності, 

забезпечує стійку залученість і високу продуктивність. 
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Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання 

цільових видів діяльності  

1. У чому полягає роль мотивації у професійній діяльності медичного 

(фармацевтичного) представника? 

2. Які основні відмінності між внутрішньою та зовнішньою мотивацією 

працівника? 

3. Які ключові психологічні виклики та стресові фактори притаманні роботі 

медичного (фармацевтичного) представника? 

4. Які інструменти та корпоративні практики використовують компанії для 

підтримки мотивації та психоемоційного стану працівників? 

5. У чому полягає сутність теорії ієрархії потреб А. Маслоу та як вона 

застосовується до мотивації працівників? 

6. Які основні положення двофакторної теорії Ф. Герцберга та чим 

відрізняються гігієнічні фактори від мотиваторів? 

7. Як, відповідно до моделі Герцберга, гігієнічні чинники та мотиватори 

впливають на ефективність роботи медичного представника? 

8. У чому суть теорії набутих потреб Д. МакКлелланда і як домінуючі 

потреби впливають на поведінку працівника? 

9. Як модель очікувань В. Врума пояснює процес мотивації через 

взаємозв’язок зусиль, результатів і винагороди? 

10. Які три базові психологічні потреби визначає Теорія самовизначення Е. 

Десі та Р. Раяна, та як вони формують внутрішню мотивацію медичного 

представника? 

 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання №1 

Ви готуєтеся до роботи на посаді медичного (фармацевтичного) 

представника. Ваше завдання - дослідити фактори мотивації, які впливають на 

ефективність роботи медичних і фармацевтичних представників у сучасних 

фармацевтичних компаніях. 

План виконання завдання: 

1. Ознайомтеся з матеріалами з відкритих джерел (статті, блоги, аналітика, 

відеоінтерв’ю на YouTube, кар’єрні сайти), що стосуються мотивації у сфері 

фармацевтичного продажу. 

2. Складіть список з 5–7 основних мотиваційних факторів, які найчастіше 

згадуються у фармацевтичній галузі. (Наприклад: фінансова винагорода, 
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бонуси, службовий автомобіль, кар’єрне зростання, навчання, гнучкий графік 

тощо). 

3. Проаналізуйте кожен фактор: 

Як саме він впливає на Вашу мотивацію? 

Які можуть бути ризики або "пастки" у такій мотивації? 

4. Порівняйте мотиваційні підходи у 2–3 компаніях, використовуючи 

інформацію з реальних вакансій (наприклад, Teva, Sanofi, Arterium, Дарниця 

тощо). 

5. Напишіть короткий висновок: 

Який тип мотивації був би найбільш ефективним для вас особисто? 

Які внутрішні (особисті) і зовнішні (корпоративні) фактори впливають на 

вашу майбутню професійну мотивацію? 
 

Завдання №2 

Успішні фармпредставники не лише отримують мотивацію "ззовні" 

(бонуси, премії, визнання), а й вміють мотивувати себе самостійно, навіть у 

складних умовах (відмови лікарів, план по продажах, конкуренція). 

План виконання завдання: 

1. Пройдіть один з доступних безкоштовних онлайн-тестів на визначення типу 

вашої мотивації Тест на мотивацію (методика Реана) 

https://psyhosoma.com/uk/test-na-motivaciyu-metodika-reana-2/  

2. Запишіть короткий аналіз: 

Які чинники є для вас ключовими у самомотивації? 

Що допомагає вам зберігати енергію та інтерес до справи? 

3. Наведіть 2–3 приклади з життя (навчання, робота, волонтерство), де вам 

вдалося досягти результату завдяки самомотивації. 

4. Складіть "формулу особистої мотивації" - коротке гасло або набір принципів, 

які допомагають вам рухатися вперед. 

5. Напишіть 3 поради для медичного (фармацевтичного) представника-

початківця, як не "вигоріти" на старті кар’єри. 
  

https://psyhosoma.com/uk/test-na-motivaciyu-metodika-reana-2/
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Регулювання стимулів праці, які спонукають до виконання певної роботи, у 

теорії управління називається функцією: 

A. Мотивування  

B. Планування  

C. Організації  

D. Контролювання  

E. Координування 

 

2. У процесі становлення менеджменту склалася обґрунтована система теорій 

мотивації. Які групи потреб виділені в теорії мотивування А. Маслоу ? 

A. Фізіологічні, безпеки та захищеності, соціальні, поваги та самовираження  

B. Фізіологічні, статеві, альтруїстичні, практичного характеру  

C. Влади, успіху, причетності  

D. Явні, приховані, природжені, набуті  

E. Гігієнічні та мотиваційні 

 

3. Керівник аптечного закладу при стимулюванні працівників використовує 

теорію ієрархії потреб А. Маслоу. Які потреби, згідно з цією теорією, є 

вторинними?  

A. Соціальні (суспільні), поваги, самовираження  

B. Безпеки  

C. Захищеності  

D. Фізіологічні  

E. – 

 

4. Для покращення результатів роботи завідувач аптеки «Арніка» намагається 

делегувати підлеглим додаткові повноваження, направити їх на курси 

підвищення кваліфікації. На задоволення яких потреб працівників, згідно з 

теорією мотивації А.Маслоу, орієнтується завідувач аптеки?  

A. Вторинних потреб  

B. Первинних потреб  

C. Фізіологічних потреб  

D. Гігієнічних потреб  

E. Потреб у самозбереженні 
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5. Робота на посаді провізора аптеки пов’язана із наданням допомоги іншим 

людям, можливістю перебувати у соціальному середовищі та спілкуватися з 

колегами. Які потреби провізора, згідно з теорією мотивації А. Маслоу, при 

цьому забезпечуються?  

A. Соціальні (суспільні)  

B. Фізіологічні  

C. Безпеки  

D. Захищеності  

E. Первинні 

 

6. Фармацевтичне підприємство оплачує своїм працівникам страхові медичні 

поліси. Які потреби працівників, з погляду теорії мотивації А.Маслоу, воно 

намагається задовольнити?  

A. Безпеки та захищеності  

B. Суспільні (причетність до подій)  

C. У повазі  

D. У самореалізації  

E. – 

 

7. Фармацевтичне підприємство забезпечує своїх працівників безкоштовними 

обідами. Які потреби працівників, з погляду теорії мотивації А. Маслоу, воно 

намагається задовольнити?  

A. Фізіологічні  

B. Суспільні (причетність до подій)  

C. У повазі  

D. У самореалізації  

E. Безпеки та захищеності 

 

8. Завідувач аптеки при стимулюванні працівників враховує потреби влади, 

успіху, причетності. Яку теорію мотивації використовує керівник?  

A. Теорію потреб Д. Мак-Клелланда  

B. Теорію матеріального стимулювання  

C. Двофакторну теорію Альдерфера  

D. Теорію очікування В. Врума  

E. Теорію справедливості С. Адамса 
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9. Керівництво фармацевтичної компанії використовує двофакторну теорію 

мотивації Ф. Герцберга. Вкажіть, що лежить в основі даної теорії мотивації:  

A. Гігієнічні та мотиваційні фактори  

B. Первинні та вторинні потреби  

C. Потреби влади, успіху, причетності  

D. Потреби існування, зв’язку, зростання  

E. – 

 

10. Керівник фармацевтичної фірми застосовує змістову теорію мотивації Ф. 

Герцберга, яка передбачає розподіл чинників мотивації на дві групи: гігієнічні та 

мотиваційні. Вкажіть чинник, який відноситься до мотиваційних:  

A. Просування по службі  

B. Умови роботи  

C. Організація праці  

D. Режим роботи  

E. – 

 

11. Фармацевт Іваненко Г.В. вирішила продовжити навчання та отримати вищу 

освіту. Згідно з теорією А.Маслоу, у неї виникла потреба:  

A. Поваги та самовираження  

B. Захищеності  

C. Фізіологічна  

D. Соціальна  

E. Безпеки 

 

12. Однією з функцій менеджменту є мотивування. Мотив визначається як:  

A. Внутрішньо усвідомлене спонукання до певних дій.  

B. Те, що людина вважає цінним для себе  

C. Відчуття певного дискомфорту, нестачі чого-небудь  

D. Психологічні якості людей, які дозволяють засвоювати певні знання  

E. Зовнішнє спонукання до формування певної поведінки 
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13. Керівник аптечного підприємства хоче покращити роботу аптеки. Процес 

спонукання себе та інших до діяльності для досягнення особистих цілей або 

цілей організації, називається:  

A. Мотивацією  

B. Організацією  

C. Плануванням  

D. Прогнозуванням  

E. Контролем 

 

14. У фармацевтичній фірмі «Нова аптека» визначили кращих співробітників 

місяця та нагородили їх дипломами і цінними подарунками. Яка функція 

управління використовується?  

A. Мотивація  

B. Організацією  

C. Плануванням  

D. Прогнозуванням  

E. Контролем 

 

15. Фармацевтична компанія «Тіт-фарм» забезпечує своїх працівників 

безкоштовним медичним обслуговуванням, надає пільгові путівки до санаторіїв. 

Яку функцію менеджменту виконує керівництво компанії?  

A. Мотивація  

B. Організацією  

C. Плануванням  

D. Прогнозуванням  

E. Регулювання 

 

16. Мотивування є однією з загальних функцій управління. Що відносять до 

факторів демотивування?  

A. Критику  

B. Визнання  

C. Гарний колектив  

D. Інформованість  

E. Самостійність 
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17. На оптовій фармацевтичній фірмі «Медфарм» впроваджена система 

стимулювання праці менеджера, що реалізується шляхом нарахування бонусів за 

високі показники збуту з наступним матеріальним заохоченням. Керівництво 

фірми використовує при цьому таку функцію управління:  

A. Мотивування  

B. Організування  

C. Контролювання  

D. Делегування  

E. Планування 

 

18. Які теорії відносяться до основних процесійних теорій мотивування?  

A. Всі відповіді вірні  

B. Модель Портера-Лоулера  

C. Теорія справедливості  

D. Теорія очікувань Врума  

E. – 

 

19. Завідувач аптеки «Благодія» стимулює працівників, використовуючи різні 

теорії мотивування. Теорія, що звертається до потреб вищого рівня (визнання, 

причетності) і ґрунтується на використанні системи нематеріальних стимулів, є: 

A. Теорія морального стимулювання  

B. Теорія Портера-Лоулера  

C. Теорія справедливості  

D. Теорія партисипативного управління  

E. Теорія очікувань В. Врума 

 

20. Менеджер відділу збуту фармацевтичної фірми отримав завдання протягом 

10 днів провести контроль виконання збутової програми. Працівник завдання 

виконав за 5 днів та очікує отримати винагороду у вигляді премії. Чия процесійна 

теорія мотивування ґрунтується на очікуванні певної події:  

A. В. Врума  

B. А. Маслоу  

C. Ф. Герцберга  

D. У. Оучі  

E. Д.Мак-Грегора 
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21. Медичний представник направляє свої зусилля на виконання поставлених 

завдань, оскільки він переконаний в отриманні значної винагороди при 

виконанні плану. Яка теорія мотивації пояснює таку поведінку?  

A. Теорія очікування В. Врума  

B. Теорія справедливості С. Адамса  

C. Двофакторна теорія Ф. Герцберга  

D. Ієрархія потреб А. Маслоу  

E. – 

 

22. Провізор аптеки аналізує та порівнює винагороду за власну працю з 

винагородою інших провізорів відділу. Яка теорія мотивації пояснює таку 

поведінку?  

A. Теорія справедливості С. Адамса  

B. Теорія морального стимулювання  

C. Двофакторна теорія Ф. Герцберга  

D. Ієрархія потреб А. Маслоу  

E. – 

 

23. За результатами роботи за квартал директор оптової фармацевтичної фірми 

преміював декількох менеджерів з продажу, що викликало обурення їх колег. 

Директор пояснив, що різниця у винагороді зумовлена різною ефективністю 

праці. Яку теорію мотивації використав керівник?  

A. Теорія справедливості С. Адамса  

B. Теорія морального стимулювання  

C. Ієрархія потреб А. Маслоу  

D. Теорію потреб М. Туган- Барановського  

E. – 

 

24. Однією з перших змістових теорій мотивації є ієрархія потреб по А.Маслоу. 

Яка потреба, згідно цієї ієрархії, є первинною?  

A. Фізіологічна  

B. Повага  

C. Самовираження  

D. Соціальна  

E. Самовизначення 
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ТЕМА 3. АДАПТАЦІЯ ВІЗИТУ МЕДИЧНОГО (ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) 

ПРЕДСТАВНИКА ДО ОСОБИСТІСНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

 

Актуальність теми  

Успіх просування лікарських засобів залежить не лише від якості продукції, 

а й від комунікативної компетентності медичного (фармацевтичного) 

представника, який спілкується з лікарями. Оскільки лікарі, як і всі люди, мають 

індивідуальні психологічні особливості, належать до певних типів 

темпераменту, відрізняються один від одного за способами мислення й 

сприйняття інформації, здатність представника адаптувати власний стиль 

спілкування до типу особистості співрозмовника стає визначальною. Саме тому 

знання психологічних типів лікарів і вміння враховувати їх у професійній 

комунікації є важливою складовою soft skills медичного (фармацевтичного) 

представника. 

 

Інформаційний матеріал 

Типологія — це наука про типи, що розробляє типології шляхом 

виокремлення типів та, відповідно, впровадження класифікацій. Застосування 

таких класифікацій є зручним у різних сферах життя, зокрема, в управлінні. 

Визначення належності людини до певного типу дає змогу зрозуміти її 

особливості та відмінності від інших. У професійній діяльності медичного 

(фармацевтичного) представника важливу роль відіграє вміння налагоджувати 

психологічний контакт із лікарями, які мають різні особливості характеру, 

темпераменту та сприйняття світу, оскільки знання типологічних особливостей 

співрозмовників допомагає глибше розуміти їхню індивідуальність, обирати 

оптимальний стиль комунікації, підвищувати ефективність і переконливість 

презентацій, а також підтримувати високий рівень професійної етики й взаємної 

довіри в ділових відносинах. 

Індивідуально-психологічні особливості людини стали предметом наукових 

досліджень ще на початку ХХ ст. У цей період було зроблено перші системні 

спроби класифікувати типи особистості, що заклали підґрунтя сучасних моделей 

поведінки та комунікації. Найбільш значущий внесок у формування наукової 

типології зробив швейцарський психолог і психіатр Карл Густав Юнг, який у 

своїй праці «Психологічні типи» (1921) запропонував теоретичну основу для 

розуміння відмінностей у способах мислення, сприйняття та взаємодії між 

людьми. 

К. Юнг виходив із припущення, що індивідуальні відмінності між людьми 
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зумовлені переважним спрямуванням їхньої психічної енергії та специфікою 

функціонування основних психічних процесів. Одним із найвагоміших 

напрацювань ученого стало формулювання дихотомії інтроверсії та екстраверсії, 

що описує напрям орієнтації особистості. Інтроверт, за К. Юнгом, зосереджує 

увагу на внутрішньому світі — власних думках, почуттях та уявленнях, тоді як 

екстраверт спрямований на зовнішні об’єкти, події та соціальні взаємодії. Ця 

фундаментальна відмінність визначає не лише стиль спілкування, а й характер 

реагування людини на навколишню дійсність. 

Другою ключовою складовою юнгіанської типології є концепція функцій, 

що описує індивідуальні способи сприйняття, осмислення й оцінювання 

інформації. Учений виокремив дві основні сфери психічної діяльності — 

сприйняття (відчуття та інтуїція) і судження (мислення та почуття). Перша група 

функцій визначає, як людина отримує інформацію з навколишнього світу, друга 

— як вона її оцінює й ухвалює рішення. 

На думку К. Юнга, у кожної людини одна з цих функцій є домінантною, 

тобто найсильнішою й найчастіше використовуваною в процесі адаптації до 

середовища. Поєднання домінантної функції з орієнтацією на зовнішній або 

внутрішній світ формує індивідуальний психологічний тип, що зумовлює 

характерні риси поведінки, сприйняття, мислення та взаємодії з іншими людьми. 

Концепція К. Юнга стала фундаментом для подальших досліджень у галузі 

психології особистості й комунікацій, зокрема, для таких широко 

застосовуваних моделей, як індикатор типів Маєрс-Бріґс. 

Індикатор типів Маєрс-Бріґс (MBTI, Myers-Briggs Type Indicator). 

Індикатор типів, розроблений американською психологинею Ізабелою Маєрс-

Бріґс є стандартизованим інструментом, який систематизує юнгіанську 

типологію, перетворюючи її в практичну модель для оцінювання індивідуальних 

відмінностей особистості. Ця модель узагальнює положення теорії К. Юнга, 

подаючи їх у вигляді чотирилітерних кодів, що відображають комбінацію 

домінантних психічних функцій людини за чотирма основними дихотоміями: 

1. Екстраверсія (E) — інтроверсія (I). Характеризує напрямок 

спрямування психічної енергії: на зовнішній світ людей та подій або 

на внутрішній світ думок і рефлексій.  

2. Сенсорика (S) — інтуїція (N). Визначає, яким чином особистість 

отримує інформацію: через конкретні факти, відчуття й досвід або 

через абстрактні ідеї та можливості.  

3. Мислення (T) — почуття (F). Відображає переважний спосіб 

прийняття рішень: на основі логічного аналізу чи емоційних і 
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ціннісних орієнтирів.  

4. Судження (J) — сприймання (P). Характеризує ставлення людини до 

зовнішнього світу: схильність до структури, планування та 

організованості або до гнучкості, спонтанності й адаптивності. 

Поєднання чотирьох дихотомій формує 16 базових типів особистості, кожен 

із яких відображає унікальне сполучення когнітивних і поведінкових 

характеристик. Наприклад, тип ENTJ (екстравертований, інтуїтивний, такий, що 

мислить, судить) характеризується лідерськими якостями, стратегічним 

мисленням і рішучістю, тоді як ISFP (інтровертований, сенсорний, чуттєвий, 

такий, що сприймає) схильний до емпатії, гнучкості та гармонійної взаємодії з 

оточенням.  

Тест особистості можливо пройти за посиланням 

https://www.16personalities.com/free-personality-test 

 

 

Модель соціальних стилів Мерріла - Рейда. Ця модель належить до 

найвідоміших інструментів вивчення поведінкових особливостей особистості в 

процесі міжособистісної взаємодії. Її розробили в 1960-ті рр. американські 

психологи Девід Мерріл та Роджер Рейд із метою систематизації відмінностей у 

поведінці людей під час спілкування.  

Вона ґрунтується на спостереженні за тим, як люди висловлюють емоції та 

діють у комунікаційних ситуаціях. Відповідно до двох ключових параметрів — 

емоційності (ступінь відкритості у вираженні почуттів) і спрямованості 

(орієнтація на завдання чи на людей) — усіх співрозмовників умовно 

розподіляють за чотирма основними соціальними стилями: аналітичний, 

експресивний, доброзичливий і директивний. 

Аналітик — це логічний, стриманий і послідовний співрозмовник. Він 

віддає перевагу точності, структурі й доказам. Для нього важливо мати час на 

роздуми й уважно вивчити факти, перш ніж ухвалити рішення. У спілкуванні з 

таким лікарем фармацевтичному представникові варто уникати емоційних 

перебільшень і неперевіреної інформації. Ефективним буде спокійний, 

аргументований діалог із посиланням на наукові дані, клінічні дослідження та 

офіційні джерела.  

Експресив — динамічний, енергійний, відкритий до нового. Він легко 

налагоджує контакти, активно ділиться ідеями та цінує емоційність у 

спілкуванні. Для нього важливими є враження, натхнення та визнання. Під час 

зустрічі з лікарем цього типу слід підтримувати позитивну атмосферу, проявляти 

https://www.16personalities.com/free-personality-test
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щирий інтерес і зацікавленість, використовувати приклади з практики, 

порівняння та образні описи.  

Доброзичливий — приязний, уважний до почуттів інших, спокійний і 

тактовний. Такі люди цінують стабільність, довіру, гармонійні взаємини та 

уникають конфліктів. У спілкуванні з лікарем цього типу доцільно 

демонструвати щирість, чуйність і терпіння. Не варто тиснути або поспішати з 

пропозиціями — ефективніше наголосити на довготривалій вигоді співпраці, 

надійності компанії та підтримці після продажу.  

Директивний — цілеспрямований, рішучий і вимогливий. Йому властива 

висока динамічність, прагнення до контролю ситуації й орієнтація на результат. 

Такі лікарі зазвичай швидко ухвалюють рішення та цінують компетентність 

співрозмовника. Під час взаємодії з ними представнику варто бути впевненим, 

лаконічним і добре підготовленим. Аргументи мають бути конкретними, 

логічними та підсвічувати практичну користь препарату для лікаря й пацієнта. 

Знання соціальних стилів Мерріла — Рейда допомагає медичному 

(фармацевтичному) представнику ефективніше адаптуватися до лікарів із 

різними типами особистості. Уміння розпізнати стиль поведінки співрозмовника 

вже на початку зустрічі дає змогу: підібрати відповідний темп і тон розмови; 

визначити оптимальний спосіб подання інформації — аналітичний, емоційний, 

партнерський або лаконічно-результативний; уникнути непорозумінь і 

зменшити ризик комунікативних бар’єрів; підвищити ефективність презентації 

та сформувати довготривалі професійні взаємини.  

На відміну від інших типологій (наприклад, MBTI), модель Мерріла — 

Рейда фокусується на спостережуваних поведінкових проявах, а не на 

внутрішніх психологічних рисах, що робить її особливо зручною для 

практичного використання у сфері професійного спілкування. 

Отже, типологія є цінним практичним інструментом для розвитку 

комунікативної гнучкості, емоційного інтелекту та професійної компетентності 

медичного (фармацевтичного) представника, також вона допомагає розробляти 

ефективні стратегії комунікації, враховуючи індивідуальні потреби та переваги 

кожного клієнта, що сприяє досягненню професійних цілей і зміцненню ділових 

відносин. 
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Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання цільових 

видів діяльності 

1. Що таке типологія особистості та яке її практичне значення в професійній 

діяльності медичного (фармацевтичного) представника 

2. Які основні положення психологічної типології Карла Густава Юнга та в 

чому полягає сутність дихотомії «екстраверсія — інтроверсія»? 

3. Які чотири психічні функції виділяв Юнг і яку роль вони відіграють у 

процесах сприйняття та прийняття рішень? 

4. Яким чином знання соціального стилю лікаря допомагає медичному 

представнику адаптувати структуру, тон та спосіб подання інформації під 

час презентації лікарського засобу? 

5. Як використання типології особистості сприяє підвищенню ефективності 

комунікації, емоційного інтелекту та професійної компетентності 

медичного (фармацевтичного) представника? 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1 

Ознайомлення з соціопсихологічними типами лікарів і розробка сценаріїв 

діалогів. 

План виконання: 

1. Ознайомтеся з описом соціопсихологічних типів лікарів-клієнтів: 

o Раціональний 

o Емоційний 

o Авторитарний 

o Скептичний 

o Інтуїтивний 

2. Згідно наданого викладачем соціотипу лікаря: 

o Складіть короткий сценарій діалогу з лікарем. 

o Визначте особливості підходу до комунікації. 

o Запропонуйте методи представлення інформації: 

▪ візуальні матеріали (презентації, буклети, планшет); 

▪ тон спілкування (офіційний, дружній, нейтральний); 

▪ аргументи (дані досліджень, емоційні приклади, клінічні 

кейси). 

  



36 

КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Який стиль подання інформації є найдоцільнішим під час візиту до лікаря з 

аналітичним соціальним стилем (Мерріл-Рейд)?  

A. Надати структуровані дані: показання, доказову базу, результати 

досліджень, посилання на офіційні джерела  

B. Зосередити презентацію на натхненних історіях і загальних враженнях від 

препарату  

C. Вести розмову переважно про конкурентів та їхні недоліки  

D. Будувати аргументацію на особистих симпатіях і неформальних 

домовленостях  

E. Обмежитися коротким повідомленням про наявність препарату та його 

ціну  

 

2. Яка комунікаційна тактика є найбільш ефективною у взаємодії з лікарем 

експресивного соціального стилю (Мерріл-Рейд)?  

A. Підтримувати динаміку, використовувати приклади з практики та образні 

порівняння, демонструвати щирий інтерес  

B. Дотримуватися монотонної подачі без прикладів і без залучення 

співрозмовника  

C. Максимально зменшити контакт, уникаючи дискусії та уточнювальних 

запитань  

D. Переобтяжити бесіду деталями інструкції та великими таблицями без 

висновків  

E. Вибудувати розмову виключно навколо вартості та умов закупівлі  

 

3. Яка стратегія є найдоцільнішою під час спілкування з лікарем доброзичливого 

соціального стилю (Мерріл-Рейд)?  

A. Створити спокійну атмосферу, не тиснути, підкреслити надійність і 

довгострокову підтримку  

B. Встановити жорсткі часові рамки та вимагати рішення «тут і зараз»  

C. Застосувати конфронтаційну манеру для прискорення прийняття рішення  

D. Перевести діалог у режим «пітчу», не відповідаючи на запитання та сумніви  

E. Застосувати провокаційні тези, щоб викликати емоційну реакцію  
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4. Який стиль комунікації є оптимальним для лікаря директивного соціального 

стилю (Мерріл-Рейд)?  

A. Лаконічно, впевнено, по суті: ключові вигоди, конкретні аргументи, чіткий 

наступний крок  

B. Максимально розгорнуто: тривалий вступ, детальне пояснення всіх 

нюансів до основної тези  

C. Переважно емоційно: акцент на враженнях без прив’язки до практичної 

користі  

D. Уникати відповідальності: не пропонувати варіантів, не узгоджувати 

наступні дії  

E. Перевести спілкування в неформальний формат без обговорення 

результату  

 

5. Який формат аргументації є більш ефективним для лікаря з перевагою інтуїції 

(N) за MBTI?  

A. Показати перспективи, можливості застосування та стратегічні переваги 

(клінічні сценарії, тенденції, «що це дає в майбутньому»)  

B. Сконцентруватися лише на деталізації інструкції із застосування без 

узагальнень  

C. Подати інформацію як перелік фактів без висновків і без контексту 

використання  

D. Уникати обговорення можливих сценаріїв та потенційних переваг  

E. Обмежитися повідомленням про вартість і наявність 

 

6. Який підхід до взаємодії є доречнішим для лікаря з інтровертованою 

орієнтацією (I) за К. Юнгом?  

A. Подача інформації структуровано й спокійно з можливістю самостійного 

осмислення (матеріали/резюме)  

B. Максимальна соціальна активність: ініціювання тривалих розмов на 

широке коло тем  

C. Постійне переключення тем і нав’язування швидкого рішення без часу на 

обдумування  

D. Домінування в діалозі та ігнорування потреби в рефлексії  

E. Використання лише емоційних аргументів без логічної структури 
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7. Який результат найточніше відображає практичну цінність типологій для 

медичного (фармацевтичного) представника під час візиту?  

A. Можливість адаптувати темп, тон і формат подачі інформації та зменшити 

комунікативні бар’єри  

B. Можливість гарантувати призначення препарату незалежно від клінічної 

ситуації  

C. Можливість замінити доказову базу емоційним переконанням  

D. Можливість уникати етичних вимог у промоції  

E. Можливість працювати без підготовки, спираючись на імпровізацію 

 

8. Який спосіб подання інформації є оптимальним для лікаря із сенсорним 

способом сприйняття (S) за MBTI?  

A. Конкретні факти, алгоритми, приклади з практики, чіткі інструкції 

застосування  

B. Переважно абстрактні концепції та гіпотетичні можливості без прикладів  

C. Загальні формулювання без цифр, без інструкцій і без практичних кейсів  

D. Акцент лише на емоційній складовій, мінімум фактів  

E. Подача інформації у вигляді метафор без конкретизації 

 

9. Який підхід є доречнішим у комунікації з лікарем з інтуїтивним способом 

сприйняття (N) за MBTI?  

A. Перспективи, можливості, концептуальні переваги, сценарії застосування  

B. Лише детальні технічні характеристики без узагальнень  

C. Лише перелік фактів без висновків щодо значущості  

D. Уникання прогнозів, порівнянь і стратегічного контексту  

E. Фокус виключно на вартості та наявності 

 

10. Який стиль аргументації буде найбільш ефективним для лікаря з 

домінуванням “мислення” (T) за MBTI?  

A. Логічна структура, доказова база, критерії ефективності/безпеки, 

причинно-наслідкові зв’язки  

B. Основний акцент на емоційному досвіді пацієнтів без аналітики  

C. Переважно історії та приклади без узагальнення і висновків  

D. Мінімум фактів і доказів, максимум вражень  

E. Переважно образні описи без структурованої аргументації 
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ТЕМА 4. КОМУНІКАТИВНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ У РОБОТІ 

МЕДИЧНОГО (ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) ПРЕДСТАВНИКА 

 

Актуальність теми 

У сучасному фармацевтичному бізнесі успіх діяльності медичного 

(фармацевтичного) представника значною мірою залежить не лише від 

професійних знань про продукцію компанії, а й від рівня його комунікативної 

компетентності. Ефективне ділове спілкування є ключовим інструментом для 

встановлення довіри, побудови тривалих партнерських відносин із лікарями та 

фармацевтами. 

Методи ділового спілкування дають змогу фармацевтичному представнику 

грамотно презентувати фармацевтичну продукцію, аргументовано відповідати 

на заперечення та адаптувати інформацію під конкретного співрозмовника з 

урахуванням його психологічних особливостей. Це сприяє підвищенню 

ефективності промоційної діяльності, реалізації маркетингових стратегій 

компанії та покращенню доступу пацієнтів до якісного лікування. 

Отже, вивчення методів ефективного ділового спілкування є важливим 

елементом професійної підготовки майбутніх фармацевтичних представників і 

має безпосереднє прикладне значення в їхній щоденній практиці. 

 

Інформаційний матеріал 

Важливість комунікативних навичок у роботі медичного (фармацевтичного) 

представника важко переоцінити. Саме якість спілкування з клієнтами визначає 

ефективність професійної діяльності й рівень довіри до компанії, а також формує 

позитивний імідж представника серед лікарів і працівників аптечних закладів. 

Успішний медичний (фармацевтичний) представник повинен не лише чітко та 

логічно доносити інформацію, а й тонко відчувати емоційний контекст 

спілкування, розпізнавати вербальні та невербальні сигнали співрозмовника, 

своєчасно реагувати на них і правильно розставляти акценти в діалозі. Основним 

завданням у процесі комунікації є надання клієнту (лікарю або фармацевту) 

достовірної, актуальної та практично корисної інформації, яка сприятиме його 

ефективнішій роботі. Водночас важливо пам’ятати, що взаємодія має і 

соціальний вимір: клієнт повинен отримувати задоволення від спілкування й 

формувати позитивне емоційне враження про представника як про 

компетентного, відкритого та доброзичливого професіонала. 

Професійні взаємини між медичним представником і клієнтом (лікарем або 

фармацевтом) завжди поєднують особистісний та професійний аспекти 
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(формальні й неформальні). З одного боку, це — людські стосунки, які 

ґрунтуються на розумінні особистих інтересів, звичок, уподобань, емоцій та 

цінностей клієнта. Медичний (фармацевтичний) представник часто підтримує 

дружній контакт: вітає лікаря або фармацевта з днем народження, професійними 

святами, цікавиться його інтересами. Такі прояви уваги сприяють зміцненню 

довіри та формують позитивний психологічний клімат у комунікації. З іншого 

боку, ефективна співпраця неможлива без професійної компетентності обох 

сторін. 

Формальний підхід. Він має низку обмежень, оскільки не враховує 

особистісних особливостей клієнта — його потреб, цінностей, життєвих 

принципів та мотивів.  

У межах цього підходу клієнт часто розглядається лише як інструмент для 

досягнення фінансового результату, а не як рівноправний партнер у професійній 

співпраці. Навіть якщо медичний (фармацевтичний) представник щиро прагне 

передати лікарю чи фармацевту корисну інформацію — про сучасні практики 

лікування, клінічні переваги препарату або нові підходи до терапії, формальний 

формат комунікації майже повністю нівелює людський фактор. Спілкування 

втрачає елемент довіри, емоційного залучення та взаємоповаги. Ще одним 

ризиком формального підходу є можливість маніпуляцій або виникнення 

недовіри з боку клієнта. За таких умов лікар може залишати за собою «простір 

для маневру» — формально вислуховувати медичного представника, але не 

брати до уваги його рекомендацій. Відсутність довіри позбавляє представника 

важливого інструменту впливу — партнерського діалогу.  

Неформальний підхід. На відміну від формального, неформальний підхід 

ґрунтується на принципах емоційного інтелекту та емпатії. Він передбачає 

глибше розуміння особистості клієнта, налагодження психологічного контакту й 

побудову тривалих, довірчих стосунків, що стають основою стабільної співпраці. 

Попри відмінності у формах взаємодії, сутність неформального підходу 

залишається незмінною: він ґрунтується на врахуванні особистості клієнта — 

лікаря або фармацевта. У цьому форматі медичний (фармацевтичний) 

представник бере до уваги індивідуальні особливості співрозмовника: його 

професійні цілі, цінності, потреби, емоційний стан, настрій. Однак ці аспекти 

мають поєднуватися з формальними завданнями, які визначає фармацевтична 

компанія: досягнення плану продажів, збільшення частки ринку, забезпечення 

впізнаваності бренду.  

Причина для вибору неформального підходу очевидна. Коли під час візиту 

до лікаря медичний (фармацевтичний) представник враховує не лише формальні 
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бізнес-цілі, а й особистісні особливості клієнта, він створює умови для 

встановлення довірчих відносин. Саме довіра є фундаментом для подальшої 

ефективної співпраці. 

Попри очевидні переваги довірчих відносин, неформальний підхід має і 

певні ризики, яких медичний (фармацевтичний) представник повинен уникати. 

Одним із найпоширеніших недоліків є нещирість у спілкуванні. Іноді 

представник лише імітує зацікавленість під час розмови з клієнтом — ставить 

формальні запитання, не виявляючи справжнього інтересу до відповідей. Така 

поведінка швидко стає помітною та знижує рівень довіри.  

Інший приклад нещирості — втрата інтересу до клієнта, коли медичний 

(фармацевтичний) представник припиняє взаємодію, щойно лікар або фармацевт 

перестає бути «корисним» для виконання плану продажів. Подібний підхід не 

лише руйнує особисті стосунки, а й може призвести до негативної репутації 

представника серед колег клієнта. Ображений партнер може порадити іншим 

уникати спілкування з цим представником, що завдасть шкоди професійному 

іміджу та компанії загалом. Навіть якщо з певних причин подальша співпраця з 

клієнтом припиняється, необхідно зберігати можливість доброзичливого 

неформального спілкування. Це створює простір для потенційного відновлення 

взаємин у майбутньому. Варто пам’ятати, що клієнти також можуть вдаватися 

до маніпуляцій під час комунікації з медичним представником. Тому 

професіонал має залишатися уважним, емоційно врівноваженим і дотримуватися 

етичних стандартів у будь-якій ситуації. 

Уміння ефективно спілкуватися з учасниками ділового середовища 

(лікарями, фармацевтами, співробітниками й керівниками закладів охорони 

здоров’я, представниками фармацевтичних компаній та ін.) є ключовим 

елементом професійної культури медичного (фармацевтичного) представника та 

вимагає поєднання професійної компетентності, етичності й психологічної 

гнучкості.  

Важливо не лише передавати інформацію, а й викликати зацікавленість, 

довіру та готовність до співпраці. Для досягнення цього застосовуються 

спеціальні моделі ефективної комунікації, які допомагають структурувати 

бесіду, адаптувати аргументи до потреб клієнта та створювати сприятливий 

емоційний фон. Найпоширенішими серед них є модель AIDA, що описує логіку 

впливу під час презентації, та метод RAPPORT, спрямований на встановлення 

психологічного контакту й формування довіри. 

Модель AIDA (Attention — Interest — Desire — Action). Це класична 

модель ефективної комунікації, яка допомагає побудувати спілкування з 
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клієнтом за логічною й психологічно обґрунтованою структурою. Вона особливо 

ефективна під час презентації лікарських засобів або проведення інформаційних 

візитів.  

Етапи моделі AIDA:  

1. Attention (увага) — залучення уваги лікаря або фармацевта. 

Використовуються короткі, емоційно забарвлені вступи, посилання на 

актуальні проблеми в практиці або клінічні виклики.  

Приклад: «[Звернення до лікаря], ви, мабуть, часто стикаєтеся з пацієнтами, у 

яких...» 

2. Interest (інтерес) — виклик зацікавленості через цінну, релевантну 

інформацію. Представник демонструє знання проблеми, нові клінічні 

дані, практичні приклади.  

Приклад: «Нові дослідження показують, що застосування препарату Х скорочує 

період одужання на 30%».  

3. Desire (бажання) — формування внутрішньої мотивації клієнта 

скористатися продуктом або порадою. Тут важливо наголосити на 

користі від цього для лікаря і його пацієнтів, а не лише на перевагах 

продукту.  

Приклад: «Це рішення дасть змогу вашим пацієнтам швидше повертатися до 

активного життя».  

4. Action (дія) — заклик до конкретного кроку (призначення, тестування, 

участі в програмі).  

Приклад: «Пропоную спробувати застосувати цей препарат для пацієнтів із… та 

обговорити результати під час нашої наступної зустрічі». 

Модель AIDA є ефективним інструментом планування та реалізації ділової 

комунікації у фармацевтичній практиці. Вона допомагає медичному 

(фармацевтичному) представнику вибудувати розмову таким чином, щоб лікар 

не лише отримав інформацію, а й зацікавився у її практичному використанні. 

Завдяки чіткій структурі етапів — увага, інтерес, бажання, дія — представник 

досягає головної мети візиту: створення мотивації до співпраці, заснованої на 

довірі, професіоналізмі та взаємній користі. 

Метод RAPPORT. У професійній взаємодії медичного (фармацевтичного) 

представника з лікарем не менш важлива, ніж зміст повідомлення, якість 

емоційного контакту — здатність створити атмосферу довіри, взаємоповаги та 

психологічного комфорту. Саме тому, водночас із логічними моделями 

комунікації, у своїй практиці представники широко застосовують метод 
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RAPPORT (від фр. rapport — взаємозв’язок, гармонія), який допомагає 

встановити та підтримувати довірчі стосунки із співрозмовником. Якщо AIDA 

відповідає на запитання «Як структурувати комунікацію?», то RAPPORT 

пояснює, як зробити спілкування людяним, щирим і психологічно комфортним. 

Він зосереджується на емоційній і психологічній складовій взаємодії через 

створення атмосфери, у якій співрозмовник відчуває себе почутим, зрозумілим і 

прийнятим.  

У роботі медичного (фармацевтичного) представника встановлення 

RAPPORT є критично важливим, адже саме від рівня довіри залежить готовність 

лікаря сприймати інформацію, відкрито обговорювати клінічні питання та 

приймати рішення про подальшу співпрацю.  

RAPPORT поєднує професійний етикет, емоційний інтелект і психологічну 

синхронізацію, що забезпечує гармонійний контакт і взаєморозуміння між 

співрозмовниками. Він допомагає налагодити перший контакт і підтримує 

позитивні взаємини під час усієї комунікації, тому стає незамінним інструментом 

у роботі тих медичних (фармацевтичних) представників, які вміють ним 

користуватися. 

Отже, засвоєння та свідоме використання принципів RAPPORT не лише дає 

змогу підвищити ефективність комунікації, а й формує довготривалі, довірчі 

відносини з клієнтами — основу стабільної професійної співпраці. 

 

Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання цільових 

видів діяльності 

1. Яке значення комунікативних навичок у професійній діяльності медичного 

(фармацевтичного) представника та як вони впливають на ефективність 

взаємодії з лікарями та фармацевтами?  

2. Які вербальні та невербальні компоненти комунікації є найбільш важливими 

в роботі медичного представника та як вони впливають на сприйняття інформації 

клієнтом?  

3. У чому полягає різниця між формальним і неформальним підходами до 

взаємодії з клієнтом та які переваги й ризики притаманні кожному з них?  

4. Чому встановлення довірчих стосунків з лікарем є критично важливим 

елементом професійної діяльності медичного представника?  

5. Які основні помилки та прояви нещирості у професійному спілкуванні 

можуть знижувати рівень довіри між представником і клієнтом?  
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6. Які можливі форми маніпуляцій можуть використовувати клієнти (лікарі, 

фармацевти) під час взаємодії, та як медичному представнику слід зберігати 

професійну рівновагу у таких ситуаціях?  

7. Які компоненти моделі AIDA та які завдання виконує кожен етап у структурі 

презентації лікарського засобу?  

8. Як правильне застосування етапів Attention, Interest, Desire та Action 

підвищує ефективність інформаційного візиту медичного представника?  

9. Що таке метод RAPPORT, у чому його психологічна природа та яку роль він 

відіграє у формуванні довірчих відносин між медичним представником та 

лікарем?  

10. Які елементи професійного етикету, емоційного інтелекту та психологічної 

синхронізації входять у метод RAPPORT та як їх застосування впливає на якість 

комунікації? 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1 

Отримавши № варіанту, підготуйте план бесіди з лікарем або фармацевтом 

відповідно до його спеціалізації (сімейний лікар, педіатр, кардіолог, фармацевт 

тощо). Визначте найбільш доцільний метод комунікації (усна розмова, 

електронна презентація, лист тощо).  

 

№ варіанту Назва фармацевтичного препарату 

1 Зест б'юті коензим Q10 комплекс капсули №30 

2 Убіхінон композітум розчин д/ін. по 2.2 мл №5 в амп. 

3 Ісла-мінт пастилки по 100 мг №30 (10х3) 

4 Гліцисед таблетки по 100 мг №50 (10х5) 

5 Мастодінон таблетки №60 (20х3) 

6 Фітосвічки з маслом обліпихи Vishpha при геморої супозиторії 

№10 (5х2) 

7 Пшик спрей зв. гіпертон. 2.1% по 100 мл у флак 

8 Хелпер-Помічник крем по 30 г у тубах 

9 Едем таблетки, в/о 5 мг №10 

10 Фламідез таблетки, в/обол. №30 (10х3) 

План виконання: 

1. Складіть перелік ключових аргументів для презентації фармацевтичного 
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препарату представнику медичної спільноти. 

2. Оберіть будь-яку ситуацію з професійного спілкування (промоція 

препарату, презентація наукових даних, відповідь на заперечення лікаря). 

Створіть сценарій спілкування, враховуючи психологічні типи 

співрозмовника (домінант, аналітик, реаліст, інтуїт). Опишіть, який стиль 

спілкування ви б обрали (партнерський, нейтральний, експертний). 

Аргументуйте, чому саме цей стиль буде ефективним. 

3. Оберіть 3 найчастіші заперечення лікарів щодо просування лікарських 

засобів (наприклад, «Завелика ціна», «Вже маю аналог», «Не бачу клінічної 

переваги»). Напишіть відповідь на кожне заперечення, застосовуючи 

техніки активного слухання, уточнення, логічної аргументації. 

4. Отримавши умови кейсу (наприклад: “лікар не має часу на особисті 

зустрічі”, або “фармацевт відмовляється від рекламних матеріалів / 

зразків”), оберіть найбільш ефективний канал комунікації 

(відеопрезентація, e-mail, месенджер, телефонна розмова). Аргументуйте 

свій вибір і запропонуйте приклад звернення. 
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Який підхід є найбільш доцільним для встановлення первинного контакту та 

довіри з лікарем під час візиту?  

A. Використання принципів RAPPORT: емпатія, щирий інтерес і 

психологічний комфорт  

B. Негайний перехід до детального викладу інструкції та характеристик 

препарату  

C. Побудова розмови через порівняння з конкурентами як основний аргумент  

D. Акцент на комерційних умовах як головному мотиваторі співпраці  

E. Монолог із технічними деталями без уточнення потреб співрозмовника 

 

2. Яка дія найбільш відповідає принципам активного слухання під час 

спілкування з лікарем?  

A. Підтримувати зоровий контакт, ставити уточнювальні запитання та 

перефразовувати ключові тези  

B. Перебивати, щоб одразу надати контраргумент і зберегти темп бесіди  

C. Уникати роз’яснень і відповідати коротко, не уточнюючи контекст  

D. Ігнорувати невербальні сигнали та зосередитися лише на власній 

презентації  

E. Переводити розмову на загальні теми, щоб не торкатися професійних 

питань 

 

3. Яка стратегія є найбільш ефективною для опрацювання заперечення лікаря 

щодо препарату?  

A. Прийняти заперечення, уточнити причину й надати доказову, 

структуровану відповідь  

B. Перевести тему, щоб не загострювати дискусію  

C. Проігнорувати заперечення як несуттєве  

D. Наполягати на власній позиції без обґрунтування  

E. Знецінити аргументи лікаря, щоб швидше завершити розмову 

  



47 

4. Яка дія найбільш сприяє формуванню позитивного враження після завершення 

візиту?  

A. Подякувати, коротко підсумувати ключові тези та узгодити подальший 

контакт/наступний крок  

B. Залишити матеріали без коментаря, щоб не витрачати час  

C. Завершити зустріч переліком недоліків конкурентів  

D. Передати контакти без резюме й без відповіді на уточнення  

E. Уникнути відповіді на запитання наприкінці, щоб швидко піти 

 

5. Який підхід найбільш ефективний для підтримання довгострокових 

професійних відносин із лікарем?  

A. Регулярна взаємодія на основі довіри: корисна інформація, повага до часу, 

послідовність домовленостей  

B. Тиск на прийняття рішень при кожній зустрічі як інструмент результату  

C. Комунікація виключно про продукт без врахування потреб лікаря  

D. Контакт лише тоді, коли потрібне виконання плану продажів  

E. Відсутність підтримки зв’язку після першої зустрічі 

 

6. Який чинник найбільш сприяє підвищенню довіри до медичного 

(фармацевтичного) представника під час комунікації?  

A. Чесність, відкритість, професійна аргументація та надання достовірної 

інформації  

B. Максимальна кількість слів і безперервний монолог для переконання  

C. Уникання зорового контакту та мінімізація запитань  

D. Тривалі паузи без пояснення і відсутність структури в бесіді  

E. Нав’язування позиції без доказів і без урахування сумнівів лікаря 

 

7. Який варіант завершення ділової зустрічі є найбільш професійним та 

ефективним?  

A. Подяка, коротке резюме, узгодження наступних кроків і домовленість про 

подальший контакт  

B. Завершення без підсумку, щоб зекономити час  

C. Формальне прощання без уточнення результату зустрічі  

D. Заклик змінити призначення без клінічного обґрунтування  

E. Відсутність планування наступної взаємодії 
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8. Який етап моделі AIDA спрямований на формування інтересу лікаря до 

запропонованої інформації/препарату?  

A. Interest — подання релевантної, цінної та клінічно значущої інформації  

B. Attention — короткий вступ для привернення уваги  

C. Desire — формування внутрішньої мотивації застосувати рішення  

D. Action — узгодження конкретного наступного кроку  

E. Desire — передача матеріалів без пояснення практичної користі 

 

9. Яка поведінкова дія найточніше відображає застосування методу RAPPORT 

для встановлення психологічного контакту?  

A. Демонструвати емпатію, підлаштовувати тон/темп, уважно реагувати на 

вербальні й невербальні сигнали  

B. Дотримуватися заученого сценарію незалежно від реакції співрозмовника  

C. Уникати емоційного контакту, щоб залишатися “строго професійним”  

D. Ігнорувати настрій і потреби лікаря, зосередившись на плані візиту  

E. Орієнтуватися лише на власні цілі без зворотного зв’язку 

 

10. Що є найбільш ефективним способом уникнути нещирості в межах 

неформального підходу до комунікації?  

A. Виявляти реальну зацікавленість у потребах і цінностях лікаря та зберігати 

доброзичливість незалежно від “корисності” для плану  

B. Імітувати інтерес через формальні запитання без уважного слухання  

C. Припиняти контакт, якщо лікар тимчасово не призначає препарат  

D. Зводити розмову до вигоди компанії як домінантного мотиву  

E. Уникати тем, які важливі співрозмовнику, щоб не “втрачати час” 
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ТЕМА 5. НЕВЕРБАЛЬНІ КАНАЛИ КОМУНІКАЦІЇ У ПРОФЕСІЙНІЙ 

ВЗАЄМОДІЇ 
 

Актуальність теми 

Ефективне спілкування відіграє ключову роль у встановленні довірчих та 

довготривалих стосунків між фармацевтичним представником, лікарем, 

провізором та іншими учасниками професійної взаємодії. Невербальні засоби 

комунікації — міміка, жести, поза, зоровий контакт, інтонація — є потужними 

інструментами, що підсилюють або, навпаки, нівелюють зміст словесного 

повідомлення. Знання та вміння керувати невербальними сигналами дає змогу 

фармацевтичному представнику краще розуміти емоційний стан 

співрозмовника, справляти позитивне враження, підвищувати переконливість 

своїх аргументів та уникати конфліктів, тому формування навичок 

невербального спілкування — важлива складова професійної підготовки 

майбутніх фахівців у сфері фармації. 

 

Інформаційний матеріал 

Невербальні канали комунікації — це система засобів передавання 

інформації без використання слів. Вони охоплюють широкий спектр сигналів: 

вираз обличчя, міміку, жести, позу, зоровий контакт, інтонацію, тембр і темп 

мовлення, а також просторову дистанцію між співрозмовниками. Через ці канали 

передається емоційний стан, ставлення, рівень упевненості та готовності до 

співпраці.  

За результатами психологічних досліджень, до 70% інформації у 

міжособистісній взаємодії передається саме невербальними засобами, тоді як 

вербальні (словесні) повідомлення не перевищують 30% комунікативного 

впливу. Для медичного (фармацевтичного) представника це означає, що спосіб 

подання інформації має не менше значення, ніж її зміст. Навіть 

найпереконливіші факти чи дані клінічних досліджень не досягнуть бажаного 

ефекту, якщо вони передані в невідповідному емоційному тоні, без зорового 

контакту або супроводжуються закритими жестами.  

Невербальні канали підсилюють мовленнєве повідомлення й виступають 

важливим джерелом зворотного зв’язку. Лікар чи фармацевт, так само як і 

медичний (фармацевтичний) представник, несвідомо реагує на жести, вираз 

обличчя, інтонацію і формує висновки про професійність, щирість та рівень 

зацікавленості співрозмовника. Саме тому для медичного (фармацевтичного) 

працівника важливо опанувати вміння усвідомлено керувати невербальними 

проявами й водночас інтерпретувати невербальні сигнали партнера.  
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Ключовими каналами невербальної комунікації, які мають особливе 

значення для медичного (фармацевтичного) представника, є такі:  

1. Зоровий контакт. Це базовий індикатор уваги, довіри та поваги. 

Короткий, але стабільний зоровий контакт створює відчуття щирого 

інтересу. Його відсутність або, навпаки, надмірна фіксація можуть 

викликати недовіру чи дискомфорт.  

2. Міміка й жести. Вони відображають емоційний стан і підсилюють 

зміст висловлювань. Природні, відкриті рухи, легка усмішка, кивок на 

знак згоди збільшують комунікативний ефект.  

3. Поза та положення тіла. Через них передається ставлення до 

співрозмовника. Відкрита поза (розгорнуті плечі, трохи нахилений 

уперед корпус, не схрещені руки) сигналізує про зацікавленість і 

готовність до діалогу.  

4. Інтонація, тембр і темп мовлення. Вони формують емоційний 

контекст комунікації. Виразна, впевнена, але доброзичлива манера 

мовлення створює сприятливе враження, тоді як монотонність або 

поспіх знижують довіру.  

5. Дистанція в спілкуванні. Визначає комфортність контакту. Для 

ділової розмови оптимальною є соціальна дистанція (приблизно 1–

1,5 м). Порушення особистого простору може сприйматися як тиск 

або нав’язливість.  

Володіння цими елементами дає змогу не лише передавати інформацію 

ефективніше, а й створювати емоційно збалансовану атмосферу співпраці. 

Ефективне використання невербальних каналів комунікації також передбачає 

вміння адаптувати власну поведінку до контексту ситуації, темпераменту 

співрозмовника та його психологічних особливостей.  

У цьому процесі важливе місце займають техніки підлаштування, які 

належать до практичних інструментів побудови RAPPORT. Засвоєння принципів 

RAPPORT створює основу для довірчого спілкування, проте для того, щоб ці 

принципи працювали на практиці, необхідно вміти гнучко підлаштовуватися до 

співрозмовника — його темпу, стилю та настрою. Саме для цього застосовують 

техніки підлаштування (pacing / matching), які є невіддільною частиною процесу 

створення RAPPORT.  

Дотримання технік підлаштування (ведення в ритмі співрозмовника) 

означає прийняття темпу, ритму, емоційного стану партнера на початковому 

етапі спілкування. Якщо лікар говорить повільно й спокійно, представник також 
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починає спілкування в подібному ритмі. Якщо лікар енергійний і динамічний, 

доцільно підтримати його темп, але без надмірності.  

Подібна гнучкість створює ефект психологічного резонансу, коли 

співрозмовник підсвідомо сприймає партнера як «схожу» людину. Це підсилює 

довіру, відкритість і готовність до діалогу. Однак щоб використання цієї техніки 

було справді ефективним і професійно виваженим, підлаштування має бути 

непомітним. Не потрібно свідомо копіювати жести чи позу лікаря — це буде 

одразу помітно й здаватиметься штучним. Спершу звертайте увагу на ритм 

дихання, тон голосу чи темп мовлення. Коли з’явиться відчуття синхронності, 

поступово можна узгоджувати положення корпусу, нахил голови чи рухи рук — 

це дасть змогу встановити контакт природно, без напруження.  

Підлаштування не має виходити за межі ділового етикету. Надмірна 

фамільярність чи емоційність можуть знизити довіру та порушити сприйняття 

вас як експерта. Уважно слідкуйте за реакціями співрозмовника. Якщо він 

змінює позу, схрещує руки чи відводить погляд — це сигнал, що потрібно 

скоригувати власну поведінку. І навпаки, якщо лікар усміхається, нахиляється 

вперед або підтримує контакт очима, це свідчить про його зацікавленість і 

комфорт. 

Невербальні канали комунікації та підлаштування поведінки формують 

основу професійної культури спілкування медичного (фармацевтичного) 

представника. Вони не лише забезпечують ефективну передачу інформації, а й 

створюють емоційний міст довіри, який перетворює звичайну ділову розмову на 

партнерську взаємодію, спрямовану на досягнення поставленої мети.  

 

Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання цільових 

видів діяльності 

1. Яка роль невербальних каналів комунікації у професійній діяльності 

медичного (фармацевтичного) представника, і чому вони можуть мати більший 

вплив, ніж вербальні повідомлення?  

2. Які основні види невербальних сигналів використовуються у 

міжособистісній взаємодії та як кожен із них впливає на сприйняття інформації 

лікарем або фармацевтом?  

3. У чому полягає значення зорового контакту в роботі медичного 

представника, та які помилки можуть призвести до втрати довіри 

співрозмовника?  
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4. Як міміка, жести та поза впливають на емоційний контекст комунікації, та 

які невербальні прояви вважаються найбільш сприятливими для професійної 

розмови?  

5. Яким чином інтонація, тембр і темп мовлення формують емоційне 

забарвлення бесіди, та чому вони важливі для підсилення ключових повідомлень 

під час візиту?  

6. Що таке соціальна дистанція у професійній комунікації та чому її 

порушення може викликати дискомфорт або негативну реакцію з боку лікаря?  

7. Яке значення має здатність медичного представника інтерпретувати 

невербальні сигнали лікаря та як ці сигнали можуть допомогти скоригувати 

тактику комунікації?  

8. У чому полягає суть технік підлаштуваннята та як вони сприяють 

формуванню психологічного резонансу між представником і лікарем?  

9. Які ризики пов’язані з неправильною або надмірною імітацією 

невербальних проявів співрозмовника, і як уникнути штучності у процесі 

підлаштування?  

10. Як поєднання невербальних сигналів і технік підлаштування сприяє 

встановленню RAPPORT та формує довірчий, професійно комфортний формат 

взаємодії? 
 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1 

Запишіть відеопрезентацію тривалістю до 3-5 хвилин про фармацевтичний 

препарат, який ви опрацювали в завданні до теми 4. У презентації необхідно: 

• Налаштувати камеру на себе; 

• Коротко представити препарат (назва, виробник, активна речовина); 

• Зазначити показання до застосування; 

• Виокремити основні переваги препарату порівняно з аналогами; 

• Вказати особливості застосування, які можуть бути важливими для лікаря 

або фармацевта; 

• Використовувати чітку, зрозумілу мову та звертати увагу на невербальні 

елементи спілкування. 
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Яка комбінація невербальних сигналів найбільшою мірою формує враження 

відкритості та готовності до співпраці?  

A. Відкрита постава та помірний, стабільний зоровий контакт  

B. Схрещені руки та напружене обличчя  

C. Часте відведення погляду та закрита поза  

D. Неспокійні рухи (переминання з ноги на ногу) та уникання контакту очима  

E. Маніпуляції з предметами (ручка/телефон) під час розмови 

 

2. Як слід використовувати жести під час професійної (ділової) бесіди?   

A. Жестикулювати помірно, природно, узгоджено зі змістом і контекстом 

розмови  

B. Жестикулювати максимально активно, щоб “перекрити” паузи в мовленні  

C. Уникати будь-яких жестів і тримати руки прихованими (в кишенях/за 

спиною)  

D. Постійно торкатися обличчя або волосся як “звичку” під час бесіди  

E. Використовувати різкі, напружені жести для демонстрації впевненості 

 

3. Який невербальний прояв найчастіше сприймається як сигнал 

незацікавленості або недовіри під час бесіди?  

A. Уникнення або нестабільність зорового контакту  

B. Легка доброзичлива усмішка  

C. Відкрита поза (не схрещені руки)  

D. Кивок головою як сигнал розуміння  

E. Помірний нахил корпусу вперед у межах ділового етикету 

 

4. Яка дистанція є оптимальною для ділової розмови між медичним 

(фармацевтичним) представником і клієнтом?  

A. Приблизно 1-1,5 м (соціальна дистанція)  

B. Менше 0,3 м (інтимна дистанція)  

C. 0,3-0,6 м (надмірне зближення для ділового контакту)  

D. Понад 3 м (ускладнює контакт і знижує керованість комунікацією)  

E. Дистанція не має значення, якщо зміст повідомлення правильний 
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5. Яке значення мають інтонація, тембр і темп мовлення у професійній 

комунікації?  

A. Формують емоційний контекст і впливають на сприйняття інформації та 

довіру  

B. Майже не впливають: вирішальними є тільки факти і слова  

C. Оптимально говорити монотонно, щоб не викликати емоцій  

D. Головне — говорити швидше; тон і тембр другорядні  

E. Інтонація важлива лише під час конфлікту, в інших випадках - ні 

 

6. Який невербальний сигнал найбільше сприяє формуванню довіри під час 

ділової розмови?  

A. Легка усмішка, спокійний тон і м’який, стабільний погляд  

B. Жорсткий “фіксований” погляд без пауз і відведення очей  

C. Закрита поза (схрещені руки) як “ознака впевненості”  

D. Надмірна емоційність і активна жестикуляція протягом усієї бесіди  

E. Відхилення корпусу назад і дистанціювання від співрозмовника 

 

7. Що доцільно зробити, якщо під час бесіди видно, що співрозмовник втрачає 

увагу (відводить погляд, закривається, змінює позу)?  

A. Скоригувати темп/інтонацію, зробити доречну паузу та поставити 

уточнювальне запитання  

B. Підвищити голос, щоб “повернути контроль” над увагою  

C. Продовжувати монолог без змін, щоб не відволікатися  

D. Різко пришвидшити темп і завершити розмову  

E. Раптово змінити тему без пояснення і без зв’язку з попереднім 

 

8. Завідувач аптеки привітав співробітника кивком голови. Який канал 

комунікації було використано?  

A. Невербальний  

B. Вербальний  

C. Письмовий  

D. Формально-адміністративний  

E. Віртуальний (онлайн) 
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9. Провізор оцінив міміку, жести та інтонацію відвідувача і зробив висновок про 

його напружений психоемоційний стан. Який тип інформації провізор 

інтерпретував?  

A. Невербальні сигнали (міміка, жести, інтонація)  

B. Виключно вербальний зміст повідомлення  

C. Письмові інструкції та позначення  

D. Формально-нормативні комунікації  

E. Технічні (цифрові) канали комунікації 

 

10. Як називаються комунікаційні бар’єри, за яких слова або символи можуть 

мати різне значення для відправника й отримувача інформації?  

A. Семантичні бар’єри  

B. Невербальні бар’єри  

C. Фізичні бар’єри (шум, відстань)  

D. Організаційні бар’єри (регламент, час)  

E. Емоційні бар’єри (стрес, роздратування) 
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ТЕМА 6. ЕТИЧНІ ТА ПРАВОВІ АСПЕКТИ РЕКЛАМИ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ 

 

Актуальність теми  

Високий рівень конкуренції на фармацевтичному ринку перетворює 

рекламу на важливий інструмент просування фармацевтичної продукції, 

формування попиту та підвищення обізнаності про неї серед медичних 

працівників і споживачів. Медичний (фармацевтичний) представник виконує 

ключову роль у донесенні рекламних повідомлень, тому повинен знати вимоги 

законодавства України до них, зокрема Законів «Про лікарські засоби» та «Про 

рекламу». 

 

Інформаційний матеріал 

Реклама є потужним інструментом для інформування про нові продукти, 

їхні переваги та ефективність. Використання медіа (телебачення, радіо, преса, 

інтернет) дає змогу донести цю інформацію до широкої аудиторії. Підвищенню 

довіри до продукту серед лікарів і фармацевтів сприяє реклама на 

спеціалізованих медичних платформах і в наукових виданнях. 

Особливістю рекламування лікарського засобу є дотримання етичних норм 

і законодавчих вимог до реклами лікарських засобів, а також забезпечення 

точності наданої інформації. 

До реклами лікарських засобів перманентно прикута особлива увага 

Антимонопольного комітету України (АМКУ). Для уникнення штрафу за 

недобросовісну конкуренцію рекламодавцю потрібно ретельно перевіряти 

рекламний матеріал відповідно до регламентованих вимог.  

Досі по телебаченню, на радіо, в інтернеті чи в інших маркетингових 

інструментах комунікації можна натрапити на повідомлення, які можуть бути 

визнані АМКУ неправомірними. АМКУ опублікував Рекомендаційні 

роз’яснення № 13-рр від 16.03.2021 р. «Щодо застосування положень статті 151 

Закону України "Про захист від недобросовісної конкуренції" стосовно реклами 

лікарських засобів». 

Відповідно до рекомендації, неправомірним є поширення в рекламі 

інформації про характеристики лікарського засобу, які не підтверджені 

належним чином, але можуть вплинути на намір споживачів придбати його.  

Зокрема, в рекламуванні лікарських засобів забороняється використання 

формулювань або прийомів, що можуть вводити споживача чи фахівця в оману 

щодо ефективності, швидкості дії, безпеки чи якості препарату. Неприпустимим 



57 

є акцентування на непідтвердженій швидкості терапевтичного ефекту, 

наприклад, через використання слів «швидко», «негайно», «миттєво», «за 15 

хвилин» тощо, якщо такі твердження не мають належного клінічного 

підтвердження.  

Так само не допускається перебільшення властивостей лікарського засобу 

шляхом використання абсолютних або порівняльних характеристик — таких як 

«найкращий», «найсильніший», «найбезпечніший» тощо — без достовірних 

наукових доказів. Подібні висловлювання можуть створювати хибне уявлення 

про конкурентні переваги окремого препарату та порушувати принципи 

добросовісної конкуренції.  

Не дозволяється також зазначення непідтверджених або перебільшених 

фармакологічних властивостей лікарського засобу, включно з твердженнями 

щодо його ефективності в комплексній терапії чи профілактиці, якщо такі 

відомості не ґрунтуються на офіційно визнаних даних.  

Крім того, реклама не має містити невизначених або неконкретних 

характеристик якості та вартості, таких як «висока якість», «помірна ціна», 

«доступний препарат», якщо ці твердження не підтверджені об’єктивними 

критеріями.  

Аналогічно, заявлення непідтвердженого лідерства на кшталт «№ 1 у світі» 

чи «лідер серед аналогів» без посилання на достовірні джерела (офіційні ринкові 

дослідження, статистичні дані) також вважається неправомірним. 

В Україні реклама лікарських засобів регламентується Законами України 

«Про лікарські засоби» та «Про рекламу», окремими наказами та положеннями 

Міністерства охорони здоров’я України. 

Згідно із Законом України «Про лікарські засоби» (редакція від 

03.07.2025 р.), дозволяється реклама лікарських засобів, які відпускаються без 

рецепта лікаря та не внесені до переліку заборонених до рекламування 

лікарських засобів. 

Відповідно до Наказу МОЗ України № 422 від 06.06.2012 р. «Про деякі 

питання заборони рекламування лікарських засобів» (редакція від 

15.03.2024 р.), рішення про віднесення лікарського засобу до лікарських засобів, 

рекламування яких заборонено, приймається під час державної реєстрації 

(перереєстрації) або внесення змін до реєстраційних матеріалів лікарського 

засобу; рішення про віднесення лікарського засобу до лікарських засобів, 

рекламування яких заборонено, або про зміну статусу щодо рекламування 

внаслідок затвердження змін до реєстраційних матеріалів в частині додавання чи 

вилучення показань в інструкції для медичного застосування з внесенням 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/123/96-%D0%B2%D1%80?find=1&text=%D1%80%D0%B5%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D0%BC%D0%B0#w1_2
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відповідної інформації до Державного реєстру лікарських засобів України 

приймається МОЗ на підставі рекомендацій державного підприємства 

«Державний експертний центр Міністерства охорони здоров’я України» за 

наявності хоча б однієї з таких умов: 

1. Відпуск лікарського засобу здійснюється за рецептом лікаря. 

2. Лікарський засіб містить наркотичні засоби, психотропні речовини і 

прекурсори. 

3. Торговельна назва (включно з торговельною маркою або найменуванням 

заявника (виробника) за наявності) лікарського засобу така ж, як і лікарського 

засобу, який відпускається за рецептом лікаря. 

При застосуванні цього критерію слід враховувати, що торговельна назва 

лікарського засобу — назва, під якою лікарський засіб зареєстрований і яка дає 

можливість його ідентифікувати. Торговельна назва лікарського засобу може 

бути: 

• вигаданою назвою, яка не повинна призводити до плутанини із 

загальноприйнятою назвою; 

• загальноприйнятою назвою, що супроводжується торговельною 

маркою чи найменуванням заявника (виробника); 

• науковою назвою, що супроводжується торговельною маркою чи 

найменуванням заявника (виробника). 

4. Застосування лікарського засобу може викликати синдром звикання, що 

зазначено в інструкції для медичного застосування, крім лікарських засобів для 

зовнішнього (місцевого) застосування. 

5. Лікарський засіб застосовується виключно для лікування жінок у період 

вагітності та годування груддю. 

6. Лікарський засіб застосовується виключно для лікування дітей до 12 

років. 

7. Лікарський засіб, до затверджених, зазначених в інструкції для 

медичного застосування, показань якого віднесено лікування: 

• венеричних захворювань; 

• особливо небезпечних інфекційних хвороб; 

• раку та інших пухлинних захворювань; 

• хронічного безсоння; 

• діабету; 

• ожиріння (включаючи лікарські засоби, що використовуються для 

зменшення маси тіла); 
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• імпотенції (еректильної дисфункції). 

8. Лікарський засіб належить до групи анатомо-терапевтично-хімічної 

класифікації (АТХ) за кодом J05A «противірусні препарати прямої дії».  

Особливості регулювання реклами лікарських засобів та інших медичних 

товарів і послуг наведені в ст. 21 Закону України «Про рекламу» (редакція від 

27.09.2025 р.). 

«Стаття 21. Реклама лікарських засобів, медичної техніки, методів 

профілактики, діагностики, лікування і реабілітації  

1. Дозволяється реклама:  

• лише таких лікарських засобів, медичних виробів та методів 

профілактики, діагностики, лікування і реабілітації, що в 

установленому порядку дозволені центральним органом виконавчої 

влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, до 

застосування в Україні; 

• лише таких лікарських засобів, які відпускаються без рецепта лікаря 

та які не внесені центральним органом виконавчої влади у галузі 

охорони здоров’я до переліку лікарських засобів, заборонених до 

рекламування.  

2. Забороняється реклама лікарських засобів, застосування та відпуск яких 

дозволяється лише за рецептом лікаря, а також внесених до переліку 

заборонених до рекламування лікарських засобів. 

3. Забороняється реклама допінгових речовин та/або методів для їх 

використання у спорті. 

4. Реклама лікарських засобів, медичних виробів, методів профілактики, 

діагностики, лікування і реабілітації повинна містити: 

• об’єктивну інформацію про лікарський засіб, медичний виріб, метод 

профілактики, діагностики, лікування, реабілітації і здійснюватися 

так, щоб було зрозуміло, що наведене повідомлення є рекламою, а 

рекламований товар є лікарським засобом, медичним виробом, 

методом профілактики, діагностики, лікування, реабілітації; 

• вимогу про необхідність консультації з лікарем перед застосуванням 

лікарського засобу чи медичного виробу; 

• рекомендацію щодо обов’язкового ознайомлення з інструкцією на 

лікарський засіб; 

• текст попередження такого змісту: "Самолікування може бути 

шкідливим для вашого здоров’я", що займає не менше 15 відсотків 

площі (тривалості) всієї реклами, а для аудіальних медіа — має 
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прозвучати не менше одного разу за ролик, але не менше ніж один 

раз за одну хвилину, та озвучується на тому самому рівні гучності, 

що й інший звуковий ряд ролика. 

5. Реклама лікарських засобів, медичних виробів та методів профілактики, 

діагностики, лікування і реабілітації не може містити посилань на терапевтичні 

ефекти стосовно захворювань, які не піддаються або важко піддаються 

лікуванню. 

6. У рекламі лікарських засобів, медичних виробів та методів 

профілактики, діагностики, лікування і реабілітації забороняється розміщення: 

• відомостей, які можуть справляти враження, що за умови 

застосування лікарського засобу чи медичного виробу консультація 

з фахівцем не є необхідною; 

• відомостей про те, що лікувальний ефект від застосування 

лікарського засобу чи медичного виробу є гарантованим; 

• зображень зміни людського тіла або його частин внаслідок хвороби, 

поранень; 

• тверджень, що сприяють виникненню або розвитку страху захворіти 

або погіршити стан свого здоров’я через невикористання лікарських 

засобів, медичних виробів та медичних послуг, що рекламуються; 

• тверджень, що сприяють можливості самостійного встановлення 

діагнозу для хвороб, патологічних станів людини та їх самостійного 

лікування з використанням медичних товарів, що рекламуються; 

• посилань на лікарські засоби, медичні вироби, методи профілактики, 

діагностики, лікування і реабілітації як на найбільш ефективні, 

найбільш безпечні, виняткові щодо відсутності побічних ефектів; 

• посилань на конкретні випадки вдалого застосування лікарських 

засобів, медичних виробів, методів профілактики, діагностики, 

лікування і реабілітації; 

• рекомендацій або посилань на рекомендації медичних працівників, 

науковців, медичних закладів та організацій щодо рекламованих 

товару чи послуги; 

• спеціальних виявлень подяки, вдячності, листів, уривків з них із 

рекомендаціями, розповідями про застосування та результати дії 

рекламованих товару чи послуги від окремих осіб; 

• зображень і згадок імен популярних людей, героїв кіно-, теле- та 

анімаційних фільмів, авторитетних організацій; 



61 

• інформації, що може вводити споживача в оману щодо складу, 

походження, ефективності, патентної захищеності товару, що 

рекламується. 

7. У рекламі лікарських засобів, медичних виробів та методів 

профілактики, діагностики, лікування і реабілітації забороняється участь лікарів 

та інших професійних медичних працівників, а також осіб, зовнішній вигляд 

яких імітує зовнішній вигляд лікарів. 

8. Забороняється вміщувати в рекламі лікарських засобів інформацію, яка 

дозволяє припустити, що лікарський засіб є харчовим, косметичним чи іншим 

споживчим товаром або що безпечність чи ефективність цього засобу 

обумовлена його природним походженням. 

9. У рекламі товарів і методів, що не належать до лікарських засобів, 

медичних виробів, методів профілактики, діагностики, лікування та реабілітації, 

а також у рекламі дієтичних добавок, харчових продуктів для спеціальних 

медичних цілей та харчових продуктів для контролю ваги забороняється 

посилатися на те, що вони мають лікувальні властивості. 

10. Забороняється реклама проведення цілительства на масову аудиторію. 

11. Забороняється реклама нових методів профілактики, діагностики, 

реабілітації та лікарських засобів, які знаходяться на розгляді в установленому 

порядку, але ще не допущені до застосування. 

12. Реклама послуг народної медицини (цілительства) та осіб, які їх 

надають, дозволяється лише за наявності відповідного спеціального дозволу на 

заняття народною медициною (цілительством), виданого центральним органом 

виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, крім 

реклами на радіо, і повинна містити номер, дату видачі зазначеного дозволу та 

назву органу, який його видав. 

13. Особи, які здійснюють виробництво та/або продаж лікарських засобів, 

медичної техніки, методів профілактики, діагностики, лікування і реабілітації, 

можуть бути спонсорами програм лінійних аудіальних чи аудіовізуальних медіа, 

інших медіа, вебсайтів у мережі Інтернет, театрально-концертних, спортивних 

заходів, спортивних змагань та інших заходів, проєктів тощо шляхом наведення 

інформації рекламного характеру про ім’я або найменування, торговельну марку, 

крім будь-якого посилання на лікарські засоби, реалізація (відпуск) яких 

здійснюється за рецептом лікаря, та медичну техніку, методи профілактики, 

діагностики, лікування і реабілітації, застосування яких потребує спеціальних 

знань та підготовки. 
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14. Забороняється телепродаж лікарських засобів, методів профілактики, 

діагностики, лікування і реабілітації, а також медичної техніки, застосування 

якої потребує спеціальних знань та підготовки. 

15. Положення цієї статті не поширюються на рекламу лікарських засобів, 

медичних виробів та методів профілактики, діагностики, лікування і реабілітації, 

яка розміщується у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних 

установ та лікарів, а також яка розповсюджується на семінарах, конференціях, 

симпозіумах із медичної тематики». 

У країнах Європейського Союзу вимоги до реклами визначені 

положеннями Директиви Ради ЄС 92/28/ЄЕС «Про рекламування лікарських 

препаратів для людини», які імплементовано до національних законодавств 

країн ЄС.  

Відповідно до статті 86 згаданої Директиви рекламування лікарських 

засобів має містити будь-яку форму адресного інформування, проведення 

опитувань або використання стимулів для сприяння призначенню, постачанню, 

продажу або споживанню лікарських засобів; зокрема, воно охоплює: 

• рекламування лікарських засобів населенню; 

• рекламування лікарських засобів особам, кваліфікованим 

призначати або відпускати такі засоби; 

• візити медичних торгових представників до осіб, кваліфікованих 

призначати лікарські засоби; 

• постачання зразків; 

• використання стимулів, які заохочують до призначення або відпуску 

лікарських засобів, у формі подарунку, пропозиції або обіцянки 

будь-якої вигоди чи винагороди у грошовій або натуральній формі, 

окрім випадків, коли їх реальна вартість є мінімальною; 

• фінансування рекламних заходів за участі осіб, кваліфікованих 

призначати або відпускати лікарські засоби; 

• фінансування наукових конференцій за участі осіб, кваліфікованих 

призначати або відпускати лікарські засоби, зокрема, оплату їхніх 

дорожніх витрат і витрат на проживання, пов’язаних із такою 

участю. 

Держави-члени відповідно до статті 87 Директиви повинні забороняти 

будь-яке рекламування лікарського засобу, на який не було надано дозвіл на 

реалізацію відповідно до законодавства Співтовариства, також реклама не може 

вводити в оману та має відповідати відомостям, зазначеним у короткій 

характеристиці лікарського засобу. 
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Крім того, держави-члени відповідно до статті 88 Директиви Ради ЄС 

92/28/ЄЕС повинні забороняти рекламування населенню лікарських засобів, які: 

• відпускаються лише за рецептом відповідно до розділу VI цієї 

директиви; 

• містять речовини, що визначені міжнародною конвенцією, зокрема, 

Конвенціями Організації Об’єднаних Націй 1961 та 1971 рр., як 

психотропні або наркотичні речовини. 

Без обмежень, зазначених у статті 88, будь-яке рекламування лікарського 

засобу населенню повинно: 

• бути оформлене в спосіб, щоб було чітко зрозуміло, що 

повідомлення є рекламою, а засіб чітко ідентифікувався як 

лікарський засіб; 

• містити таку мінімальну інформацію: 

o назву лікарського засобу, а також загальноприйняту назву, якщо 

лікарський засіб містить лише одну діючу речовину; 

o інформацію, необхідну для правильного застосування 

лікарського засобу;  

o чітку й зрозумілу рекомендацію уважно ознайомитися з 

інструкціями, наведеними в листівці-вкладці або на 

зовнішньому пакованні, залежно від випадку. 

Статтею 93 Директиви регламентовано вимоги до медичних 

(фармацевтичних) представників: 

1. Медичні представники повинні проходити належну підготовку, що 

забезпечується фірмою, яка їх наймає, а також володіти достатнім рівнем 

наукових знань, щоб мати змогу надавати точну й максимально повну 

інформацію про рекламований ними лікарський засіб.  

2. Під час кожного візиту медичні представники повинні надавати особам, 

яких вони відвідують, або мати в наявності для них коротку характеристику 

кожного з лікарських засобів, які вони представляють, разом, якщо це дозволено 

законодавством держави-члена, з даними про ціну та умови відшкодування 

вартості, що передбачені статтею 91(1) Директиви Ради ЄС 92/28/ЄЕС.  

3. Медичні представники повинні передавати науковій службі, зазначеній 

у статті 98(1), будь-яку інформацію про застосування лікарських засобів, які 

вони рекламують, звертаючи особливу увагу на будь-які побічні реакції, про які 

повідомляють відвідувані ними особи.  
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Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання цільових 

видів діяльності 

1. Яку роль відіграє реклама в просуванні лікарських засобів? 

2. Які основні ризики недобросовісної реклами лікарських засобів? 

3. Які твердження щодо ефективності, швидкості дії, безпеки та якості 

лікарського засобу вважаються неприпустимими? 

4. Які лікарські засоби в Україні не підлягають рекламуванню? 

5. Які обов’язкові елементи повинна містити реклама лікарського засобу? 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1 

Провести аналіз запропонованої реклами на лікарські засоби: 

 

Реклама №1 

  

Реклама №2 
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Реклама №3 

 

 

Реклама №4 

 

 

1. Проаналізуйте наведені приклади з точки зору: 

• Відповідності вимогам Закону України «Про рекламу» (стаття 21); 

• Дотримання етичних норм у подачі інформації; 

• Наявності або відсутності порушень рекламного законодавства; 

• Ефективності в плані інформування та переконливості для цільової 

аудиторії; 

• Потенційного ризику маніпуляції чи введення в оману. 

2. Презентуйте 2 приклади реклами, яка транслюється сьогодні на 

фармацевтичну продукцію і за наведеним вище алгоритмом проведіть її 

аналіз. 
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Яка мета реклами лікарських засобів у фармацевтичній сфері з позиції етики 

та правового регулювання?  

A. Надання об’єктивної інформації про лікарський засіб і його належне 

застосування відповідно до законодавства  

B. Формування попиту на лікарський засіб незалежно від доказовості та 

інструкції  

C. Прямий тиск на лікаря для зміни медичних призначень  

D. Заміна консультації лікаря рекламним повідомленням  

E. Охоплення будь-якої аудиторії без урахування обмежень для 

рецептурних/заборонених ЛЗ 

 

2. Який вид промоційної активності є найбільш професійно обґрунтованим і 

відповідає принципу точності інформації?  

A. Науково аргументована презентація для лікарів/фармацевтів із 

посиланням на офіційні джерела та клінічні дані  

B. Емоційно-забарвлена масова реклама в медіа з «гарантованим ефектом»  

C. Просування препарату через соціальні мережі без обов’язкових 

попереджень і посилань на інструкцію  

D. Застосування тиску на лікаря як основного інструменту збільшення 

призначень  

E. Рекламні повідомлення з акцентом на «унікальність/найкращість» без 

джерел 

 

3. Яке твердження щодо дозволеності реклами лікарських засобів населенню в 

Україні є коректним?  

A. Дозволяється реклама безрецептурних ЛЗ, які не включені до переліку ЛЗ, 

заборонених до рекламування  

B. Дозволяється реклама будь-яких рецептурних ЛЗ населенню за рішенням 

виробника  

C. Дозволяється реклама незареєстрованих ЛЗ, якщо реклама містить 

попередження про самолікування  

D. Законодавство не встановлює обмежень щодо реклами ЛЗ  

E. Заборонена реклама всіх ЛЗ без винятків 
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4. Яке рекламне формулювання найімовірніше буде визнано неправомірним 

(оманливим) за відсутності належних доказів?  

A. «Миттєва дія за 15 хвилин» / «найбезпечніший» / «№1 серед аналогів» без 

посилань на достовірні джерела  

B. «Застосовувати згідно з інструкцією для медичного застосування»  

C. «Показання відповідають затвердженій інструкції»  

D. «Перед застосуванням необхідно ознайомитися з інструкцією та 

проконсультуватися з лікарем»  

E. «Інформація є рекламною; препарат є лікарським засобом» 

 

5. Яка дія медичного (фармацевтичного) представника відповідає етичним та 

правовим принципам промоції лікарських засобів?  

A. Надавати лікарю науково підтверджені матеріали щодо 

ефективності/безпеки, не виходячи за межі затвердженої інформації  

B. Обіцяти гарантоване одужання пацієнта при застосуванні препарату  

C. Заявляти «повну безпеку» та відсутність побічних ефектів без доказової 

бази  

D. Використовувати твердження, що вводять в оману щодо 

швидкості/ефективності  

E. Замінювати доказову аргументацію емоційним тиском на лікаря 

 

6. Які рекламні твердження є неприпустимими без належного 

клінічного/наукового підтвердження або достовірних джерел?  

A. «Миттєво», «швидко», «за 15 хвилин», «найкращий/найбезпечніший», 

«№1 у світі/лідер серед аналогів»  

B. «Використовується згідно з інструкцією для медичного застосування»  

C. «Препарат зареєстрований в Україні та має затверджені показання»  

D. «Потребує консультації лікаря перед застосуванням»  

E. «Рекомендовано ознайомитися з інструкцією перед застосуванням» 
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7. Які лікарські засоби дозволено рекламувати населенню в Україні?   

A. Безрецептурні ЛЗ, які не внесені до переліку заборонених до 

рекламування  

B. Рецептурні ЛЗ — за умови наявності попередження «Самолікування може 

бути шкідливим…»  

C. ЛЗ, що містять наркотичні/психотропні речовини, якщо реклама 

розміщена в інтернеті  

D. ЛЗ, що застосовуються виключно для лікування дітей до 12 років  

E. ЛЗ для лікування онкологічних захворювань як «соціально важливі» 

 

8. Яка вимога є обов’язковою для реклами ЛЗ згідно зі ст. 21 Закону України 

«Про рекламу»?  

A. Попередження «Самолікування може бути шкідливим для вашого 

здоров’я» (не менше 15% площі/тривалості)  

B. Обіцянка гарантованого лікувального ефекту  

C. Рекомендація лікаря/науковця щодо препарату  

D. Опис «до і після» зі зміною стану органу/тіла  

E. Заклик «самостійно встановити діагноз» 

 

9. Яка практика прямо заборонена в рекламі ЛЗ за ст. 21 Закону України «Про 

рекламу»? 

A. Участь лікаря або осіб, що імітують зовнішній вигляд медпрацівника  

B. Зазначення, що повідомлення є рекламою  

C. Рекомендація ознайомитися з інструкцією  

D. Вказання, що препарат є лікарським засобом  

E. Звернення до консультації з лікарем перед застосуванням 

 

10. Який з критеріїв є підставою для віднесення ЛЗ до заборонених до 

рекламування (Наказ МОЗ №422)? 

A. Відпуск за рецептом лікаря  

B. Наявність інструкції українською мовою  

C. Наявність виробника в Україні  

D. Наявність торговельної назви  

E. Наявність форми випуску “таблетки” 
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ТЕМА 7. КОМУНІКАТИВНІ ІНСТРУМЕНТИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ 

ПОТРЕБ КЛІЄНТА 

 

Актуальність теми  

Правильно поставлене запитання — основа для формування діалогу, який 

допомагає зібрати об’єктивну інформацію, встановити контакт і зрозуміти логіку 

професійного вибору лікаря чи фармацевта. Уміння визначати мету кожного 

запитання та використовувати їх у відповідній послідовності формує довіру, 

сприяє відкритості клієнта й забезпечує змістовне спілкування. Володіння 

техніками постановки запитань і активного слухання надає медичному 

(фармацевтичному) представнику можливість ефективно досягати поставлених 

цілей, адаптувати комунікацію до потреб клієнта та підвищувати 

результативність візитів. Саме тому вивчення принципів виявлення потреб, 

раціонального використання типів запитань і методів активного слухання є 

надзвичайно актуальним складником підготовки сучасного фахівця у сфері 

фармацевтичного маркетингу та комунікацій. 

 

Інформаційний матеріал 

Ефективна комунікація медичного (фармацевтичного) представника з 

лікарем або фармацевтом є ключовою умовою успішного просування лікарських 

засобів. До центральних елементів професійного спілкування належить 

виявлення потреб клієнта, що забезпечує цілеспрямованість і результативність 

подальшої взаємодії. Здатність представника визначати справжні мотиви, 

очікування та бар’єри клієнта дає змогу не лише презентувати продукт з 

урахуванням його професійних інтересів, а й формувати довготривалі 

партнерські відносини, засновані на довірі та взаємній користі. Виявлення 

потреб клієнта ґрунтується на вмінні ставити різні типи питань.  

Дуже важливо під час формулювання запитань пам’ятати про їхню мету. 

Кожне запитання медичного (фармацевтичного) представника має виконувати 

певну функцію в структурі діалогу: допомагати зібрати інформацію, з’ясувати 

потреби клієнта, перевірити розуміння або спрямувати розмову в потрібне русло. 

Без чіткого усвідомлення мети запитання навіть грамотно сформульоване 

речення може втратити комунікативну ефективність. 

За характером очікуваної відповіді запитання поділяють на відкриті, закриті 

та альтернативні.  

Закриті запитання передбачають коротку, однозначну відповідь: «так», 

«ні» або конкретне число чи факт. Їх доцільно використовувати для уточнення 
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отриманої інформації, перевірки деталей або підтвердження розуміння. Вони не 

є помилкою, однак їхня ефективність у професійному спілкуванні обмежена. 

Закриті запитання підтверджують лише те, що представник уже припускає, і не 

дають додаткової інформації про реальні потреби, досвід чи мотиви клієнта. 

Вони не стимулюють діалог, а лише фіксують факт, не розкриваючи контексту. 

Саме тому надмірне використання закритих запитань робить розмову 

поверхневою і позбавляє представника можливості отримати цінні аналітичні 

дані для подальшої аргументації. 

Відкриті запитання є одним із найважливіших інструментів комунікації 

медичного (фармацевтичного) представника під час візиту до лікаря або 

фармацевта. Їхня головна мета — спонукати клієнта до роздумів, діалогу та 

розкриття власних поглядів, мотивів і потреб, що дає змогу представникові 

отримати глибше розуміння професійних пріоритетів співрозмовника. На 

відміну від закритих запитань, які потребують короткої відповіді («так» або 

«ні»), відкриті запитання орієнтовані на розгорнуту реакцію. Вони зазвичай 

починаються з питальних слів: «що», «як», «чому», «коли», «де», «скільки», 

«яким чином», «із якої причини». Такі запитання створюють умови для 

розгорнутої відповіді, допомагають з’ясувати глибинні мотиви поведінки 

клієнта, його ставлення до препаратів певної групи або виробника. Наприклад: 

«Які фактори для вас є вирішальними при виборі препарату для терапії 

артеріальної гіпертензії?». Використання відкритих запитань сприяє створенню 

атмосфери співпраці, стимулює клієнта до діалогу й дає представникові змогу 

отримати якісну інформацію для подальшої аргументації. 

Водночас відкрите запитання не гарантує розгорнутої відповіді. Лікар або 

фармацевт може відповісти коротко, якщо не вважає тему значущою для своєї 

практики, або відмовитися від відповіді, посилаючись на брак часу чи 

інформації. Така реакція є цілком природною і не має сприйматися як ознака 

незацікавленості. Представник повинен виявити повагу до позиції 

співрозмовника та плавно перевести розмову в інший напрям. 

Слід уникати надмірного використання відкритих запитань. Якщо 

представник ставить їх надто багато поспіль, розмова може набути вигляду 

опитування, що створить у клієнта відчуття тиску. Оптимально поєднувати 

відкриті запитання з альтернативними, чи уточнювальними, зберігаючи 

природність і динаміку діалогу. 

Альтернативні запитання пропонують співрозмовнику вибір між кількома 

варіантами відповіді. Вони полегшують прийняття рішення та допомагають 

представнику скеровувати розмову в потрібному напрямі. Приклад такого 
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запитання: «Вам зручніше призначати препарат у таблетках чи у формі 

розчину?». 

Основна перевага альтернативних запитань полягає в тому, що вони 

спрямовують увагу клієнта (лікаря чи фармацевта) не на причини вибору, а на 

визначення конкретного варіанта дії, створюючи відчуття контролю та 

залученості до прийняття рішення. Запропоновані варіанти відповіді мають бути 

чіткими й структурованими, що значно спрощує процес вибору та знижує ризик 

нерішучості. Такий формат запитань зменшує психологічний бар’єр «тиску», 

адже клієнт обирає між прийнятними для себе варіантами.  

Усі запропоновані через альтернативне запитання рішення мають бути 

реалістичними й доречними для конкретної ситуації. Ставити такі запитання 

варто лише тоді, коли клієнт уже ознайомлений із контекстом. Вони ефективні 

після етапу виявлення потреб, оскільки допомагають м’яко підвести клієнта до 

позитивного рішення та завершити розмову конструктивно. 

Отже, щоб відкриті, закриті чи альтернативні запитання були ефективними, 

вони мають відповідати меті етапу комунікації.  

Ставлячи запитання, важливо не лише правильно його сформулювати, а й 

продемонструвати навички активного слухання, що забезпечує ефективний 

зворотний зв’язок і підтримує довіру в спілкуванні з клієнтом. Активне слухання 

допомагає представнику показати зацікавленість, уважність і повагу до думки 

співрозмовника, а також коректно інтерпретувати отриману інформацію. 

Активне слухання — це усвідомлене бажання та здатність людини не просто 

чути слова співрозмовника, а по-справжньому розуміти їхній зміст, емоційний 

контекст і наміри.  

Воно ґрунтується на розвитку низки ключових комунікативних навичок: 

уважності, безоцінного сприйняття, емпатії, вміння уточнювати інформацію, 

підсумовувати сказане та ефективно обмінюватися змістом. Сукупність цих 

навичок створює основу для високої комунікативної культури та формує довірчі, 

професійні взаємини з клієнтом чи партнером. Уважність передбачає повну 

концентрацію на співрозмовникові — фокусування на його словах, емоційному 

фоні, інтонаціях і невербальних сигналах. Безоцінне сприйняття дає змогу чути 

думки клієнта без поспішних висновків, критики чи упереджень, що робить 

спілкування більш відкритим і конструктивним. Емпатія допомагає відчути 

емоційний стан іншої людини, продемонструвати щиру зацікавленість та 

прийняття її перспективи, що значно підсилює ефективність комунікації. 

На практиці ці навички зручно застосовувати через техніку 3R (Receive 

(приймай) — Reflect (віддзеркалюй) — Respond (відповідай)), яка допомагає 
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структурувати процес активного слухання.  

Спочатку важливо прийняти інформацію (Receive) — уважно вислухати 

співрозмовника без перебивання. Далі необхідно віддзеркалити почуте (Reflect): 

коротко резюмувати, переформулювати або повторити ключову думку для 

підтвердження правильного розуміння. І лише після цього — відповісти 

(Respond), даючи змістовну реакцію чи уточнювальне запитання, яке просуває 

розмову вперед.  

Такий підхід демонструє повагу, знижує ризик непорозумінь і робить діалог 

конструктивнішим.  

У практиці медичного (фармацевтичного) представника ці принципи 

реалізуються через низку технік активного слухання. 

Техніка «Резюме». Це коротке узагальнення ключових думок клієнта для 

підтвердження розуміння. 

Приклад. Лікар: «Мені важливо, щоб препарат був безпечний для пацієнтів 

похилого віку». 

Медичний представник: «Тобто для вас головне — доведена безпечність 

препарату для старших пацієнтів, правильно?». 

→ Так представник демонструє уважність і наголошує на цінності для 

лікаря. 

Техніка «Парафразування». Парафразування — це переказ своїми 

словами того, що представник щойно почув від співрозмовника. Це не просто 

повторення, а переосмислення й формулювання ідеї по-своєму, щоб 

переконатися у взаємному розумінні. Інакше кажучи, це переформулювання, 

нове трактування думки, що прозвучала у висловлюванні лікаря або фармацевта. 

Приклад. Медичний представник: «Чи правильно я вас розумію, що…» 

→ Використання парафразування приносить медичному представнику 

одразу кілька важливих переваг у спілкуванні:  

• підтвердження розуміння: він переконується, що правильно 

інтерпретував почуте, а не додумав чи неправильно зрозумів; 

• демонстрація активного слухання: співрозмовник бачить, що 

представник дійсно залучений у розмову, уважно слухає та 

намагається зрозуміти, а не просто чекає своєї черги говорити; 

• побудова глибшого зв’язку: це показує повагу представника до думки 

іншої людини та бажання її почути, що сприяє довірі та зміцненню 

стосунків. 
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Техніка «Ехо» (повторення). Полягає в повторенні одного чи кількох 

ключових слів або фраз співрозмовника для демонстрації розуміння та емпатії. 

Приклад. Лікар: «Іноді пацієнти скаржаться на смак сиропу». 

Медичний представник: «На смак?». 

→ Дає змогу обговорити форму випуску та/або переваги фармацевтичного 

препарату, який обговорюють представник і лікар або фармацевт. 

Техніка «Уточнення». Це запитання, звернене до деталей, факту або 

погляду, про які представник щойно почув від клієнта. 

Приклад. Медичний представник: «Які критерії для вас найважливіші при виборі 

лікарських засобів цієї групи?» або «Як пацієнти реагують на теперішнє лікування?». 

→ Допомагає зрозуміти, які аргументи будуть найпереконливішими під час 

презентації. 

Техніка «Логічний наслідок». Вона дає змогу зробити крок уперед у 

розумінні, продовженні думки та узгодженні трактування зі співрозмовником.  

Приклад. Медичний представник: «Отже, з огляду на сказане я можу припустити... чи 

не так?». 

 

 

Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання 

цільових видів діяльності 

1. Що є головною метою виявлення потреб лікаря або фармацевта під час 

візиту медичного (фармацевтичного) представника?  

2. Чому надмірне використання закритих запитань може знижувати 

ефективність професійної комунікації?  

3. Які основні характеристики відкритих питань та яку роль вони відіграють 

у процесі виявлення потреб клієнта?  

4. У яких випадках доцільно використовувати альтернативні запитання під 

час спілкування з лікарем або фармацевтом?  

5. Яку функцію виконують запитання в структурі діалогу медичного 

(фармацевтичного) представника?  

6. Що таке активне слухання та чому воно є необхідним елементом 

ефективної комунікації представника з клієнтом?  

7. Які ключові навички формують техніку активного слухання і як вони 

впливають на якість взаємодії з клієнтом?  

8. У чому полягає сутність техніки «Резюме» та яку роль вона відіграє в 

перевірці розуміння позиції лікаря чи фармацевта?  

9. Яким чином техніки «Парафразування», «Ехо» та «Уточнення» 
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допомагають отримати точнішу інформацію та поглибити діалог?  

10. Що становить основу техніки «Логічний наслідок» та яке її значення для 

підтвердження правильності інтерпретації думок співрозмовника? 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

 

Завдання 1 

Складіть таблицю, у якій: 

• у першій колонці - вкажіть тип запитання (відкрите, закрите, 

альтернативне), 

• у другій - наведіть визначення, 

• у третій - запишіть приклад запитання, яке міг би поставити 

медичний (фармацевтичний) представник під час візиту до лікаря. 

• на першому візиту 

• на повторному візиті 

•  

Тип запитання Визначення Приклад запитання 

Відкрите   

Закрите   

Альтернативне   
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Головна мета відкритих запитань у роботі медичного (фармацевтичного) 

представника полягає у: 

A. Стимулюванні діалогу та отриманні розгорнутої інформації про потреби, 

мотиви й критерії вибору клієнта  

B. Отриманні короткої відповіді «так/ні» для фіксації факту  

C. Контролі правильності відповідей співрозмовника  

D. Швидкому завершенні розмови через мінімум уточнень  

E. Переведенні відповідальності за рішення виключно на клієнта без 

обговорення 

 

2. Закриті запитання доцільно використовувати, коли потрібно: 

A. Уточнити або підтвердити конкретний факт/деталь (доза, частота, 

наявність, критерій)  

B. Отримати максимальну кількість нової інформації про мотиви та бар’єри  

C. Сформувати у клієнта потребу шляхом навідних формулювань  

D. Побудувати тривалу дискусію без конкретизації  

E. Замінити активне слухання швидким “опитуванням” 

 

3. Альтернативні запитання найчастіше використовують для того, щоб: 

A. Спрямувати співрозмовника до вибору між кількома реалістичними 

варіантами дії/рішення  

B. Отримати докладне пояснення причин вибору препарату  

C. Перевірити компетентність клієнта щодо фармакотерапії  

D. Зменшити залученість клієнта до діалогу  

E. Замінити етап виявлення потреб презентацією 

 

4. Активне слухання в професійному діалозі передбачає: 

A. Концентрацію на співрозмовнику, безоцінне сприйняття, емпатію, 

уточнення та підсумовування  

B. Висловлення власної позиції після кожної репліки клієнта  

C. Ігнорування невербальних сигналів і фокус лише на фактах  

D. Використання лише закритих запитань для контролю розмови  

E. Намір “переконати” клієнта незалежно від того, що він повідомляє 
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5. Техніка «Ехо» в активному слуханні — це: 

A. Повторення одного-двох ключових слів/фраз співрозмовника для 

уточнення та стимулювання продовження думки  

B. Повне дослівне повторення всієї відповіді клієнта  

C. Переформулювання сказаного своїми словами з додаванням висновку  

D. Узагальнення розмови наприкінці зустрічі  

E. Перехід на нову тему, щоб прискорити діалог 

 

6. Безоцінне сприйняття у структурі активного слухання означає: 

A. Сприймати інформацію без критики та упереджень, не робити передчасних 

висновків, зберігати відкритість  

B. Не реагувати на емоції співрозмовника і триматися “сухого” стилю  

C. Погоджуватися з будь-якою тезою клієнта, щоб не зіпсувати контакт  

D. Ставити лише альтернативні запитання, щоб контролювати діалог  

E. Переводити фокус на власну позицію та “виправляти” клієнта 

 

7. Техніка «Резюме» використовується для: 

A. Короткого узагальнення ключових тез клієнта з метою підтвердження 

правильного розуміння  

B. Формування нових запитань без зв’язку з відповідями клієнта  

C. Доведення клієнту, що його позиція є помилковою  

D. Переведення діалогу в інший напрям без пояснення  

E. Надання власної оцінки почутого замість уточнення 

 

8. Найважливіший результат якісного виявлення потреб клієнта полягає в тому, 

що представник: 

A. Отримує підстави для релевантної аргументації та будує довірчі 

партнерські відносини на основі потреб клієнта  

B. Досягає згоди будь-якою ціною ще до презентації  

C. Мінімізує кількість запитань, щоб швидше перейти до пропозиції  

D. Обмежується формальними відповідями без аналізу мотивів  

E. Уникає обговорення бар’єрів і заперечень, щоб не ускладнювати розмову 
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9. Техніка «Уточнення» застосовується насамперед для того, щоб: 

A. Прояснити деталі, критерії та контекст відповіді клієнта (що саме, за яких 

умов, як часто, чому важливо)  

B. Завершити розмову без підбиття підсумків  

C. Запропонувати клієнту два варіанти вибору замість обговорення  

D. Перевести діалог на нову тему без зв’язку з відповідями  

E. Скоротити комунікацію до мінімуму, уникаючи зворотного зв’язку 

 

10. Основна функція альтернативних запитань у процесі виявлення потреб і 

завершення етапу обговорення полягає в тому, щоб: 

A. М’яко підвести клієнта до вибору між доречними, реалістичними 

варіантами після уточнення контексту  

B. Ініціювати дискусію без потреби в рішенні чи наступному кроці  

C. Отримати максимально розгорнуту відповідь про мотиви та цінності  

D. Оцінити рівень знань клієнта щодо фармакотерапії  

E. Перевірити ефективність препарату через “екзаменаційні” питання 
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ТЕМА 8. ЕФЕКТИВНЕ ПРЕДСТАВЛЕННЯ ПРОДУКТУ ПІД ЧАС 

ВІЗИТУ МЕДИЧНОГО (ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) ПРЕДСТАВНИКА 
 

Актуальність теми  

Надзвичайно висока конкуренція між брендами на фармацевтичному ринку 

робить неможливим успішне просування лікарських засобів без чіткого та 

аргументованого висвітлення їхніх переваг. Тому медичний (фармацевтичний) 

представник має не лише володіти знаннями про фармакологічні властивості 

препарату, а й розуміти потреби своєї цільової аудиторії — фармацевтів і лікарів, 

адаптуючи інформацію під них. 

Використання моделі ХПВ (характеристика — перевага — вигода, від англ. 

FAB: Feature — Advantage — Benefit) та структури І — Але — Отже (ABT: AND 

— BUT — THEREFORE) дає змогу медичному (фармацевтичному) представнику 

логічно та переконливо поєднати властивості препарату з його клінічними 

перевагами й конкретною вигодою для клієнта. Такий підхід трансформує 

стандартну презентацію в професійну консультацію, що викликає інтерес, довіру 

та бажання співпрацювати. 

Опанування методик ХПВ, ABT і навичок побудови ключових повідомлень 

забезпечує представнику конкурентну перевагу, підвищує ефективність його 

візитів, сприяє формуванню позитивного іміджу бренду та зростанню продажів 

лікарських засобів. Саме тому вивчення принципів виявлення потреб клієнта, 

структурованого подання переваг і доказового підтвердження вигод є 

надзвичайно актуальним складником підготовки сучасних фахівців 

фармацевтичного маркетингу. 

 

Інформаційний матеріал 

Ефективна комунікація медичного (фармацевтичного) представника з 

фармацевтами й лікарями ґрунтується на розумінні їхніх професійних та 

особистісних потреб. Саме ці потреби визначають поведінкові мотиви, 

впливають на готовність сприймати інформацію про лікарський засіб і формують 

прихильність до певного бренду чи компанії.  

Потреби фармацевтів і лікарів можна умовно поділити на організаційно-

професійні та індивідуальні.  

До організаційно-професійних належать такі: 

• збільшення товарообігу та прибутку;  

• зниження плинності кадрів; 

• зменшення числа конфліктів із клієнтами; 
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• призначення високоефективних, безпечних, зручних для застосування 

препаратів; 

• легкість (простота) в рекомендації препаратів. 

Індивідуальні потреби відображають внутрішню мотивацію фахівця, його 

ціннісні орієнтири та ставлення до професійної діяльності. Залежно від 

характеру мотивації їх поділяють на раціональні та емоційні. 

Раціональні потреби ґрунтуються на логічному, доказовому підході до 

прийняття рішень. Вони відображають професійне прагнення лікаря або 

фармацевта забезпечити пацієнтові найкращий клінічний результат, 

дотримуючись принципів ефективності, безпеки та доцільності терапії. До 

ключових раціональних потреб можна зарахувати: 

• ефективність; 

• безпеку; 

• економічність; 

• доступність; 

• комфорт і зручність застосування. 

Емоційні потреби пов’язані з внутрішніми цінностями, професійними 

переконаннями та емоційним сприйняттям бренду чи компанії. Саме вони часто 

визначають ступінь лояльності фахівця, готовність підтримувати співпрацю та 

рекомендувати певний препарат.  

До основних емоційних потреб належать: 

• прив’язаність (лояльність); 

• гордість; 

• імідж; 

• новизна. 

Після виявлення потреб лікаря чи фармацевта важливим завданням 

медичного (фармацевтичного) представника є логічне обґрунтування 

актуальності запропонованого рішення. З цією метою використовують модель 

ABT, яка допомагає чітко структурувати перехід від опису потреби до 

представлення продукту. 

Модель ABT складається з трьох елементів:  

1. AND (І) — підтвердження та уточнення поточної ситуації клієнта, 

демонстрація розуміння його професійного контексту.  

«Ви щодня працюєте з пацієнтами із захворюваннями печінки, і вам 

важливо мати ефективний та безпечний інструмент підтримки».  
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2. BUT (АЛЕ) — визначення проблеми або бар’єра, що заважає досягти 

бажаного результату.  

«Але через супутні стани й поліпрагмазію ви часто стикаєтесь із ризиками 

взаємодій і недостатнім ефектом терапії». 

3. THEREFORE (ОТЖЕ) — логічний висновок про те, що рішенням є 

саме той лікарський засіб, який буде презентований.  

«Тому рішенням є препарат... який мінімізує ризики взаємодій і підсилює 

ефективність основної терапії». 

Такий підхід забезпечує плавний і переконливий перехід до моделі ХПВ, 

оскільки формує в клієнта усвідомлену потребу в рішенні ще до початку 

презентації характеристик, переваг і вигод. 

Наступним етапом після виявлення потреб є донесення ключової інформації 

про лікарський засіб, яка вигідно позиціонує препарат у конкурентному сегменті 

та відповідає очікуванням і запитам цільової аудиторії. Такий підхід передбачає 

не лише просту передачу фактів, а й побудову цілісного аргументованого 

повідомлення, що поєднує наукову достовірність із практичною цінністю для 

фахівця. 

Ефективна презентація препарату полягає в умінні представника підібрати 

аргументи відповідно до потреб клієнта, трансформувати їх у зрозумілі переваги, 

підкріплюючи наочними матеріалами (POS), та продемонструвати конкретну 

вигоду для лікаря, фармацевта та пацієнта, надаючи доречну, чітко вивірену 

кількість інформації. 

Основне завдання на цьому етапі — показати, що препарат, який 

промотується, розв’язує конкретну проблему, яка турбує клієнта. Для цього 

медичний (фармацевтичний) представник використовує чітку логічну структуру 

презентації, що складається з трьох елементів:  

1. ХПВ.  

2. Ключові повідомлення про препарат. 

3. Підтвердження вигоди, що закріплює основну ідею презентації через 

аргументи, візуальні матеріали та посилання на джерела. 

 ХПВ — це ефективний інструмент переконання та спонукання до дії. Його 

суть полягає в тому, що спочатку медичний (фармацевтичний) представник 

заявляє про властивості препарату, що промотується, важливі для клієнта (його 

потреба), потім виокремлює переваги над конкурентами й закінчує вигодами для 

лікаря, фармацевта та кінцевого споживача від використання цього препарату.  

ХПВ (характеристики (властивості) препарату). Характеристиками 

(властивостями) препарату, що просувається, є його фармакологічні особливості, 
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біодоступність, механізм дії, шляхи та характер біотрансформації в організмі, 

форми випуску, склад діючих речовин, дозування. 

Характеристики — це відчутні параметри препарату, тобто ті, що можна 

побачити, описати або підтвердити документально (інструкцією, сертифікатом, 

клінічними даними). Вони формують фундамент достовірності інформації та 

забезпечують об’єктивну основу для подальшої аргументації переваг. Водночас 

комунікація, побудована виключно на переліку характеристик, хоча і є точною 

та науково коректною, не завжди ефективна. Надмірна кількість технічних 

деталей може перевантажити співрозмовника, знизити інтерес і не створити 

емоційного зв’язку. Тому під час презентації характеристика має сприйматися 

лише як вихідна точка для переходу до переваг і вигод — елементів, що 

безпосередньо відповідають на запитання клієнта: «Чому саме цей препарат?». 

ХПВ (перевага). Перевага — це ключовий аргумент, який демонструє, 

чому саме цей лікарський засіб є кращим або зручнішим у застосуванні, ніж 

аналогічні продукти конкурентів. Вона відображає практичну цінність 

характеристики препарату для фахівців. 

Під час представлення переваг медичному (фармацевтичному) 

представнику доцільно дотримуватись таких принципів: 

• прив’язувати кожну перевагу до конкретної характеристики 

препарату (наприклад, форма випуску, склад, механізм дії), яку 

потрібно порівнювати з такою самою характеристикою препарату 

конкурента, щоб лікар чи фармацевт розумів конкретну відмінність 

цього препарату від препарату конкурента; 

• здійснювати порівняння коректно й на основі доказових даних, із 

зазначенням, чим саме препарат відрізняється від аналогів;  

• уникати узагальнень і декларативних тверджень без підтвердження. 

Комунікація, побудована лише на перевагах без пояснення характеристик, 

може створити в співрозмовника відчуття рекламного перебільшення або 

викликати недовіру. Тому оптимальним є послідовне поєднання характеристики 

з її перевагою, що забезпечує логічність і переконливість презентації. 

ХПВ (вигода). Вигода — це кінцевий, найбільш значущий елемент у 

структурі презентації препарату, який демонструє, яку конкретну користь 

отримає фахівець або його пацієнт від застосування лікарського засобу. Вигода 

є відповіддю на ключове запитання клієнта: «А мені це навіщо?» або «Яку 

практичну цінність це має саме для мене?». 

Важливо, щоб вигоди були відчутними й конкретними, тобто такими, які 

клієнт може легко уявити або оцінити у своїй практиці. Занадто загальні або 
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абстрактні твердження («покращує якість життя», «допомагає в лікуванні») не 

викликають довіри, якщо вони не підкріплені фактичними аргументами. Вигоди 

мають бути релевантними саме тій потребі, яку медичний представник 

попередньо виявив під час спілкування з лікарем чи фармацевтом. Для кожного 

клієнта вони різні: те, що є вигодою для одного (наприклад, спрощення 

терапевтичної схеми), може не мати жодної цінності для іншого (якому 

важливіша ціна чи наявність клінічних досліджень). 

Успішна комунікація ґрунтується не лише на озвучуванні вигод, а й на їх 

доказовому підтвердженні. Якщо представник говорить виключно про вигоди 

без зв’язку з характеристиками та перевагами препарату, це може сприйматися 

як маніпулятивна або рекламна подача інформації, що викликає недовіру. 

Наприклад, речення «Ви залучите більше клієнтів» або «Ви заощадите час на 

консультації» звучать привабливо, проте без конкретних фактів і логічного 

обґрунтування сприймаються як порожні обіцянки. 

Ефективність комунікації медичного представника забезпечується 

балансом між трьома складовими повідомлення: характеристикою, перевагою та 

вигодою. Лише поєднання цих трьох компонентів створює логічно завершене, 

доказове та переконливе повідомлення, що одночасно задовольняє раціональні й 

емоційні потреби клієнта, демонструє компетентність представника та формує 

позитивне ставлення до препарату. 

Зв’язка ХПВ працює як логічна та психологічна модель переконання, яка 

дає змогу послідовно перевести клієнта від фактів до усвідомлення особистої 

користі. Її ефективність зумовлена тим, що всі елементи взаємопов’язані й 

виконують свою функцію в процесі сприйняття інформації.  

Називаючи об’єктивну характеристику, медичний (фармацевтичний) 

представник створює базу довіри, опираючись на перевірені, науково 

обґрунтовані дані. Факти, що можна підтвердити документально або клінічно, 

формують у клієнта відчуття професійної компетентності співрозмовника.  

Описуючи перевагу, представник допомагає клієнтові побачити практичне 

значення характеристики. Це етап аналітичного осмислення, коли фактична 

інформація набуває прикладного змісту, стає відповіддю на запитання «Що це 

дає на практиці?». У такий спосіб клієнт поступово приходить до бажаного 

висновку самостійно, що підсилює переконливість аргументу.  

Акцентуючи на вигоді, представник переносить фокус із властивостей 

препарату на вигоду / цінність для клієнта. На цьому етапі створюється 

емоційний зв’язок і відчуття задоволення потреби: клієнт не лише розуміє, у 
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чому перевага продукту, а й передбачає позитивний результат для своєї практики 

або пацієнта. 

Для побудови аргументації за моделлю ХПВ використовуються логічні 

зв’язки — слова й вирази, які допомагають створити послідовний, логічний і 

переконливий перехід між елементами моделі: 

1. Зв’язки між характеристикою (Х) і перевагою (П): 

• «на відміну від…»; 

• «порівняно з…»; 

• «завдяки тому, що…» 

Вони допомагають наголосити на унікальній властивості препарату, 

виокремити його на тлі конкурентів або показати причинно-наслідковий зв’язок 

між властивістю і результатом. 

2. Зв’язки між перевагою (П) і вигодою (В): 

• «унаслідок чого…»; 

• «що дає змогу…»; 

• «що забезпечує…»;  

• «завдяки чому…»; 

• «дає можливість…»;  

• «що підвищує…» 

Ці мовні конструкції допомагають плавно перейти від професійного опису 

переваги до практичної користі для клієнта або пацієнта. 

Приклад побудови фрази за схемою Х — П — В із використанням зв’язків 

подано на рис. 8.1. Препарат на рисунку містить комбінацію трьох активних 

компонентів (Х), завдяки чому забезпечує швидке усунення симптомів (П), що 

дає змогу пацієнту швидше відновити самопочуття й повернутися до звичного 

ритму життя (В). 

 
Рис. 8.1. Мовні конструкції для побудови фрази за схемою Х — П — В 
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Проте для того щоб ця модель працювала ефективно на практиці, медичний 

(фармацевтичний) представник повинен чітко розуміти, на яких саме 

характеристиках препарату варто наголосити, які переваги з них випливають і 

яку конкретну вигоду вони створюють для клієнта. 

Приклад 1. Фармацевт: «Я рекомендує сироп від кашлю, намагаючись позбавити 

кінцевого споживача небажаних побічних дій протикашльових лікарських засобів. Мені 

важливо мати під рукою безпечний препарат, що ефективно усуває симптоми кашлю». 

Медичний представник: «Наш лікарський засіб [назва лікарського засобу] — 

рослинний препарат, що містить у своєму складі натуральний екстракт плюща 

(європейського виробництва) (властивості), порівняно з іншими протикашльовими 

препаратами, його можна застосовувати при всіх видах кашлю, не боячись побічних 

дій (переваги). Це дасть змогу пацієнтові ефективно вилікувати кашель та знизити 

ризик небажаних дій при прийомі препарату, а вам дасть упевненість у позитивних та 

безпечних властивостях препарату, що рекомендується (вигоди)». 

Приклад 2. Фармацевт: «Для мене важливо (потреба), щоб препарат був 

доступним за ціною, оскільки багато покупців відмовляються лікуватися дорогими 

препаратами». 

Медичний представник: «Наш лікарський засіб [назва лікарського засобу] 

перебуває в середньому ціновому сегменті (властивості) і, на відміну від інших 

препаратів, більш доступний для покупця (переваги). Тому ви легко порекомендуєте 

його багатьом покупцям, а вони, своєю чергою, залишаться задоволені доступністю 

ефективного лікування (вигоди)». 

Також варто пам’ятати, що вигоди бувають як короткострокові, так і 

довгострокові. Розуміння цього поділу допомагає медичному 

(фармацевтичному) представнику адаптувати комунікацію до психотипу 

клієнта. Одні фахівці орієнтовані на швидкий результат, тому реагують на 

аргументи, пов’язані з оперативною вигодою («це дасть вам змогу виконати план 

продажів», «пацієнт швидко відчує покращення»). Інші — на стратегічний ефект, 

тому чутливіші до аргументів про стабільність, довіру та професійну репутацію 

(«це допоможе сформувати постійне коло пацієнтів», «покращить імідж фахівця 

та довіру до ваших рекомендацій»). 

Модель ХПВ (характеристика — перевага — вигода) демонструє 

максимальну ефективність лише тоді, коли медичний (фармацевтичний) 

представник не просто знає свій продукт, а розуміє індивідуальні потреби та 

мотиваційні особливості клієнта. Тому під час візиту необхідно суворо 

дотримуватись структури: спочатку виявити потребу, а потім говорити мовою 

вигод для клієнта. 

Однак навіть найкраща аргументація втрачає ефективність, якщо 

співрозмовник не може пригадати головне, що відрізняє препарат від інших. 
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Саме тому наступним етапом є формування ключових повідомлень, які 

допомагають узагальнити, закріпити й емоційно підсилити сприйняту 

інформацію. Основне завдання ключового повідомлення полягає в тому, щоб 

клієнт запам’ятав найважливішу інформацію, яку хоче донести до нього 

медичний (фармацевтичний) представник компанії, що просуває цей препарат, і 

яка забезпечує швидке пригадування продукту в професійних ситуаціях. 

 

Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання 

цільових видів діяльності 

2. Яким є основне завдання моделі ХПВ (FAB) у структурі презентації 

лікарського засобу? 

3. Чому етап виявлення потреб клієнта є критично важливим перед 

побудовою аргументації за FAB-моделлю? 

4. Яку роль відіграє елемент AND у структурі моделі ABT? 

5. Яким чином елемент BUT у моделі ABT допомагає підвищити 

переконливість аргументації? 

6. Чому THEREFORE є логічним мостом між виявленою потребою клієнта та 

презентацією продукту? 

7. У чому полягає ключова різниця між характеристикою та перевагою 

лікарського засобу? 

8. Чому вигода є найбільш цінним елементом моделі FAB для лікаря чи 

фармацевта? 

9. Яким чином раціональні потреби клієнта впливають на вибір аргументів у 

презентації препарату? 

10. Чому емоційні потреби відіграють важливу роль у формуванні лояльності до 

бренду? 

11. Яку функцію виконують ключові повідомленняу структурі презентації 

лікарського засобу? 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1 

Згідно до варіанту, наданого викладачем, на основі відкритих джерел 

(інструкція для медичного застосування, сайт виробника, офіційні матеріали 

компанії, клінічні дослідження) заповніть таблицю: 
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№ 

варінату 

Назва 

фармацевтичної 

продукції 

Характеристика  Перевага Вигода / цінність 

1 Лактіале    

2 Олідетрим    

3 Детралекс    

4 Но-шпа    

5 Креон    

6 Магне-В6    

7 Меновазан    

8 Отривін    

9 Терафлю    

10 Екзік    
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Яка послідовність елементів моделі ABT є правильною?  

A. AND (І) → BUT (АЛЕ) → THEREFORE (ОТЖЕ)  

B. BUT (АЛЕ) → AND (І) → THEREFORE (ОТЖЕ)  

C. THEREFORE (ОТЖЕ) → AND (І) → BUT (АЛЕ)  

D. AND (І) → THEREFORE (ОТЖЕ) → BUT (АЛЕ)  

E. BUT (АЛЕ) → THEREFORE (ОТЖЕ) → AND (І) 

 

2. Яка мета етапу AND (І) у моделі ABT під час візиту?  

A. Підтвердити поточну ситуацію клієнта та показати розуміння його 

контексту  

B. Порівняти препарат із конкурентами і довести перевагу  

C. Представити ключове повідомлення, яке клієнт має запам’ятати  

D. Сформувати заклик до дії щодо призначення/рекомендації  

E. Подати максимальну кількість характеристик препарату 

 

3. Який із наведених прикладів найточніше відповідає компоненту BUT (АЛЕ) у 

ABT?  

A. «Але через поліпрагмазію зростає ризик взаємодій і недостатнього ефекту 

терапії»  

B. «Ви щодня працюєте з такими пацієнтами і вам важливі безпечні рішення»  

C. «Тому рішенням є препарат, який мінімізує ризики і підсилює 

ефективність»  

D. «Наш препарат має сучасну форму випуску та зручне дозування»  

E. «Давайте домовимось про наступну зустріч для обговорення результатів» 

 

4. Яке твердження найточніше описує “характеристику” (Х) у моделі ХПВ 

(FAB)?  

A. Параметр, який можна підтвердити документально (інструкцією, 

сертифікатом, клінічними даними)  

B. Перевага, яка показує, чому препарат кращий за конкурента  

C. Практична користь, що відповідає на запитання «А мені це навіщо?»  

D. Емоційний аргумент, який підвищує лояльність  

E. Коротка фраза, яку клієнт має запам’ятати  
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5. Який ризик найчастіше виникає, якщо презентація складається лише з переліку 

характеристик (Х) без переходу до переваг і вигод? 

A. Перевантаження технічними деталями та зниження інтересу 

співрозмовника 

B. Автоматичне підвищення довіри, бо “багато фактів” 

C. Неможливість використовувати POS-матеріали 

D. Зростання емоційної лояльності клієнта 

E. Збільшення ймовірності конфлікту з конкурентами 

 

6. Яке формулювання є коректним логічним “містком” між характеристикою (Х) 

і перевагою (П)? 

A. «на відміну від…» / «порівняно з…» / «завдяки тому, що…»  

B. «унаслідок чого…» / «що дає змогу…» / «що забезпечує…»  

C. «будь ласка, приділіть 2 хвилини…»  

D. «як показує практика…»  

E. «без зайвих пояснень…» 

 

7. Яке формулювання є коректним логічним “містком” між перевагою (П) і 

вигодою (В)?  

A. «унаслідок чого…» / «що дає змогу…» / «що забезпечує…»  

B. «на відміну від…» / «порівняно з…»  

C. «по-перше, по-друге…»  

D. «як усі знають…»  

E. «саме тому він найкращий…» 

 

8. Після того як медичний (фармацевтичний) представник з’ясував ключову 

потребу лікаря/фармацевта, який наступний крок у презентації є найбільш 

професійним?  

A. Коротко структурувати контекст і проблему (AND–BUT), логічно підвести 

до рішення (THEREFORE), після чого подати аргументацію за Х–П–В  

B. Одразу перейти до переліку характеристик (склад, форма випуску, 

дозування), не пов’язуючи їх із потребою  

C. Почати з вигод (“вам буде зручніше/вигідніше”), а характеристики і 

переваги додати за потреби наприкінці  

D. Спершу продемонструвати POS-матеріали, а потребу уточнити після 

презентації  

E. Почати з порівняння конкурентів, а потім “підвести” до власного препарату  
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9. Яка з наведених потреб належить до емоційних потреб клієнта у професійній 

взаємодії (на відміну від раціональних, пов’язаних з 

ефективністю/безпекою/економічністю/зручністю)? 

A. Професійний імідж  

B. Безпека застосування  

C. Економічність терапії  

D. Доступність для пацієнта  

E. Комфорт і зручність застосування 

 

10. Основне завдання “ключового повідомлення” під час презентації препарату 

полягає в тому, щоб: 

A. Клієнт запам’ятав найважливішу ідентифікаційну ідею про препарат для 

швидкого пригадування у професійній ситуації  

B. Представник мав можливість повідомити максимальну кількість 

характеристик за короткий час 

C. Замінити доказову аргументацію емоційним впливом 

D. Уникнути виявлення потреб і перейти одразу до рекомендації 

E. Підкреслити недоліки конкурентів без порівняння характеристик 
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ТЕМА 9. СТРУКТУРА ТА ЕТАПИ ПЕРЕКОНЛИВОЇ ПРЕЗЕНТАЦІЇ 

 

Актуальність теми 

Висока конкуренція на ринку лікарських засобів вимагає не лише глибоких 

знань продукту, а й уміння грамотно, лаконічно та переконливо представити 

його лікарям, фармацевтам і партнерам. У сучасному фармацевтичному 

маркетингу одним із найефективніших засобів донесення інформації до цільової 

аудиторії стала мультимедійна презентація, адже ефективна презентація дає 

змогу фармацевтичному представнику ознайомити клієнта з перевагами 

препарату й вплинути на його рішення щодо вибору препарату для призначення 

чи закупівлі.  

Сучасні презентації поєднують текстову, візуальну й аудіоінформацію, що 

сприяє кращому засвоєнню матеріалу, підвищенню довіри до інформації та 

створенню позитивного емоційного враження від продукту. Здатність 

структурувати інформацію, застосовувати аналітичні інструменти, 

виокремлювати конкурентні переваги та презентувати їх у зручному форматі є 

ключовою компетенцією медичного (фармацевтичного) представника. Крім 

того, уміння адаптувати презентацію під конкретну аудиторію, враховуючи її 

потреби, рівень обізнаності та інтереси, визначає успіх комунікації та впливає на 

комерційні результати. Практика створення презентацій також розвиває 

критичне мислення, вміння до логічного аналізу ринку та формулювання 

переконливих меседжів. Отже, опанування мистецтва презентації лікарських 

засобів є актуальним і необхідним елементом професійної підготовки майбутніх 

фахівців фармацевтичного сектору. 

 

Інформаційний матеріал 

Медичний представник має досконало володіти знаннями про свій продукт 

і вміти ефективно презентувати його не лише під час візиту до лікарів чи 

фармацевтів, а й під час виступу перед професійною аудиторією на 

спеціалізованих заходах.  

Спеціалізовані заходи — це конференції, семінари, симпозіуми, конгреси, 

круглі столи або будь-які інші заходи з медичної, фармацевтичної та/або 

реабілітаційної тематики, які мають науковий, професійний та освітній характер.  

Опанування навичок публічної презентації відкриває нові можливості для 

розвитку професійної майстерності та підвищує ефективність комунікації. 
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Презентація — це підготовлений виступ або показ, мета якого — донести 

інформацію, ідею або продукт до аудиторії, часто з наголосом на структурі, 

змісті, візуальних елементах та зв’язку зі слухачами. 

Її основні завдання: 

1. Переконати / вплинути. 

2. Інформувати. 

3. Навчити. 

4. Мотивувати. 

Ефективна презентація починається не зі слайдів, а з підготовки, глибокого 

розуміння мети, аудиторії та структури повідомлення. Процес підготовки можна 

умовно поділити на кроки, кожен із яких має суттєве значення для досягнення 

очікуваного результату.  

Першим і ключовим етапом є чітке формулювання мети. Необхідно 

відповісти на такі запитання: «Що саме я хочу донести до аудиторії?», «Хто буде 

на презентації?», «Що мені від них потрібно?», «Який результат я очікую після 

виступу?». Мета може бути інформаційною (передати знання, дані, факти), 

переконувальною (вплинути на думку або рішення), мотивувальною (спонукати 

до дії) чи освітньою (навчити нових навичок). Визначення мети задає напрям 

усього подальшого процесу підготовки. Найнеприємніше, що може статися під 

час презентації, — це не потрапити в потреби та очікування слухачів. У такому 

разі навіть найяскравіший виступ, підкріплений якісними слайдами, не досягне 

мети, адже аудиторія не побачить у ньому особистої чи професійної цінності. 

Важливо розуміти: 

1. ХТО є слухачами, який їхній професійний рівень, очікування та 

потреби. Визначення портрета аудиторії допомагає правильно обрати 

зміст, стиль і форму подачі матеріалу. 

2. КОЛИ саме відбуватиметься презентація, скільки часу буде відведено 

на виступ і чи передбачено час для запитань та обговорення. 

3. ДЕ саме проходитиме презентація — на території аудиторії (у лікарні, 

аптеці, конференц-залі) чи на нейтральному майданчику. Слід 

заздалегідь перевірити приміщення, чи достатньо там стільців, яке 

освітлення, технічне оснащення, яка в ньому температура. 

4. ЩО саме ви будете демонструвати і які засоби плануєте використати. 

Необхідно переконатися, що всі аудіовізуальні матеріали готові, 

працюють і відповідають змісту виступу.  

Наступним важливим етапом підготовки є продумування структури виступу 

та послідовне дотримання її під час презентації. Саме чітка структура допомагає 
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зберігати логіку презентації й утримувати увагу аудиторії, а також полегшує 

сприйняття інформації. Недостатньо добре знати матеріал — потрібно вміти 

представити його так, щоб слухачі змогли зрозуміти й запам’ятати головне. 

Ретельна репетиція є одним з етапів підготовки, який дає змогу перевірити 

логіку побудови виступу, відпрацювати темп мовлення, інтонацію, жести, 

зоровий контакт, можливі запитання та відповіді на них. 

Для ефективної презентації можливо використовувати згадану раніше 

модель ABT (And — But — Therefore / І — Але — Отже). Як формалізований 

інструмент побудови наративу (англ. storytelling — розказування історій) її 

популяризував американський учений та кінорежисер Ренді Олсон. У своїх 

книгах і дослідницькій роботі з наукової комунікації Р. Олсон акцентує, що 

значна частина презентацій страждає від так званої структури and, and, and («і, і, 

і») — лінійного переліку фактів без виразного конфлікту та висновку, що знижує 

рівень залученості аудиторії. Щоб подолати цю проблему, він запропонував 

просту схему ABT. 

Фінальним етапом є безпосереднє проведення презентації — момент, коли 

вся попередня робота переходить у площину практичної реалізації. Ефективність 

проведення презентації значною мірою визначається здатністю доповідача 

керувати змістом виступу, увагою слухачів і власним емоційним станом. Для 

досягнення максимальної результативності важливо дотримуватись ключових 

принципів структури презентації, які охоплюють її підготовчі, комунікативні та 

завершальні компоненти.  

До найважливіших чинників належить контроль початку презентації. Перші 

хвилини виступу задають тон усій подальшій взаємодії з аудиторією. Доцільно 

розпочати з упевненого вітання, короткого вступного слова та чіткого 

окреслення мети й структури презентації. Такий початок створює відчуття 

впорядкованості, допомагає слухачам зорієнтуватися в темі та налаштовує їх на 

сприйняття інформації.  

Не менш важливою умовою є утримання уваги аудиторії. Підтримувати 

інтерес слухачів упродовж виступу допомагає варіювання темпу, інтонації та 

ритму мовлення, використання риторичних запитань, практичних прикладів або 

коротких демонстрацій. Зміна форматів подачі інформації сприяє активізації 

когнітивних процесів та запобігає зниженню концентрації уваги. Такий підхід 

дає змогу краще подати матеріал і формує позитивний емоційний фон 

презентації.  

Також слід дотримуватись раціонального розподілу часу. Ефективний 

спікер планує свій виступ так, щоб залишити 10–15% загального часу на підбиття 



93 

підсумків і відповіді на запитання. Такий підхід свідчить про організованість, 

дисциплінованість і повагу до слухачів. Крім того, він забезпечує можливість для 

інтерактивної взаємодії з аудиторією, якщо формат заходу це передбачає. 

Завершальні хвилини виступу є важливими для узагальнення ключових ідей, 

закріплення головних меседжів і створення позитивного фінального враження. 

Окремої уваги заслуговує поведінка спікера в непередбачуваних ситуаціях. 

Під час презентації можуть виникати технічні збої, учасники можуть 

запізнюватися або ставити складні запитання. У таких випадках важливо 

зберігати спокій, не акцентувати на проблемі та швидко спрямовувати дискусію 

в конструктивне русло. Здатність контролювати себе в стресових умовах формує 

професійний імідж доповідача й підвищує рівень довіри до нього. Упевненість, 

відкритість і доброзичливість створюють сприятливу атмосферу сприйняття 

інформації, а емоційна врівноваженість посилює переконливість, полегшує 

встановлення контакту зі слухачами та сприяє формуванню позитивного 

психологічного клімату під час виступу. 

Завершальним компонентом успішного виступу є якісне підбиття підсумків. 

Фінал презентації має бути логічно послідовним і змістовно насиченим. 

Доцільно коротко повторити основні тези, наголосити на головному 

повідомленні та подякувати слухачам за увагу.  

 
 

Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання 

цільових видів діяльності 

1. У чому полягає головна мета професійної презентації лікарського засобу 

для медичного (фармацевтичного) представника? 

2. Чому визначення мети презентації є ключовим етапом підготовки? 

3. Які основні завдання професійної презентації у фармацевтичній сфері? 

4. Чому важливо аналізувати цільову аудиторію перед створенням 

презентації? 

5. Якою повинна бути структура завершення презентації, щоб забезпечити 

максимальне запам’ятовування ключових повідомлень? 

6. Яку роль відіграє структура презентації у сприйнятті інформації? 

7. Чому підготовка технічних і візуальних матеріалів є невід’ємною 

частиною професійної презентації? 

8. У чому перевага моделі ABT (AND–BUT–THEREFORE) при побудові 

змісту презентації? 

9. Які елементи поведінки спікера під час виступу найбільше впливають на 
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ефективність презентації? 

10. Чому важливо виділяти час на запитання та обговорення після 

презентації? 
 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1. 

Підготуйте мультимедійну презентацію на основі детального 

конкурентного аналізу лікарського засобу, обраного за погодженням із 

викладачем. У процесі виконання: 

• Проведіть порівняльний аналіз препарату з основними конкурентами за 

такими критеріями: склад, механізм дії, форма випуску, ціна, наявність 

клінічних доказів, доступність на ринку, маркетингова активність. 

• Виділіть ключові унікальні характеристики препарату, що забезпечують 

його конкурентні переваги. 

• Сформулюйте обґрунтовані рекомендації для цільової аудиторії (лікарі, 

фармацевти), з урахуванням їх професійних потреб і особливостей 

практичної діяльності. 

• Забезпечте візуальну структурованість матеріалу: використовуйте графіки, 

таблиці, схеми, інфографіку. 

• Оформіть презентацію відповідно до корпоративного стилю (логотип, 

шрифт, кольорова палітра), з дотриманням вимог чіткості, наочності та 

стислості подання інформації. 

Формат виконання: 

Презентація у форматі .pptx (до 10 слайдів) + доповідь до 5 хв 
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. З чого доцільно починати підготовку переконливої презентації лікарського 

засобу? 

A. З чіткого формулювання мети презентації та очікуваного результату  

B. З підбору дизайну та кольорової гами слайдів  

C. З підготовки детального тексту для зачитування  

D. З аналізу сильних і слабких сторін конкурентів  

E. З підбору максимальної кількості інформаційних матеріалів 

 

2. Яка дія є ключовою перед побудовою структури презентації для професійної 

аудиторії?  

A. Аналіз потреб, рівня обізнаності та очікувань аудиторії  

B. Створення складних графіків і таблиць  

C. Підготовка промоційних матеріалів  

D. Формування переліку наукових джерел  

E. Вибір програмного забезпечення для демонстрації 

 

3. Який елемент презентації найбільше впливає на перше сприйняття доповідача 

та теми?  

A. Чіткий і структурований вступ із визначенням мети виступу  

B. Детальний опис методів дослідження  

C. Обговорення побічних ефектів препарату  

D. Слайд із подякою наприкінці  

E. Перелік використаної літератури 

 

4. Що є найбільш ефективним способом підтримання уваги аудиторії під час 

виступу? 

A. Варіювання темпу мовлення, інтонації та використання доречних 

прикладів  

B. Читання тексту зі слайдів без відхилень  

C. Прискорення темпу для скорочення часу  

D. Відмова від візуальних матеріалів  

E. Часте повторення однакових тверджень 
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5. Для чого у професійній презентації доцільно використовувати структуру ABT? 

A. Для логічного переходу від поточної ситуації через проблему до 

обґрунтованого рішення  

B. Для заміни необхідності чіткої структури виступу  

C. Для спрощення матеріалу шляхом скорочення змісту  

D. Для створення розважального ефекту  

E. Для уникнення підготовки до виступу 

 

6. Яке завдання виконує фінальна частина презентації? 

A. Узагальнює ключові тези та підсилює головне повідомлення  

B. Містить максимальну кількість нової інформації  

C. Детально аналізує конкурентне середовище  

D. Повторює весь матеріал презентації  

E. Зосереджується виключно на технічних деталях 

 

7. Чому репетиція є обов’язковим етапом підготовки презентації? 

A. Вона допомагає відпрацювати логіку, темп мовлення, інтонацію та 

невербальну поведінку  

B. Вона необхідна лише недосвідченим спікерам  

C. Вона замінює аналіз аудиторії  

D. Вона потрібна лише для онлайн-презентацій  

E. Вона дозволяє скоротити кількість слайдів 

 

8. Яка поведінкова характеристика спікера найбільше сприяє формуванню 

довіри аудиторії? 

A. Спокійна, впевнена та доброзичлива манера комунікації  

B. Надмірна емоційність і швидкий темп мовлення  

C. Формальна дистанційованість  

D. Використання складної професійної термінології  

E. Мінімальний зоровий контакт 
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9. Чому презентацію не варто перевантажувати фактами та характеристиками? 

A. Надлишок інформації ускладнює сприйняття та запам’ятовування 

ключових повідомлень  

B. Факти не цікавлять професійну аудиторію  

C. Це суперечить вимогам сучасного дизайну  

D. Такий формат заборонений нормативними документами  

E. Це знижує формальний рівень виступу 

 

10. Що є визначальним для позитивного завершення презентації? 

A. Чітке підбиття підсумків і коректна подяка аудиторії  

B. Детальний екскурс в історію компанії  

C. Максимально тривала сесія запитань і відповідей  

D. Використання гумористичних прикладів  

E. Демонстрація всіх доступних рекламних матеріалів 

  



98 

ТЕМА 10. ВІЗУАЛЬНА ПІДТРИМКА ВІЗИТУ МЕДИЧНОГО 

(ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) ПРЕДСТАВНИКА 
 

Чим більше відчуттів задіяно  

в сприйнятті продукту,  

тим краще він запам’ятовується  

й викликає прихильність 

споживачів. 

Філіп Котлер,  

американський маркетолог 

 

Актуальність теми 

Ефективна комунікація між медичним (фармацевтичним) представником і 

цільовою аудиторією (лікарями, фармацевтами) відіграє ключову роль у 

просуванні лікарських засобів, а також під час візиту чи презентації. Важливим 

інструментом комунікації є візуальна підтримка, оскільки вона допомагає 

поліпшити сприйняття інформації, посилити вплив повідомлень завдяки 

наочності й структурованості матеріалу, ефективно реагувати на запитання 

лікаря чи фармацевта та підтверджувати заявлені переваги препарату 

достовірною науковою інформацією. Використання візуальних елементів, таких 

як презентації, інформаційні буклети, інфографіки, наукові статті, а також 

результатів клінічних досліджень сприяє підвищенню інформативності візиту.  

Медичний (фармацевтичний) представник має не лише володіти глибокими 

знаннями про лікарський засіб, а й уміти адаптувати та підкріпити свої аргументи 

візуальними матеріалами, які відповідають етичним стандартам та вимогам 

чинного законодавства. Отже, опанування навичок використання якісної 

візуальної підтримки є необхідною складовою професійної підготовки сучасного 

медичного (фармацевтичного) представника. 

 

Інформаційний матеріал 

Візуальна підтримка — важливий елемент візиту медичного 

(фармацевтичного) представника, оскільки допомагає ефективніше передати 

ключові повідомлення про препарат.  

Відповідно до Настанови СТ-Н МОЗУ 42-1.3:2025, промоційний матеріал 

— будь-який носій інформації в паперовій, електронній чи іншій формі, що 

створений, розповсюджений та/або використаний із метою промоції лікарського 

засобу. 

Візуальні матеріали, такі як мультимедійні презентації, фліпчарт, 

інформаційні буклети, постери, інфографіки, наукові статті або репринти, дають 
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змогу структурувати комунікацію, підсилити аргументацію та зробити подання 

інформації наочним і переконливим. Дослідження свідчать, що близько 70% 

інформації, отриманої виключно вербальним шляхом, забувається вже протягом 

перших 48 годин, тоді як за наявності візуальної підтримки рівень забування 

знижується приблизно до 30–35%. 

Однак попри високу роль візуальної підтримки в сприйнятті та засвоєнні 

інформації, навіть найяскравіші та найзапам’ятовуваніші матеріали не можуть 

замінити професійну комунікацію медичного (фармацевтичного) представника 

чи компенсувати його недостатню підготовленість. Візуальні засоби є лише 

допоміжним інструментом комунікації, ефективність якого залежить від рівня 

компетентності, володіння матеріалом і здатності представника логічно та 

переконливо аргументувати власну позицію відповідно до попередньо 

виявлених потреб співрозмовника.  

Відповідно до вказаної настанови до промоційних матеріалів ставлять певні 

вимоги, зокрема:  

1. Будь-яка інформація про лікарський засіб, яка наводиться в 

промоційному матеріалі, має містити відомості щодо дати її 

складання або останнього перегляду.  

2. Інформація про лікарський засіб, яка наводиться в промоційному 

матеріалі, ґрунтується на доступних для аналізу актуальних наукових 

доказах і фактах. У разі посилання на результати проведених 

досліджень у промоційних матеріалах зазначаються дата, автор та 

джерело (першоджерело) їх опублікування.  

3. Зміст інформації, яка наводиться в промоційному матеріалі, не має 

суперечити реєстраційному досьє на лікарський засіб та 

інформаційним матеріалам, що супроводжують такий лікарський 

засіб (листку-вкладці, інформації, що зазначається безпосередньо на 

вторинній та первинній упаковці лікарського засобу, короткій 

характеристиці лікарського засобу).  

4. Вебсайти або окремі вебсторінки, які містять інформацію про 

лікарські засоби, що призначена виключно для медичних, 

фармацевтичних працівників та/або фахівців із реабілітації, мають 

містити добре видиме та однозначне застереження про обмеження 

доступу до перегляду такої інформації. 

Друковані промоційні матеріали можуть бути різних видів. Розглянемо 

найпоширеніші.  
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Брошура. Це багатоаркушеве друковане видання (зазвичай 2–8 сторінок), у 

якому подано систематизовані відомості про лікарський засіб. У ній містяться 

дані про склад, фармакодинаміку, дозування, показання та протипоказання, 

можливі побічні реакції. Для зручності сприйняття часто додаються таблиці, 

графіки, схеми або бібліографічні посилання. Основна функція брошури — 

надати фахівцеві повну та достовірну інформацію про препарат. Після візиту 

медичного чи фармацевтичного представника вона залишається у лікаря або 

провізора як довідковий матеріал і нагадування про головні переваги продукту. 

Ліфлет. Це короткий друкований інформаційний матеріал обсягом від 

однієї до двох сторінок. Він містить стислі, але інформативні відомості про 

препарат: його механізм дії, форму випуску, показання або особливості, що 

вирізняють засіб серед аналогів. Такі матеріали можуть бути орієнтовані як на 

медичних фахівців, так і на споживачів. Ліфлети зазвичай розміщують у 

спеціальних підставках — ліфлетхолдерах, встановлених у торгових залах аптек 

чи на інформаційних стендах. Після візиту представника ліфлет залишається в 

лікаря, фармацевта або пацієнта як коротке нагадування про препарат. 

Презентаційна папка. Це набір аркушів великого формату, оформлених у 

вигляді брошури, що містять аналітичні матеріали: таблиці, графіки, результати 

досліджень, порівняльні характеристики або схеми механізму дії лікарського 

засобу. Такі папки використовують під час особистих зустрічей із лікарями, на 

конференціях, семінарах чи навчальних заходах для ілюстрації ключових 

аргументів. Через відносно високу собівартість їх зазвичай не залишають у 

лікаря, вони слугують лише демонстраційним матеріалом під час презентації. 

Буклет. Це один аркуш паперу, складений кілька разів. У ньому подають 

коротку, структуровану інформацію про препарат: основні характеристики, 

переваги, контактні дані компанії. Здебільшого буклет використовують на 

початковому етапі спілкування з лікарем або фармацевтом, коли необхідно 

створити загальне уявлення про продукт чи бренд. Під час демонстрації 

представник супроводжує показ коментарями, акцентуючи на важливих деталях, 

а за потреби робить позначки безпосередньо в буклеті для підкреслення 

індивідуально значущих аспектів. 

Репринти наукових статей. Це копії публікацій, у яких подано результати 

досліджень, що підтверджують ефективність і безпеку лікарського засобу. Такі 

матеріали є важливим елементом доказової бази та використовуються як 

аргумент під час професійного спілкування медичного або фармацевтичного 

представника з лікарем. 
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Клінічні протоколи, настанови, методичні рекомендації, огляди 

ефективності та безпеки. Ці документи зараховують до окремої категорії. Вони 

ґрунтуються на принципах доказової медицини та не мають рекламного 

характеру, адже містять об’єктивну, незалежну інформацію про лікарські засоби. 

Їх розробляють державні органи охорони здоров’я, науково-дослідні інститути 

або професійні медичні асоціації.  

Серед промоційних інструментів окрему групу становлять POS-матеріали 

(від англ. point of sale — місце продажу). Це рекламно-інформаційні носії, які не 

використовуються безпосередньо під час візиту медичного (фармацевтичного) 

представника, а розміщуються фармацевтичною компанією в місцях реалізації 

лікарських засобів для просування безрецептурних лікарських засобів, 

дозволених до рекламування. Це різноманітні рекламні та інформаційні носії, 

мета яких — привернути увагу покупця, сформувати позитивне ставлення до 

бренду та стимулювати придбання товару. 

До POS-матеріалів належать:  

1. Плакати — друковані зображення великого формату (зазвичай 

розміщуються на стінах, вітринах, дверях аптек). Їх використовують для 

візуальної демонстрації препарату, логотипу компанії, слогану або рекламного 

повідомлення. 

2. Воблери — невеликі гнучкі елементи з картону або пластику, закріплені 

на пружній ніжці, що коливаються при русі повітря. Їх розташовують на полицях 

або біля касової зони для привернення уваги до конкретної фармацевтичної 

продукції. 

3. Стікери — наклейки з рекламною або інформаційною графікою, які 

приклеюють на вітрини, касові зони, полиці, упаковки тощо. Вони виконують 

роль швидкого візуального маркера бренду або акційної пропозиції. 

4. Мобайли — підвісні конструкції, зазвичай виготовлені з картону або 

пластику, які розміщують під стелею або над торговими полицями. Вони добре 

помітні здалеку й створюють асоціацію бренду з динамічністю та сучасністю. 

5. Шелфтокери (від англ. shelf talker — той, що говорить із полиці) — 

невеликі картонні або пластикові покажчики, які кріплять безпосередньо до 

полиці. На них зазначають переваги препарату, новинку чи знижку. 

Допомагають покупцеві швидше зорієнтуватися у виборі товару. 

6. Шелфорганайзери (від англ. shelf organizer — поличка-органайзер) — 

пластикові або картонні вставки, що використовують для впорядкування 

викладки продукції на полиці. Вони візуально відокремлюють певний бренд або 

серію препаратів від інших товарів. 
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7. Монетниці — невеликі пластикові ємності для повернення решти на касі. 

Часто мають логотип бренду чи коротке рекламне повідомлення, що 

ненав’язливо нагадує покупцеві про препарат під час розрахунку. 

8. Коробки під чеки — пластикові або картонні бокси, які ставлять біля каси 

для збирання чеків. Мають рекламне оформлення й часто використовуються для 

закріплення образу бренду. 

9. Диспенсери — спеціальні пристрої або коробки для видачі листівок, 

пробників чи невеликих упаковок. Дають змогу покупцеві самостійно взяти 

рекламний або інформаційний матеріал. 

POS-матеріали виконують не лише рекламну, а й інформаційну функцію. 

Вони допомагають споживачеві зорієнтуватися у виборі препарату, а 

фармацевтові — представити продукт. Отже, поєднання візуальної 

привабливості, змістовного наповнення та доречного розміщення POS-

матеріалів є запорукою успішного просування лікарських засобів на 

фармацевтичному ринку. 

 

Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання цільових 

видів діяльності 

1. У чому полягає основна роль візуальної підтримки під час візиту 

медичного (фармацевтичного) представника? 

2. Чому візуальні матеріали ефективніші за виключно вербальну 

комунікацію при донесенні ключових повідомлень? 

3. Які вимоги постанов до промоційних матеріалів повинен враховувати 

медичний (фармацевтичний) представник? 

4. Чому візуальна підтримка не може замінити професійну комунікацію 

представника? 

5. Яка ключова відмінність брошури від ліфлета як промоційних матеріалів? 

6. Якою є основна мета використання презентаційної папки під час візиту? 

7. Чому репринти наукових статей є важливим елементом комунікації з 

лікарем? 

8. Яку роль виконують POS-матеріали у місцях продажу лікарських засобів? 

9. Яким чином вимоги до вебсторінок, що містять професійну інформацію 

про препарати, забезпечують етичність промоції? 

10. Чому правильно підібраний візуальний матеріал підсилює доказову 

аргументацію медичного представника? 
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ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1 

Ознайомтесь із прикладами різних промоційних матеріалів, що 

використовуються у практиці медичного (фармацевтичного) представника 

(брошури, буклети, листівки, інформаційні постери, наукові статті, репринти). 

Для кожного матеріалу проведіть аналіз змісту з огляду на: 

o ступінь інформативності та відповідність цільовій аудиторії; 

o структуру подання інформації (логіка, послідовність, акценти); 

o наукову достовірність представлених даних (наявність посилань на 

клінічні дослідження, статистику, інструкцію для медичного 

застосування); 

o ефективність візуального оформлення (якість зображень, 

використання кольору, графіки, шрифтів, загальна естетика). 

Сформулюйте аргументований висновок щодо доцільності використання 

кожного проаналізованого матеріалу в межах конкретного типу візиту: до лікаря, 

до фармацевта, до представника відділу закупівель тощо. 
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Яка основна мета візуальної підтримки під час візиту медичного 

(фармацевтичного) представника?  

A. Підсилити сприйняття та запам’ятовування ключових повідомлень  

B. Повністю замінити усну комунікацію з фахівцем  

C. Зосередити увагу лише на дизайні бренду без змістових аргументів  

D. Мінімізувати потребу відповідати на уточнювальні запитання  

E. Звести візит до демонстрації матеріалів без діалогу 

 

2. Яка обов’язкова ознака має бути зазначена в промоційному матеріалі про 

лікарський засіб? 

A. Дата складання або останнього перегляду інформації  

B. Перелік усіх конкурентних торгових назв у групі  

C. Рекомендації щодо застосування без консультації фахівця  

D. Гарантія терапевтичного ефекту для кожного пацієнта  

E. Рекламні твердження без посилань на джерела 

 

3. Чому застосування візуальних матеріалів підвищує ефективність сприйняття 

інформації? 

A. Зменшує рівень забування та полегшує відтворення ключових тез  

B. Дозволяє повністю відмовитись від наукових аргументів  

C. Гарантує негайне ухвалення рішення на користь препарату  

D. Усунує необхідність структурованої подачі інформації  

E. Замінює потребу в підготовці представника до візиту 

 

4. Яка характеристика найбільш точно описує брошуру як промоційний 

матеріал?  

A. Багатосторінкове видання з систематизованою інформацією про препарат  

B. Односторінкова листівка виключно з рекламним слоганом  

C. Демонстраційний комплект, який використовують лише під час виступу  

D. Матеріал, що містить лише контактні дані компанії  

E. Інструмент виключно для оформлення POS-зони в аптеці 

  



105 

5. Яке призначення має ліфлет у комунікації з цільовою аудиторією?  

A. Надати коротку, чітко структуровану інформацію про препарат  

B. Замінити розгорнуті наукові публікації щодо препарату  

C. Використовуватись лише як внутрішній документ компанії  

D. Містити повний текст клінічних протоколів і настанов  

E. Служити виключно як демонстраційний матеріал без можливості 

залишення  

 

6. Для чого найчастіше застосовують презентаційну папку під час зустрічі з 

лікарем/фармацевтом? 

A. Для демонстрації таблиць, графіків та порівняльних даних  

B. Для розміщення у вітрині аптеки як елемент викладки 

C. Для поширення серед пацієнтів у зоні каси  

D. Для використання як заміна інструкції для медичного застосування  

E. Для передачі як обов’язкового “подарунка” після кожного візиту 

 

7. Яку функцію виконують репринти наукових статей у професійному діалозі? 

A. Підкріплюють аргументацію доказовими даними щодо ефективності та 

безпеки  

B. Використовуються як матеріал для оформлення торгової полиці  

C. Служать інструментом для прямого порівняння з конкурентами без джерел  

D. Містять переважно рекламні твердження без наукового підтвердження  

E. Призначені лише для пацієнтів як спрощена інформація про препарат 

 

8. Яка головна функція POS-матеріалів у місцях реалізації лікарських засобів? 

A. Привертати увагу покупця та підтримувати вибір препарату в точці 

продажу  

B. Надавати повний огляд фармакокінетики для професійного використання  

C. Повністю замінювати консультацію фармацевта щодо застосування  

D. Виконувати роль офіційного клінічного протоколу  

E. Забезпечувати юридичне погодження рекламної кампанії 
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9. Яка вимога є визначальною для вебсторінок із інформацією про лікарські 

засоби, призначеною лише для фахівців?  

A. Наявність чіткого застереження про обмеження доступу для непрофесійної 

аудиторії  

B. Подання інформації у спрощеному вигляді для самостійного самолікування  

C. Відсутність посилань на джерела, щоб уникнути перевантаження  

D. Заборона використання графіків і таблиць як “реклами”  

E. Відкритий доступ без обмежень для всіх користувачів мережі 

 

10. Чому візуальні матеріали не можуть замінити професійну комунікацію 

медичного (фармацевтичного) представника?  

A. Ефективність залежить від компетентності, логіки аргументації та 

виявлення потреб співрозмовника  

B. Візуальні матеріали завжди викликають недовіру у фахівців  

C. Візуальні матеріали застосовують лише у випадку рецептурних препаратів  

D. Візуальні матеріали зазвичай суперечать офіційній інформації про препарат  

E. Візуальні матеріали не використовують у професійній взаємодії 
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ТЕМА 11. ОСНОВИ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ МЕДИЧНОГО 

(ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) ПРЕДСТАВНИКА 
 

Актуальність теми  

Сучасний етап розвитку фармацевтичної галузі вимагає від медичного 

(фармацевтичного) представника глибокого розуміння структури професійної 

взаємодії на всіх рівнях. Ефективність його роботи значною мірою залежить від 

чіткого усвідомлення власної ролі в системі фармацевтичного забезпечення, 

знання ключових функціональних обов’язків, а також здатності будувати 

результативні комунікації з медичними працівниками, аптеками та іншими 

учасниками ринку. Формування професійних компетентностей у цій сфері 

вимагає вивчення структурних елементів діяльності, їхніх взаємозв’язків, а 

також принципів організації щоденної роботи. Саме тому опрацювання теми, 

присвяченої основам професійної діяльності медичного (фармацевтичного) 

представника, є важливим етапом освітнього процесу, що сприяє підготовці 

конкурентоспроможних та високопрофесійних фахівців. 

 

Інформаційний матеріал 

Професійна діяльність медичного (фармацевтичного) представника є 

багатокомпонентною системою, що ґрунтується на комплексному поєднанні 

кількох ключових функціональних напрямів, тісно взаємопов’язаних між собою. 

Їхня інтеграція забезпечує цілісність і послідовність реалізації комерційної 

стратегії у первинній ланці фармацевтичного ринку.  

До основних структурних елементів роботи медичного представника 

належать:  

o стратегічне планування продажів; 

o формування та постійна актуалізація клієнтської бази;  

o деталізація планів взаємодії з окремими суб’єктами; 

o побудова графіків відвідувань; 

o глибоке знання продуктового портфеля; 

o володіння техніками ефективної комунікації та продажу;  

o системний моніторинг результативності виконаних заходів.  

Стратегічне планування продажів. Кінцева мета діяльності медичного 

(фармацевтичного) представника — забезпечення стабільного зростання обсягів 

реалізації фармацевтичної продукції на визначеній території, що досягається 

шляхом налагодження професійної взаємодії з медичними працівниками та 

фармацевтами.  
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План продажів як один з основоположних інструментів у роботі 

представника виконує функцію кількісного та якісного вираження комерційної 

цілі. Він повинен бути не лише деталізованим у фінансовому аспекті, а й 

прив’язаним до конкретних продуктів — із чітко визначеною кількістю 

упаковок, які мають бути реалізовані у визначені часові проміжки. План 

представляють у щонайменше п’яти часових вимірах: рік, півріччя, квартал, 

місяць та тиждень. Така декомпозиція забезпечує кращу керованість процесами 

й дає змогу оперативно здійснювати коригування в умовах зміни ринкової 

кон’юнктури.  

Формування та постійна актуалізація клієнтської бази. Не менш 

важливим компонентом професійної діяльності є клієнтська база — 

структурований реєстр ключових контактів, із якими представник здійснює 

регулярну взаємодію. У типовій практиці вона формується централізовано та 

передається новому фахівцеві при вступі на посаду. Проте ефективність її 

застосування безпосередньо залежить від глибини індивідуального опрацювання 

кожного клієнта. Структура клієнтської бази перебуває в постійній динамічній 

трансформації через можливі зміни кадрового складу медичних установ, 

відкриття нових аптек та варіативність пріоритетів у призначеннях лікарських 

засобів, що зумовлює необхідність її постійної ревізії, оновлення та адаптації 

відповідно до реального стану справ на території. 

Деталізація планів взаємодії з окремими суб’єктами. Окремим 

елементом операційної моделі діяльності медичного представника є формування 

індивідуального плану до клієнта, який має принципову відмінність від 

загального плану продажів. Якщо загальний план охоплює цілі на рівні території 

або бренду в часовому розрізі, то план до клієнта відображає конкретизовані 

обсяги комунікаційної та комерційної взаємодії з кожним окремим суб’єктом — 

лікарем, фармацевтом, представником відділу закупівель лікувально-

профілактичної установи чи аптеки.  

Фактично план до клієнта слугує інструментом деталізації загальної 

стратегії продажів і дає змогу перевести її в площину щоденної роботи. Його 

розрахунок ґрунтується на пропорційному розподілі місячного цільового 

показника (у натуральному чи грошовому вираженні) між пріоритетними 

клієнтами з урахуванням їхнього потенціалу. Такий підхід забезпечує об’єктивне 

планування інтенсивності візитів, формування індивідуальних цілей на рівні 

кожного контакту та можливість подальшого контролю результативності.  

Побудова графіків відвідувань. Практична реалізація плану до клієнта 

вимагає високого рівня дисципліни в організації візитної активності. Зустрічі з 
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цільовими особами становлять ядро щоденного операційного циклу медичного 

представника. Ці візити повинні мати чіткий графік, бути систематичними та 

здійснюватися відповідно до розподілу клієнтів за потенціалом і лояльністю.  

Ефективне планування часу медичного (фармацевтичного) представника 

ґрунтується на розподілі клієнтів за категоріями потенціалу та лояльності для 

визначення, кому приділяти більше уваги, щоб досягти максимального 

результату від візитів.  

На основі зібраної медичним (фармацевтичним) представником інформації 

про потенціал та лояльність лікаря до препарату фармацевтичної компанії 

регіональний менеджер призначає лікарю категорію.  

Потенціал — це максимальна можлива кількість призначення лікарського 

засобу за певний період (тиждень, місяць). Потенціал лікаря можливо виміряти, 

знаючи кількість пацієнтів у нього з відповідною нозологією (виявляється під 

час візиту). 

Лояльність — це рівень прихильності лікаря до лікарського засобу 

компанії. Вимірюється співвідношенням кількості лікарських призначень 

фактичних рецептів і загального потенціалу лікаря.  

У прикладі на рис. 11.1 відповідно до потенціалу та лояльності найбільше 

часу слід інвестувати в клієнтів категорій A та B — у лікарів та аптеки з високим 

потенціалом і високою лояльністю. Клієнтів категорії С можна не візитувати або 

візитувати раз на 1–2 місяці для перегляду чи розвитку потенціалу й лояльності 

до лікарського засобу компанії з метою переведення їх до вищої категорії, адже 

база медичного (фармацевтичного) представника, як уже було вказано вище, 

динамічна — лікарі й фармацевти ходять у відпустки, хтось із них звільняється, 

відкривається нова аптека або лікарня з новими лікарями чи фармацевтами.  

 
Рис. 11.1. Матриця сегментації клієнтів за потенціалом і лояльністю 
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Наявність структури у візитній активності (клієнтів категорії А візитуємо 2 

рази на місяць, категорії В — 1 раз на місяць, категорії С не візитуємо) дає змогу 

підтримувати регулярність комунікацій і забезпечує кращу взаємодію для 

просування продукції. Численні маркетингові дослідження свідчать, що 

утримання наявного клієнта значно менш витратне, ніж залучення нового, тоді 

як втрата навіть одного активного клієнта може суттєво вплинути на загальний 

обсяг продажів на підпорядкованій території. Тому метою візиту до клієнтів 

категорій A3 і B3 є втримання лояльності, адже саме ці клієнти — основа 

стабільних продажів / призначень. Під час візитів до клієнтів категорій A2 і B2 

основне завдання полягає в розвитку їхньої лояльності — переведенні їх у групу 

A3/B3. Клієнтів A1 і B1 варто намагатися перевести на рівень вище — A2/B2.  

Глибоке знання продуктового портфеля. Початковою умовою 

професійної підготовки до роботи на території є глибоке опрацювання наданої 

продуктово-маркетингової інформації. Медичний (фармацевтичний) 

представник зобов’язаний володіти повною інформацією щодо складу, 

фармакологічних властивостей, показань, протипоказань та особливостей 

застосування лікарського засобу.  

Основним джерелом цієї інформації слугує затверджена інструкція для 

медичного застосування, а також розроблені внутрішні матеріали компанії, які 

містять структуровану інформацію про позиціювання препарату, ключові 

комунікаційні повідомлення, сценарії візиту, методи роботи із запереченнями, 

порівняльний аналіз із препаратами, що конкурують. Це дає змогу формулювати 

переконливі аргументи під час професійної дискусії з лікарем чи фармацевтом.  

Також важливим каналом інформації є зворотний зв’язок, отриманий під час 

індивідуальних візитів. Висловлені медичними або фармацевтичними фахівцями 

оцінки щодо ефективності, переносимості, зручності використання та клінічного 

досвіду мають бути зафіксовані, систематизовані та використані як підґрунтя для 

подальшої комунікації під час наступних візитів.  

Завершальний інформаційний блок становлять професійні періодичні 

видання та публікації в науковій літературі, які відображають сучасні тенденції 

фармакотерапії та практику застосування препаратів на основі доказової 

медицини. Такі джерела дають змогу медичному представнику підтримувати 

актуальний рівень фахової експертизи та підвищувати власну професійну 

легітимність в очах цільової аудиторії.  

Окрім ґрунтовного знання власного портфеля, важливою компетенцією 

медичного (фармацевтичного) представника є володіння об’єктивною 

інформацією про конкурентні препарати, їхнє позиціювання, цінову політику та 
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клінічну ефективність. Він повинен чітко розуміти переваги й слабкі сторони як 

власних, так і альтернативних лікарських засобів, що забезпечує гнучкість 

аргументації та адаптивність до ринкової ситуації. 

Володіння техніками ефективної комунікації та продажу. Знання технік 

ефективної комунікації та продажу є не менш значущим аспектом успішної 

взаємодії з клієнтами. Ідеться не лише про базові навички презентації, а й про 

вміння аргументовано реагувати на заперечення, працювати з відмовами, 

адаптувати подачу інформації до індивідуального стилю мислення клієнта. У 

цьому контексті важливу роль відіграє дотримання корпоративних стандартів 

ведення візиту, а також використання типових сценаріїв взаємодії, передбачених 

польовими інструкціями. 

Системний моніторинг результативності виконаних заходів. 

Завершальним, але не менш важливим елементом системної діяльності 

медичного (фармацевтичного) представника, є моніторинг — безперервний 

процес спостереження, фіксації та аналізу результатів власної комунікаційної та 

комерційної активності.  

Саме регулярний моніторинг дає змогу своєчасно виявляти відхилення від 

планових показників, оперативно коригувати підходи до взаємодії з клієнтами та 

підвищувати ефективність усієї польової роботи.  

Аналітичний супровід діяльності не може бути ефективним без внутрішньої 

рефлексії та зовнішньої підтримки. У цьому контексті доцільним є 

конструктивне залучення до зворотного зв’язку колег, керівника території, 

бізнес-тренера, а також продакт-менеджера. Їхній досвід і стратегічне бачення 

допомагають виявити потенційні зони зростання та оптимізувати поведінкові 

моделі візитної активності. 

Перераховані вище складові формують операційний фундамент діяльності 

медичного представника. Їхня реалізація, своєю чергою, передбачає опанування 

алгоритму продажів, що є структурованою послідовністю дій, спрямованих на 

досягнення запланованих комерційних цілей. 

У типовій моделі алгоритм продажу охоплює чотири базові етапи:  

1. Аналіз лікарських засобів у продуктовому портфелі.  

2. Вивчення конкурентного середовища.  

3. Сегментація клієнтської бази та розрахунок індивідуальних планів.  

4. Планування і реалізація графіка візитів. 
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Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання 

цільових видів діяльності  

1. У чому полягає структура та основні функціональні компоненти 

професійної діяльності медичного (фармацевтичного) представника?  

2. Які вимоги висуваються до плану продажів медичного представника та 

чому його необхідно декомпоновувати на рік, півріччя, квартал, місяць і 

тиждень?  

3. Що таке клієнтська база медичного представника, з яких елементів вона 

складається та які фактори зумовлюють її постійну динамічність?  

4. У чому полягає принципова різниця між загальним планом продажів та 

індивідуальним планом до клієнта 

5. Як визначаються категорії клієнтів (A, B, C) за потенціалом і лояльністю 

та яку роль ця сегментація відіграє у плануванні візитів? ( 

6. Що розуміють під потенціалом та лояльністю лікаря, якими методами їх 

визначають та як ці показники впливають на комунікаційні цілі 

представника?  

7. Які основні етапи включає алгоритм продажів у роботі медичного 

представника та в чому полягає їх послідовність? 

8. Які типи інформаційних джерел повинен опрацьовувати медичний 

представник для якісної комунікації з лікарями та фармацевтами? 

9. У чому полягає роль аналізу конкурентного середовища та чому знання 

конкурентних препаратів є критично важливим для професійної 

діяльності медичного представника? 

10. Яке значення має системний моніторинг візитної активності та як він 

впливає на коригування стратегії взаємодії з клієнтами? 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1 

Уявіть, що ви щойно розпочали роботу на посаді медичного 

(фармацевтичного) представника. На поточний місяць вам встановлено план 

реалізації 1200 упаковок лікарського засобу. У вашій клієнтській базі є: 10 

лікарів категорії А (коефіцієнт потенціалу = 3), 8 лікарів категорії В (коефіцієнт 

потенціалу = 2), 12 лікарів категорії С (коефіцієнт потенціалу = 1).  

Ваше завдання - розробити індивідуальний план продажів до клієнта, 

розподіливши загальний місячний обсяг 1200 упаковок між лікарями відповідно 

до їх потенціалу. 

План виконання (таблиця 11) 
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o Скласти таблицю з переліком клієнтів за категоріями. 

o Обчислити загальну «вагу» бази (A×3 + B×2 + C×1). 

o Розрахувати обсяг упаковок на кожну «одиницю ваги». 

o Визначити індивідуальний план продажів до клієнта кожної категорії. 

o Зробити висновок про доцільність такого розподілу в реальних умовах. 

Таблиця 11 Планування  

Категорія 
Кількість 

лікарів 
Коефіцієнт 

Загальна 

вага 

План по 

категорії 

(упак.) 

Упаковок на 

одного лікаря 

A 80 3 240 ? ? 

B 40 2 80 ? ? 

C 30 1 30 ? ? 

Разом 150   350 1200   
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Що є принциповою відмінністю індивідуального плану до клієнта від 

загального плану продажів?  

A. Індивідуальний план деталізує комерційну ціль на рівні конкретного 

клієнта  

B. Загальний план передбачає лише щоденну звітність без планових 

показників  

C. Індивідуальний план формується без урахування потенціалу клієнта  

D. Загальний план використовується тільки для одного бренду і не має часових 

періодів  

E. Індивідуальний план стосується лише логістики постачання, а не взаємодії 

з клієнтами 

 

2. Який із наведених каналів інформації про препарат є офіційним регуляторним 

джерелом?  

A. Інструкція для медичного застосування  

B. Рекламні матеріали у відкритих медіа  

C. Коментарі пацієнтів на форумах  

D. Суб’єктивні оцінки окремих лікарів у приватних розмовах  

E. Неофіційні огляди в соціальних мережах  

 

3. На основі яких двох критеріїв здійснюють сегментацію клієнтів для 

планування візитної активності?  

A. Потенціалу та лояльності  

B. Віку та стажу роботи фахівця  

C. Географічної віддаленості та формату закладу  

D. Наукового ступеня та посади в установі  

E. Рівня завантаженості та графіка прийому пацієнтів 

 

4. Яка навичка є ключовою для ефективного опрацювання заперечень під час 

професійного візиту?  

A. Володіння техніками аргументації та професійної комунікації  

B. Здатність швидко змінювати тему розмови без пояснень  

C. Уміння зосереджуватися виключно на ціні препарату  

D. Навичка подання надмірного обсягу довідкової інформації  

E. Використання переважно емоційних тверджень без доказів  
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5. Який із наведених елементів належить до базових компетенцій медичного 

(фармацевтичного) представника? 

A. Володіння техніками ефективної комунікації та презентації  

B. Призначення лікарських засобів і корекція схем лікування  

C. Розробка клінічних протоколів для лікувального закладу  

D. Проведення лабораторних досліджень якості субстанцій  

E. Затвердження стандартів лікування на рівні регулятора 

 

6. Яка основна функція плану продажів у роботі медичного (фармацевтичного) 

представника? 

A. Вираження комерційної цілі у кількісному та часовому вимірі  

B. Формування юридичних підстав для рекламування препарату  

C. Визначення порядку державної реєстрації лікарського засобу  

D. Розробка плану клінічних досліджень та публікацій  

E. Заміна CRM-системи для ведення контактів і візитів 

 

7. Який показник характеризує максимальну можливу кількість призначень 

лікарем певного препарату за визначений період? 

A. Потенціал лікаря  

B. Лояльність до бренду  

C. Частота закупівель аптекою  

D. Показник ринкової частки  

E. Рівень інформованості про препарат 

 

8. Що є ключовим завданням сегментації клієнтів за категоріями A, B та C? 

A. Визначення пріоритетності візитів і розподілу робочого часу  

B. Розрахунок бюджету маркетингових активностей на рік  

C. Вибір дизайну промоційних матеріалів для різних закладів  

D. Формування переліку дистриб’юторів для території  

E. Визначення графіка відпусток персоналу закладу 
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9. Яка інформація є обов’язковою для коректного та професійного представлення 

лікарського засобу? 

A. Склад, механізм дії, показання, протипоказання та профіль безпеки  

B. Перелік усіх продуктів компанії без зв’язку з потребами клієнта  

C. Детальний опис виробничого процесу на заводі  

D. Інформація про комерційні плани компанії на наступні роки  

E. Дані про маркетингові бюджети та рекламні канали просування 

 

10. Який компонент моніторингу дозволяє представнику своєчасно коригувати 

роботу з клієнтами? 

A. Аналіз відхилень фактичних показників від запланованих  

B. Оцінка загального рівня конкуренції в країні без прив’язки до території  

C. Порівняння власного стилю комунікації з колегами без урахування 

результатів  

D. Перегляд новин фармацевтичного ринку без аналізу власних даних  

E. Відстеження активності конкурентів у медіа без оцінки динаміки своїх 

показників 
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ТЕМА 12. ВІЗИТ МЕДИЧНОГО (ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) 

ПРЕДСТАВНИКА В ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАКЛАДИ 

 

Актуальність теми  

Успішна діяльність медичного (фармацевтичного) представника значною 

мірою залежить від його здатності ефективно взаємодіяти з лікувально-

профілактичними закладами (ЛПЗ). Саме ці установи є ключовими в процесі 

прийняття рішень щодо вибору, призначення та закупівлі лікарських засобів. На 

відміну від аптек, де взаємодія має здебільшого консультативно-промоційну 

форму, робота в ЛПЗ потребує глибшого аналітичного підходу, стратегічного 

планування, а також залучення декількох рівнів впливу — від лікаря до 

адміністрації закладу.  

Стаціонари, як правило, працюють за визначеними протоколами, мають 

усталені канали постачання та діють у межах затверджених бюджетів. У таких 

умовах медичний (фармацевтичний) представник має вміти адаптувати свої 

інструменти просування до складної організаційної структури закладу. 

Неврахування специфіки прийняття рішень у стаціонарі або недооцінка ролі 

певних посадових осіб може призвести до втрати довіри, зниження ефективності 

візиту або неможливості включення препарату до переліку закупівель.  

Актуальність теми також обумовлена необхідністю інтегрувати у візит 

стратегії, засновані на доказовій медицині та економічній доцільності, що 

набуває все більшого значення в системі охорони здоров’я. Медичний 

(фармацевтичний) представник має володіти знаннями щодо алгоритмів 

затвердження закупівель, структури подання заявок, обігу препаратів у лікарнях, 

а також комунікаційних підходів для роботи з різними рівнями медичного 

персоналу.  

Отже, розуміння етапів візиту до ЛПЗ є важливим елементом підготовки 

кваліфікованого медичного (фармацевтичного) представника, оскільки дає змогу 

сформувати практичні навички ефективної взаємодії з ключовими учасниками 

системи охорони здоров’я, що безпосередньо впливають на успіх просування 

лікарських засобів. 

 

Інформаційний матеріал 

Перш ніж зайти до кабінету лікаря, медичний (фармацевтичний) 

представник повинен чітко усвідомити мету візиту та скласти стратегію її 

досягнення. Успішний візит ніколи не буває результатом імпровізації, він є 

логічним продовженням маркетингової стратегії компанії та узгоджується із 
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загальними цілями просування препарату. Якщо мета визначена за принципом 

SMART, то тема візиту стає її конкретним інструментом. Варто пам’ятати, що 

лікарі мають власну систему переконань, звичну клінічну практику та 

сформовану думку про препарати певних брендів. Завдання медичного 

представника полягає не в прямому нав’язуванні, а м’якій зміні професійної 

позиції лікаря через аргументи. 

Візит до лікаря медичний представник може побудувати за такою 

структурою (етапами): 

1. Планування та підготовка до візиту. 

2. Встановлення контакту. 

3. Виявлення потреби. 

4. Презентація. 

5. Подолання заперечень (якщо є).  

6. Домовленості та завершення візиту. 

Основою ефективного візиту медичного (фармацевтичного) представника є 

створення в лікаря усвідомленої потреби в лікарському засобі, який він 

презентує. Для досягнення цього необхідно, щоб лікар:  

• усвідомив проблему, яка стосується його клінічної практики або може 

виникнути в його пацієнтів;  

• відчув потребу в розв’язанні цієї проблеми, тобто захотів знайти 

ефективне, безпечне та сучасне рішення; 

• побачив у препаратах представника інструмент, який задовольняє цю 

потребу й полегшує його професійну діяльність.  

Під час комунікації медичного представника з лікарем важливо 

враховувати, що кожен фахівець має власні професійні та особистісні мотиви. 

Одні лікарі приймають рішення переважно на основі доказів і раціональних 

аргументів, інші — під впливом емоційних чинників, довіри або авторитету 

бренду.  

Потреби лікарів можна поділити на раціональні та емоційні.  

До раціональних потреб можна зарахувати потреби, пов’язані з 

професійною відповідальністю, доказовістю та логікою прийняття рішень, 

зокрема такі:  

• ефективність — клінічні результати, підтверджені дослідженнями; 

• безпечність — мінімізація побічних ефектів, можливість використання 

для різних груп пацієнтів; 

• доступність — наявність препарату в аптеках, зручна форма відпуску;  
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• комфорт і зручність застосування — проста схема прийому, приємна 

форма, відповідність потребам пацієнта. 

До емоційних потреб лікаря належать фактори, пов’язані з особистісним 

ставленням, довірою та визнанням, серед них:  

• прив’язаність до певного бренду або компанії; 

• гордість за використання сучасного, інноваційного препарату; 

• імідж — бажання асоціювати себе з професіоналізмом, новітніми 

підходами, авторитетом; 

• новизна — інтерес до нових технологій і рішень у терапії. 

 

Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання 

цільових видів діяльності 

1. У чому полягає стратегічна відмінність взаємодії медичного 

(фармацевтичного) представника з ЛПЗ порівняно з аптечними закладами?  

2. Які фактори визначають актуальність підготовки до візиту в ЛПЗ і чому 

імпровізація не може бути базою успішної комунікації? 

3. Які етапи включає структурована модель візиту медичного представника 

до лікаря та яке значення має кожен із них? 

4. Які елементи має включати підготовчий етап візиту, щоб забезпечити 

його ефективність у контексті ЛПЗ? 

5. У чому полягає концепція «виявлення потреб» лікаря та чому вона є 

центральним елементом успішної презентації препарату? 

6. Які раціональні потреби лікаря впливають на його рішення щодо 

призначення препарату?  

7. Які емоційні потреби лікаря можуть визначати його прихильність до 

лікарського засобу певної компанії?  

8. Які особливості організаційної структури ЛПЗ впливають на процес 

прийняття рішень щодо закупівель і включення препарату до протоколів або 

переліків?  

9. У чому полягає значення доказової медицини при роботі з лікарями ЛПЗ 

і чому вона є ключовим інструментом впливу? 

10. Які принципи ефективної роботи з запереченнями під час візиту до 

лікаря та як вони сприяють досягненню мети візиту? 
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ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1. 

Уявіть себе в ролі медичного (фармацевтичного) представника, якому 

доручено підготувати візит до лікаря амбулаторії загальної практики сімейної 

медицини. 

Ваше завдання - спланувати та обґрунтувати структуру цього візиту, а 

також підготувати матеріали, що будуть використані у процесі комунікації. 

Етапи виконання: 

1. Оберіть лікувально-профілактичний заклад вашого регіону 

(реальний або умовний). 

На основі відкритих джерел (офіційного сайту ЛПЗ, публічних звітів тощо) 

проведіть базове інформаційне дослідження: 

o профіль установи (мультіпрофільна лікарня, поліклініка, диспансер 

тощо); 

o структура закладу (відділення, спеціалізації); 

o потенційні ключові контактні особи (головний лікар, завідувачі відділень, 

старші медсестри, клінічні фармакологи, завідувач аптекою). 

2. Складіть план візиту медичного (фармацевтичного) представника до 

обраного закладу, вказавши: 

o мету візиту (інформування, презентація, формування попиту, надання 

зразків) 

o перелік фахівців, з якими доцільно організувати зустріч; 

o ключові повідомлення щодо препарату (переваги, показання, докази 

ефективності, форма випуску, інструкція); 

o візуальні та інформаційні матеріали, які будуть використані (буклети, 

слайди, інфографіка, клінічні дані); 

o можливі заперечення лікарів і варіанти аргументації у відповідь. 

3. Систематизуйте підготовлену інформацію для участі у рольовій грі 

«Візит медичного представника до лікаря» під час аудиторного заняття 
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Яка стратегічна ціль професійного візиту медичного (фармацевтичного) 

представника до лікувально-профілактичного закладу?  

A. Надання доказової інформації та формування професійної взаємодії, що 

підвищує ймовірність обґрунтованого призначення  

B. Максимізація кількості розданих інформаційних матеріалів без 

обговорення  

C. Проведення візиту виключно з метою прямих продажів закладу  

D. Досягнення призначень шляхом тиску та нав’язування рішень  

E. Орієнтація лише на формальну присутність без конкретного результату  

 

2. Який фактор є критично важливим для результативного візиту до лікаря в 

ЛПЗ?  

A. Попередня підготовка: аналіз контексту закладу й клієнта та формулювання 

SMART-мети візиту  

B. Використання максимально тривалого часу незалежно від змісту розмови  

C. Відмова від планування, щоб “зберегти природність” комунікації  

D. Передавання друкованих матеріалів без діалогу та уточнень  

E. Використання складних термінів без адаптації до співрозмовника  

 

3. Який формат взаємодії з лікарем є найбільш професійним і ефективним?  

A. Діалог із виявленням потреб та адаптацією аргументації до клінічних і 

мотиваційних чинників  

B. Монологічна презентація без залучення лікаря до обговорення  

C. Акцент на “унікальності” продукту без уточнення запитів співрозмовника  

D. Заміна фахової дискусії загальними рекламними формулюваннями  

E. Обмеження розмови лише ціною та доступністю без клінічної складової 

 

4. Яка початкова дія найкраще сприяє конструктивній комунікації під час візиту?  

A. Коротке представлення, окреслення мети та уточнення доречності часу для 

розмови  

B. Негайна демонстрація візуальних матеріалів без вступу  

C. Початок із детального переліку характеристик препарату  

D. Перехід до порівняння з конкурентами з перших хвилин 

E. Початок розмови з обговорення закупівель та фінансових умов 
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5. Який чинник найбільше визначає ефективність взаємодії під час візиту в ЛПЗ?  

A. Рівень довіри та професійної легітимності представника в очах лікаря  

B. Кількість використаних слайдів і друкованих матеріалів  

C. Тривалість візиту незалежно від його структури  

D. Інтенсивність наполягання на перевагах препарату  

E. Використання максимально емоційної риторики 

 

6. Яка тактика є найдоцільнішою, якщо лікар має обмежений час?  

A. Стислий виклад ключових аргументів, пов’язаних із потребою лікаря, із 

фокусом на практичній цінності  

B. Повний виклад усіх характеристик і деталей без скорочень  

C. Перенесення розмови на кінець робочого дня без узгодження  

D. Відмова від усної комунікації на користь виключно листування  

E. Очікування, що лікар сам запропонує тему та формат розмови 

 

7. Яка дія є найбільш важливою на завершальному етапі візиту?  

A. Узгодження наступних кроків і фіксація домовленостей щодо подальшої 

взаємодії  

B. Завершення розмови одразу після презентації без підсумків  

C. Залишення матеріалів без уточнення ключового повідомлення  

D. Передавання повного каталогу продуктів як завершальний акцент  

E. Заміна домовленостей загальними фразами “будемо на зв’язку” 

 

8. Що є основою переконливої презентації лікарського засобу під час візиту до 

лікаря?  

A. Доказова аргументація на основі релевантних клінічних даних і практичних 

потреб співрозмовника  

B. Перелік усіх продуктів портфеля компанії без фокусування на темі  

C. Використання переважно рекламних формулювань без підтверджень  

D. Акцент на загальних обіцянках “кращого результату” без конкретизації  

E. Надання максимальної кількості технічних деталей без структури 
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9. Яка поведінкова модель є оптимальною при опрацюванні заперечень лікаря?  

A. Спокійно вислухати, уточнити суть заперечення та надати аргументовану 

відповідь  

B. Ігнорувати заперечення, щоб не “загострювати” дискусію  

C. Переривати лікаря та переводити розмову на іншу тему  

D. Наполягати на власній позиції незалежно від аргументів лікаря  

E. Відповідати загальними емоційними твердженнями без доказів 

 

10. Який підхід є ключовим для формування усвідомленої потреби лікаря в 

застосуванні препарату?  

A. Допомогти ідентифікувати клінічну проблему та показати, як препарат 

може бути релевантним рішенням  

B. Підкреслити корпоративний імідж компанії без аналізу клінічної ситуації  

C. Зосередитися на перевагах упаковки та візуальної айдентики  

D. Здійснити порівняння з конкурентами без джерел і доказів  

E. Зробити акцент на кількості промоційних матеріалів і сувенірів 
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ТЕМА 13. ВІЗИТ МЕДИЧНОГО (ФАРМАЦЕВТИЧНОГО) 

ПРЕДСТАВНИКА В АПТЕКУ 

 

Актуальність теми  

Аптечний сегмент фармацевтичного ринку є одним із ключових напрямів 

для комунікації та реалізації продукції фармацевтичних компаній. На відміну від 

ЛПЗ, де рішення щодо призначення лікарського засобу приймає лікар, в аптеці 

вирішальну роль відіграє персонал — провізори та фармацевти, які 

безпосередньо взаємодіють із кінцевим споживачем. У цьому контексті 

медичний (фармацевтичний) представник виступає як сполучна ланка між 

компанією-виробником та аптечним закладом, забезпечуючи ефективну 

комунікацію, інформування, супровід та підтримку продажів.  

Сучасні умови фармацевтичного ринку потребують від представника не 

лише знань про препарати, а й навичок комерційного аналізу, вміння працювати 

з аптечними залишками, впроваджувати програми лояльності та проводити 

тренінги для персоналу. Такий підхід дає змогу формувати довготривале 

партнерство з аптекою та забезпечує стабільну присутність продукції компанії 

на полицях.  

Особливої уваги у взаємодії з аптеками потребує мерчандайзинг — 

інструмент, що безпосередньо впливає на рівень продажів. Візуальне 

представлення товарів, правильне зонування, використання рекламних 

матеріалів та акцент на ключових позиціях сприяють залученню уваги клієнтів, 

підвищенню впізнаваності бренду та стимулюванню купівельної активності. 

 

Інформаційний матеріал 

Для успішного просування лікарських засобів на фармацевтичному ринку 

фармацевтична компанія повинна правильно обрати аптеки, які зможуть стати її 

«ключовими клієнтами».  

Основні обов’язки медичного (фармацевтичного) представника при роботі 

з аптеками охоплюють:  

• налагодження партнерських відносин із керівництвом аптеки та її 

співробітниками;  

• надання вичерпної інформації про продукти компанії, їхні переваги, 

способи використання та наявні дослідження;  

• моніторинг продажів та залишків для забезпечення постійної 

наявності необхідного асортименту лікарських засобів в аптеці 

шляхом погодження своєчасних поставок;  
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• організацію акцій, тренінгів або презентацій для персоналу аптеки, 

спрямованих на підвищення обізнаності про продукти компанії;  

• аналіз відгуків співробітників аптеки та пацієнтів про якість та 

ефективність лікарських засобів. 

Візит в аптеку медичного представника можна спланувати за такою 

структурою (етапами): 

1. Планування та підготовка до візиту. 

2. Відкриття візиту (встановлення контакту). 

3. Виявлення потреби. 

4. Презентація. 

5. Подолання заперечень (якщо є). 

6. Мерчандайзинг. 

7. Домовленості та завершення візиту. 

Розглянемо кожен етап докладніше. 

 

Етап 1. Планування та підготовка до візиту 

Майбутнє має бути закладене  

в нинішньому. Це називається планом.  

Без нього ніщо у світі не може бути  

хорошим.  

Георг Крістоф Ліхтенберг,  

німецький учений 

 

Планування візиту. У медичного представника зазвичай не менш як 150–

200 аптек у візитній базі, які він візитує від 1 до 3 разів на місяць залежно від 

їхньої категоризації.  

Планування маршруту візитування аптек на день, тиждень, місяць дасть 

змогу зробити звичними систематичні візити медичного представника до 

клієнта. Систематичність візитів приведе до того, що клієнти чекатимуть його 

візиту заздалегідь, що допоможе йому успішно виконати свою роботу. Як 

правило, щоб привчити клієнта до відвідувань у певний час, потрібно не менш 

як десять регулярних візитів. 

Підготовка до візиту. Медичний (фармацевтичний) представник залежно 

від циклу візиту в аптеку готується до нього.   

На кожну аптеку зі своєї бази медичний представник заводить карту клієнта, 

яка містить усю необхідну інформацію про аптеку, контакти її фармацевтів, 

історію візитів, дати, цілі на попередні візити, результати домовленостей, 

домовленості на наступний візит, пенетраційний лист. 
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Медичний представник виконує орієнтовно 15 візитів на день, 75 візитів на 

тиждень. За такого навантаження карта клієнта дає змогу швидко пригадати 

історію візиту в певну аптеку, контактних осіб, хто за що відповідає, історію 

оборотності позицій, а також грамотно планувати цілі на візит і не забувати про 

домовленості, які вже було досягнуто.  

У межах підготовки до візиту в аптеку медичний (фармацевтичний) 

представник повинен:  

− ознайомитися з препаратами на цей цикл візиту; 

− перевірити записи в карті клієнта та поставити ціль на візит, який 

планує; 

− підготувати запитання й відповіді на аргументи, які можуть прозвучати 

під час візиту; 

− зібрати необхідні презентаційні матеріали (статті, листівки, POS-

матеріали). 

Визначення чіткої мети є ключовою складовою процесу планування візиту 

медичного представника до аптеки, адже саме чітко сформульована мета дає 

змогу правильно обрати формат зустрічі, сфокусувати зусилля та досягти 

бажаного результату. Мета візиту може бути різною: презентація нового 

лікарського засобу, підтримка рівня знань фармацевтів (проведення навчання) 

щодо асортименту фармацевтичної компанії, моніторинг наявності 

фармацевтичної продукції або зміцнення партнерських відносин. Чітке 

розуміння мети допомагає медичному представнику ефективно спланувати свій 

час, адаптувати повідомлення до потреб конкретної аптеки та встановити 

професійний контакт з її персоналом для підвищення лояльності фармацевтів, 

покращення впізнаваності бренду та досягнення стабільних результатів у 

продажах із метою отримання прибутку для фармацевтичної компанії.  

Важливо розрізняти мету (цілі) та завдання. Мета — це кінцевий результат, 

а завдання — конкретний крок або дія, необхідна для досягнення цілі.  

Одним із найпоширеніших і найдієвіших інструментів постановки цілей є 

методика SMART, яка виникла в 1981 р. завдяки публікації американського 

консультанта з менеджменту Джорджа Т. Доранa в журналі Management Review. 

Він запропонував використовувати акронім SMART для визначення основних 

характеристик правильно поставлених цілей: 

• S — Specific (конкретна); 

• M — Measurable (вимірювана);  

• A — Ambitious (амбіційна); 

• R — Realistic (реалістична); 
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• T — Time-related (обмежена в часі).  

Приклад SMART. Ціль: в аптеці (назва, адреса) досягти збільшення обсягів 

закупівлі препарату (конкретна) з 30 до 40 упаковок (вимірювана та амбіційна) на 

тиждень (обмежена в часі) шляхом покращення викладки та навчання фармацевтів 

активних рекомендацій (реалістична). 

 

Етап 2. Відкриття візиту (встановлення контакту) 

Початок візиту медичного представника до аптеки — один із 

найважливіших етапів професійної взаємодії. Саме перші хвилини спілкування 

визначають подальший тон розмови й готовність фармацевта до діалогу. На 

цьому етапі важливо не лише представити себе, а й показати повагу до часу й 

професійності співрозмовника. 

Професійне встановлення контакту ґрунтується на простій, але ефективній 

комунікативній формулі, що містить ключові компоненти: привітання + ім’я + 

назва компанії. 

Привітання. Воно має бути щирим, доброзичливим та адаптованим до 

ситуації. Тон привітання задає емоційний фон усьому спілкуванню.  

Приклад. «Добрий день!», «Вітаю вас!» або «Радий вас бачити сьогодні!» — 

короткі, але теплі слова, які сприяють створенню позитивного настрою.  

Ім’я. Використання імені співрозмовника допомагає персоналізувати 

комунікацію, створює відчуття поваги та уваги.  

Приклад. Якщо ім’я відоме, доцільно звернутися особисто: «Пані Оксано, добрий 

день!». Якщо ім’я невідоме, представник спершу називає себе й за потреби уточнює 

ім’я співрозмовника, зберігаючи професійний такт.  

Назва компанії. Коротке й чітке представлення компанії або бренду, який 

представляє фахівець, допомагає одразу визначити професійний контекст 

зустрічі. 

Приклад. «Представник компанії [назва]».  

Щоб зробити комунікацію природною, представнику варто 

використовувати елементи короткої невимушеної розмови (small talk) або 

доречний комплімент. Це сприяє створенню довірчої атмосфери, полегшує 

перехід до основної теми візиту та демонструє щиру зацікавленість у 

співрозмовнику.  

Приклади тем для small talk і компліментів:  

• «Минулого разу було трохи людніше. Схоже, сьогодні спокійніший день»;  

• «Нарешті справжня осінь. Клієнти, мабуть, активніше цікавляться 
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вітамінами?»;  

• «Таке враження, що з погодою розпочався справжній сезон застуд. У вас, 

мабуть, наплив клієнтів?».  

Важливо, щоб компліменти були щирими, спостережливими, професійно 

релевантними та наголошували на якості роботи, організації простору чи 

уважності до клієнтів, а представник плавно переходив від small talk до теми 

візиту.  

Наступним кроком необхідно чітко озвучити мету візиту. Це свідчить про 

відкритість намірів, економить час і виявляє повагу до зайнятості фармацевта. 

Формулювання має бути конкретним і корисним для співрозмовника: «Я хотів 

би коротко ознайомити вас із новими рекомендаціями щодо позиціювання нашої 

вітамінної лінії». Чітке формулювання мети допомагає фармацевту зрозуміти 

цінність зустрічі й знижує ймовірність бар’єра «нестачі часу». 

 

Етап 3. Виявлення потреби 

Не давай людям те, чого вони хочуть,  

дай їм те, чого вони потребують. 

Джосс Відон, 

американський сценарист, режисер,  

продюсер і автор коміксів 

 

Етап виявлення потреби є одним із найважливіших у структурі візиту 

медичного представника. Саме на цьому етапі формується розуміння справжніх 

мотивів, очікувань і професійних інтересів фармацевта. Уміння точно визначити 

потребу дає представнику змогу не просто презентувати препарат, а 

запропонувати релевантне рішення, що має цінність для аптеки, фармацевта й 

кінцевого споживача. 

Виявлення потреб фармацевта — це не одноразова дія, а системний процес, 

що вимагає поєднання спостережливості, аналітичного мислення та 

комунікативних навичок. Метою цього етапу є не лише отримання інформації, а 

й розуміння мотивації, якою керується співрозмовник у своїй професійній 

діяльності. Успішний представник не просто ставить запитання, а вміє чути 

підтекст, виявляти приховані потреби та трансформувати їх у можливості для 

партнерської взаємодії.  

Ефективність цього етапу залежить від того, наскільки делікатно й 

послідовно представник може поєднати діалог, аналіз ситуації та 

спостереження за поведінкою фармацевта.  



129 

Представник має адаптуватися до ситуації, стилю спілкування й емоційного 

стану фармацевта. Для цього використовують комплекс методів, які 

допомагають структурувати розмову, підтримувати інтерес і водночас здобувати 

необхідну інформацію для подальшої аргументації.  

До основних методів належать:  

1. Активне слухання.  

2. Постановка запитань різних типів. 

3. Використання діагностичних моделей комунікації (зокрема, SPIN).  

Застосування цих методів дає змогу зробити процес комунікації 

партнерським, а не формальним: фармацевт відчуває, що його думка справді 

важлива, а представник демонструє професіоналізм і повагу до його досвіду. 

Активне слухання. Це основа ефективного виявлення потреб. Воно 

полягає не лише в сприйнятті слів співрозмовника, а й у глибокому розумінні 

його емоцій, намірів і підтексту.  

Мета цього методу — створити відчуття діалогу, де фармацевт не просто 

відповідає на запитання, а відкрито ділиться досвідом і міркуваннями.  

Активне слухання містить такі елементи:  

• вербальні сигнали підтримки: короткі фрази («Розумію», «Так, 

цікаво», «Згоден із вами»), які показують залученість представника;  

• невербальні прояви уваги: зоровий контакт, кивок, відкрита поза, 

доброзичливий вираз обличчя;  

• уточнення й перефразування: «Якщо я правильно зрозумів, ви 

зазначили, що клієнти частіше обирають засоби з нижчою ціною?» 

або «Тобто головна причина — сезонне зниження попиту, так?».  

Такі дії допомагають уникнути непорозумінь, підтвердити уважність і 

продемонструвати професійну повагу. У результаті фармацевт відчуває, що його 

слухають і розуміють, і це створює основу для щирої, конструктивної 

комунікації. 

Постановка запитань різних типів. Саме через запитання медичний 

(фармацевтичний) представник отримує інформацію, з’ясовує потреби, бар’єри 

та очікування співрозмовника. Володіння цим інструментом є ключовим 

показником комунікативної компетентності медичного (фармацевтичного) 

представника, оскільки дає змогу не нав’язувати інформацію, а підводити 

співрозмовника до самостійного формулювання власної потреби. 

Вибір типу запитання залежить від етапу комунікації, мети взаємодії та 

рівня готовності співрозмовника до діалогу. Різні запитання виконують різні 

функції: одні стимулюють до розмови, інші допомагають уточнити деталі, ще 
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інші — підсумовують і переводять розмову до наступного етапу. Однак важливо, 

щоб запитання були доречними, логічно послідовними та не мали характеру 

допиту.  

У таблиці 13.1 наведено класифікацію типів запитань, що найчастіше 

використовуються під час виявлення потреб.  

Таблиця 13.1  

Основні типи запитань 

Тип запитання Мета застосування Приклад формулювання 

Відкриті 

Стимулюють співрозмовника до 

розгорнутої відповіді, сприяють 

вільному висловленню думки 

«Які засоби цієї групи 

найчастіше рекомендуєте 

клієнтам?» 

Закриті 

Дають змогу уточнити деталі, 

отримати конкретну відповідь 

(«так / ні», «більше / менше») 

«Чи є у вас попит на цю форму 

випуску?» 

Мотиваційні 

Дають змогу з’ясувати, що є 

головним у прийнятті рішень для 

фармацевта 

«Що для вас найважливіше при 

виборі виробника — ціна, якість 

чи репутація бренду?» 

Проблемні 

Виявляють труднощі або 

незадоволення, які можна 

вирішити за допомогою 

продукту 

«З якими складнощами ви 

стикаєтесь при рекомендації 

подібних препаратів?» 

Спрямовані 

Ведуть розмову до конкретного 

аспекту або теми, що цікавить 

представника 

«Чи звертають клієнти увагу на 

склад препарату під час вибору?» 

Узагальнювальні 

Допомагають підсумувати 

розмову та підготувати перехід 

до презентації 

«Отже, якщо препарат буде 

добре переноситись і матиме 

доступну ціну — це може 

зацікавити вас?» 

Уточнювальні 

Поглиблюють розуміння або 

перевіряють точність сприйняття 

інформації 

«Тобто основна причина вибору 

клієнтів — зручність у 

застосуванні?» 

 

Використання діагностичних моделей комунікації (зокрема, SPIN). 

Одним із найефективніших інструментів структурованої комунікації у 

професійних продажах і фармацевтичному консультуванні є SPIN-модель, 

розроблена британським дослідником Нілом Рекгемом. Вона ґрунтується на 

багаторічних спостереженнях за поведінкою успішних торгових представників і 

спрямована на глибинне виявлення потреб клієнта через послідовну систему 

запитань (табл. 13.2). Методика SPIN дає змогу не лише зібрати інформацію, а й 

підвести співрозмовника до усвідомлення власної потреби, логічно пов’язуючи 
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її з можливостями продукту. Цей підхід особливо ефективний у фармацевтичній 

практиці, де рішення фармацевта ґрунтується на поєднанні професійних знань, 

етичних норм та довіри до виробника. 

Таблиця 13.2  

Структура SPIN-моделі 

Етап Тип запитань Мета Приклади формулювань 

S — Situation 

(ситуація) 

Вивчення поточної 

ситуації, загальної 

інформації про 

аптеку, клієнтів, 

асортимент 

Отримати базове 

розуміння 

контексту,  

у якому працює 

співрозмовник 

«Які препарати цієї групи ви 

найчастіше пропонуєте 

покупцям?» 

«Які категорії засобів нині 

мають найбільший попит?» 

P — Problem 

(проблема) 

Виявлення 

труднощів, 

невдоволення або 

обмежень, із якими 

стикається 

фармацевт 

Допомогти 

усвідомити 

наявність проблеми, 

яку може розв’язати 

продукт компанії 

«З якими складнощами ви 

стикаєтесь при поясненні 

переваг препаратів цієї 

групи?» 

«Чи трапляється, що покупці 

повертаються 

незадоволеними 

результатом?» 

I — 

Implication 

(наслідок) 

Аналіз наслідків 

або впливу 

виявленої проблеми 

Поглибити 

розуміння 

значущості 

проблеми для 

фармацевта чи 

аптеки 

«Як це впливає на рівень 

продажів чи лояльність 

клієнтів?» 

«Чи створює це додаткове 

навантаження на персонал?» 

N — Need 

(цінність 

розв’язання) 

Формулювання 

потенційного 

рішення та його 

користі 

Підвести 

співрозмовника до 

самостійного 

висновку про 

доцільність 

пропозиції 

«Чи було б для вас легше 

мати препарат із більш 

зручним дозуванням?» 

«Якби засіб мав швидший 

початок дії, чи допомогло б 

це підвищити задоволеність 

клієнтів?» 

 

Успіх методу полягає в поступовому переході від загальних ситуаційних 

питань до конкретизації проблеми, її наслідків і спільного пошуку рішення. 

Пропуск етапів або передчасний перехід до аргументації може знизити 

ефективність комунікації. Модель SPIN побудована так, що фармацевт 

самостійно доходить висновку про необхідність зміни, а отже, сприймає рішення 

не як нав’язане, а як власне усвідомлене.  
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При використанні моделі SPIN формулювання мають бути адаптовані до 

специфіки аптеки, ролі співрозмовника (фармацевт, завідувач аптеки, керівник) 

та категорії продукції. Важливо уникати шаблонності — надмірно формальні 

запитання знижують довіру. В усіх етапах діалогу слід зберігати повагу до думки 

фармацевта й уникати маніпуляцій або тиску.  

Приклад застосування SPIN під час візиту в аптеку: 

S: «Які засоби для підтримки імунітету найчастіше обирають ваші покупці 

восени?».  

P: «Чи виникають складнощі, коли клієнти шукають ефективний засіб, але 

сумніваються у виборі?».  

I: «Тобто, якщо клієнт не отримує очікуваного результату, це може вплинути на 

його довіру до рекомендації, так?».  

N: «Як ви вважаєте, чи міг би препарат із комбінованою дією — 

імуномодулювальною та вітамінною — підвищити задоволеність клієнтів і полегшити 

вам рекомендацію?».  

Такий формат діалогу створює логічний ланцюг, у якому представник не нав’язує 

думку, а веде фармацевта до самостійного усвідомлення цінності продукту.  

 

Етап 4. Презентація 

Справжня красномовність полягає в тому,  

щоб говорити все необхідне й нічого,  

окрім необхідного.  

Генріх Гейне, німецький поет 

 

Успішне виявлення потреби створює основу для наступного етапу візиту — 

проведення презентації. Саме на цьому етапі медичний (фармацевтичний) 

представник переходить від діагностики ситуації до надання професійно 

обґрунтованого рішення, яке відповідає інтересам аптеки, фармацевта та 

кінцевого споживача. Результатом попереднього етапу має стати чітке розуміння 

потреби та очікувань співрозмовника, що дає змогу зробити презентацію не 

стандартною, а персоналізованою. 

Для ефективного проведення презентації медичний (фармацевтичний) 

представник повинен володіти комплексом комунікативних і аналітичних 

навичок, що дають змогу адаптувати аргументацію до реальних потреб 

співрозмовника. Презентація має бути цілеспрямованою, структурованою й 

побудованою за принципами доказовості та професійної етики. 

Під час презентації представник повинен: 

1. Добирати аргументи відповідно до потреби клієнта. Аргументація має 

ґрунтуватися на тій потребі, яку представник виявив під час попереднього етапу 
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візиту. Наприклад, якщо фармацевт наголошує, що для нього головне — 

швидкий результат дії препарату та зручність застосування, акцент у 

презентації слід зробити на фармакологічних характеристиках, що 

забезпечують швидке настання ефекту, та на відгуках пацієнтів щодо зручності 

застосування. Лише після цього варто доповнити інформацію даними про 

клінічну ефективність та економічну доцільність препарату для аптеки, а вже 

потім розповісти про ефективність і безпеку для пацієнта. Якщо ж для 

фармацевта важлива якість і безпечність, доцільно починати з науково 

обґрунтованих даних про склад, механізм дії та доказову базу препарату.  

Отже, представник не просто інформує, а пропонує рішення, релевантне до 

конкретної професійної мотивації співрозмовника. Щоб реалізувати такий підхід 

у своїй практиці фармацевтичні представники широко використовують модель 

ХПВ (табл. 13.3). 

Таблиця 13.3  

Структура моделі ХПВ: характеристика, перевага, вигода 

Елемент Пояснення Приклад формулювання 

Характеристика 

Факт або властивість препарату, 

що відображає його склад чи 

технологію виготовлення 

«Препарат містить подвійний 

комплекс активних речовин» 

Перевага 

Пояснення, чому ця властивість є 

важливою або унікальною 

«Завдяки цій комбінації 

досягається швидший ефект і 

триваліша дія» 

Вигода 

Вигода, цінність, користь для 

фармацевта / лікаря / кінцевого 

споживача 

«Ваші клієнти швидше 

відчувають полегшення, 

що підвищує довіру до ваших 

рекомендацій» 

 

Ця модель допомагає зробити презентацію чіткою, переконливою та 

орієнтованою на результат. Її суть полягає в тому, що кожен аргумент містить 

три логічно пов’язані елементи. Спочатку медичний представник озвучує 

характеристику препарату, важливу для фармацевта (відповідно до його 

потреби), потім акцентує на перевазі препарату й завершуєте вигодою для 

фармацевта та кінцевого споживача від використання цього препарату. 

Приклад 1. Фармацевт: «Для мене важливо, щоб препарат швидко усував 

симптоми, бо клієнти очікують помітного ефекту вже після першого прийому 

(потреба)». 

Медичний представник: «Препарат містить комбінацію двох активних речовин — 

для швидкого зняття симптомів і тривалого ефекту (характеристика). Завдяки такому 

поєднанню препарат одночасно усуває біль і запалення, не потребуючи додаткового 
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засобу (перевага). Тож ваші клієнти отримують ефективне рішення "два в одному", 

а аптека — задоволених покупців, які частіше повертаються саме до вас (вигода)». 

Приклад 2. Фармацевт: «Для мене важливо (потреба), щоб препарат допомагав 

підвищувати середній чек аптеки — клієнти часто купують лише один засіб, і цього 

недостатньо для виконання плану продажів».  

Медичний представник: «Препарат належить до комплексної лінійки засобів для 

симптоматичної терапії застуди (характеристика). Його склад дає змогу поєднувати 

застосування з вітамінно-мінеральними комплексами або засобами для полегшення 

кашлю, що підвищує ефективність лікування (перевага). Отже, ви можете пропонувати 

клієнтам повний набір засобів для швидшого одужання, формуючи комплексне 

призначення й розширюючи наповнюваність, та підвищувати середній чек аптеки 

(вигода)». 

2. Ефективно використовувати промоційні матеріали для візуальної 

підтримки візиту, підсилення слів. Промоційні матеріали (див. тему 10) — 

важливий інструмент підсилення переконливості. Їхнє завдання — не відвертати 

увагу, а підкріплювати ключові меседжі. Листівки, брошури чи слайди на 

планшеті слід використовувати лише в момент, коли вони допомагають 

ілюструвати думку, а не замінюють саму комунікацію. Професійний медичний 

(фармацевтичний) представник має володіти вмінням керувати увагою: виділяти 

ключові тези голосом, жестами, поглядом, послідовно підсилюючи вплив 

аргументів. Промоційний матеріал, який використовується під час візиту до 

лікаря чи фармацевта, медичний (фармацевтичний) представник повинен 

демонструвати таким чином, щоб лікар чи фармацевт бачили, що їм показують, 

а медичний (фармацевтичний) представник у той самий час міг, користуючись 

ручкою або указкою, привертати їхню увагу до необхідного елемента (речення, 

таблиці, важливої деталі). 

3. Уміти надавати клієнту доречну, чітко вивірену кількість інформації. 

Презентація має бути чіткою, виваженою й не перевантаженою фактами. 

Надмірна кількість даних може викликати в співрозмовника втому або 

роздратування, тоді як нестача аргументів — сумнів. Оптимальним вважається 

баланс між логічними та емоційними аспектами: достатньо фактів для 

переконання, але без інформаційного перевантаження. 

Основна мета презентації — показати, що препарат розв’язує конкретну 

проблему, актуальну саме для фармацевта або клієнтів аптеки. Іншими словами, 

презентація має переконливо відповісти на запитання: «Чому саме цей препарат 

є найкращим рішенням для цієї ситуації?». 

Ефективна презентація поєднує два типи аргументації: 
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1. Логічну. Ґрунтується на доказах, даних клінічних досліджень, 

показниках ефективності, вартості лікування. 

Приклад логічного аргументу: «Активна речовина препарату починає діяти 

протягом перших 2 хвилин, а вартість одного дня лікування становить менш як 30 

гривень». 

2. Емоційну. Вона спрямована на створення відчуття впевненості, 

професійної гордості, турботи про пацієнтів. 

Приклад емоційного аргументу: «[Препарат] дасть змогу вашим клієнтам 

швидко повернутись до звичного ритму життя, а ви можете бути впевнені, що 

рекомендуєте ефективний і безпечний засіб». 

 

Етап 5. Подолання заперечення (якщо є) 

Розглядайте заперечення як запити  

на додаткову інформацію. 

Брайан Трейсі,  

канадсько-американський мотиваційний 

спікер, бізнес-тренер, автор понад 80 книг 

із лідерства, продажів, самоменеджменту  

та особистої ефективності 

 

Під час візиту медичний (фармацевтичний) представник може зіткнутися із 

сумнівами або запереченнями з боку співрозмовника. Такі реакції є природною 

частиною комунікаційного процесу та свідчать не про негативне ставлення, а про 

зацікавленість і бажання отримати додаткові докази або пояснення. Уміння 

професійно працювати із запереченнями є ключовим елементом успішного 

продажу. Ефективна реакція не лише знімає бар’єр у спілкуванні, а й підсилює 

довіру до представника, демонструє його компетентність, глибоке знання 

продукту та розуміння реальних потреб фармацевта. 

Під час отримання заперечення можна діяти за такою схемою для його 

подолання: 

1. Вислухати. Надайте можливість лікарю чи фармацевту висловити свою 

думку. Так у вас буде більше інформації про суть заперечення, а ваш партнер 

отримає можливість висловитися й відчує емоційне полегшення.  

2. Уточнити розуміння. Проявіть інтерес до деталей, уточніть своє 

запитання на тих ключах заперечення, подолання яких вам точно відоме, 

переформулюйте запитання таким чином, щоб вам було зручніше з ним 

працювати.  
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3. Емоційно приєднатися до співрозмовника. Повідомте партнеру, що ви 

поділяєте його заклопотаність, занепокоєння з цієї проблеми, висловіть 

упевненість, що для вас ця тема також пріоритетна. Приєднайтеся до того, хто 

заперечує, в емоціях, але не приєднуйтесь по суті заперечення, інакше це буде 

мати вигляд капітуляції.  

4. Відповісти на заперечення, наводячи факти, аргументи, інформацію про 

наявні способи вирішення ситуації. Завдяки попереднім етапам ця інформація 

буде сприйнята як прагнення до співпраці, а не як перехід до конфронтації. 

Також виокремлюють три класичні техніки переконання, відомі як правила 

Гомера, Сократа та Паскаля. Їхнє застосування в професійній діяльності 

медичного (фармацевтичного) представника допомагає будувати логічні, 

послідовні та етичні аргументи, особливо в процесі роботи із запереченнями.  

1. Правило Гомера — посилюйте аргументи: «Сила аргументів має 

зростати до кінця промови». Аргументи слід подавати в послідовності, яка 

зростає від слабшого до найсильнішого. Такий підхід створює риторичний ефект 

кульмінації, коли останній аргумент запам’ятовується найкраще й справляє 

найбільше враження.  

У роботі із запереченнями: починайте з простих, логічних пояснень, 

поступово переходячи до найпереконливіших доказів — клінічних даних, 

порівняльних переваг, реальних відгуків клієнтів, і завершуйте аргумент 

найсильнішою вигодою для фармацевта. 

Приклад: «Так, ціна дещо вища (логічний аргумент), але препарат діє швидше 

(функціональний аргумент), тому ваші клієнти повертаються саме за ним (емоційно-

практичний аргумент — кульмінація)». 

2. Правило Сократа — три запитання, три «так»: «Постав два 

запитання, на які співрозмовник відповість "так", і третє — головне, яке 

закріпить позитивну реакцію». Сократівська техніка ґрунтується на 

поступовому формуванні згоди через серію коротких запитань. Відповіді «так» 

створюють у свідомості співрозмовника налаштування на прийняття подальшої 

пропозиції.  

У роботі із запереченнями: ставте прості запитання, що підтверджують 

очевидні факти, а потім — основне, що веде до бажаного рішення. 

Приклад: 

• «Ви погоджуєтесь, що для покупців важливе швидке полегшення?» — 

«Так».  

• «І безпека препарату теж має значення, чи не так?» — «Так».  

• «Отже, чи доцільно мати в наявності засіб, який поєднує обидві ці 
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переваги?» — «Так». 

3. Правило Паскаля — не тисніть, дайте вибір: «Найкращий спосіб 

переконати — не тиснути, а дати можливість співрозмовнику зберегти 

гідність і самостійно ухвалити рішення». Паскаль вважав, що люди рідко 

погоджуються, коли на них чинять тиск. Тому важливо створити атмосферу 

довіри й дати співрозмовнику право на власне рішення, не руйнуючи його 

«власного обличчя».  

У роботі із запереченнями: не варто наполягати чи доводити — замість 

цього співпереживайте, покажіть розуміння позиції фармацевта й запропонуйте 

варіант, який не виглядає як примус. 

Приклад: «Я розумію ваші сумніви щодо нових препаратів. Давайте просто 

протестуємо цю позицію протягом місяця — і ви самі побачите, як реагують покупці». 

 

Етап 6. Мерчандайзинг 

Невидимий товар — мертвий товар. 

Філіп Котлер,  

маркетолог, автор концепції  

маркетинг-міксу 4P 

 

Мерчандайзинг — це мистецтво зробити 

вибір очевидним. 

Жан-Ноель Капферер,  

французький експерт із брендингу 

 

Мерчандайзинг — це скоординований процес планування та 

стимулювання продажів, що охоплює вибір, позиціонування, ціноутворення й 

ефективне представлення товару в потрібному місці, у потрібний час і в 

необхідній кількості для досягнення стратегічних цілей роздрібного продавця. 

Мерчандайзинг в аптеці — це комплекс заходів, спрямованих на 

підвищення продажів лікарських засобів та інших товарів завдяки оптимальній 

організації їхнього розміщення, викладки та презентації для споживачів.  

До основних завдань мерчандайзингу належить привернення уваги клієнтів, 

створення комфортних умов для вибору товарів, збільшення обсягу продажів і 

формування лояльності до аптеки. Головні правила мерчандайзингу полягають у 

правильному зонуванні простору аптеки, логічному розміщенні товарів, 

дотриманні принципу доступності та помітності найпопулярніших позицій. 

Викладка продукції має бути візуально привабливою, а товари-лідери продажів 

або новинки — розміщуватися на рівні очей клієнтів. Ефективний 
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мерчандайзинг сприяє збільшенню продажів, покращенню досвіду клієнтів і 

формуванню позитивного іміджу аптеки. 

Збільшити обсяг продажів можна за допомогою реалізації концепції «3Д»:  

1. Дистрибуція — наявність товару в торговій точці (мета — максимально 

збільшити кількість контактів споживача з товаром).  

2. Демонстрація — пропозиція товару в магазині (мета — збільшити 

продажі шляхом імпульсних покупок, створити імідж продукту).  

3. Домінування — перевага продукту над товарами-конкурентами (мета — 

створити конкурентну перевагу товару за якістю, асортиментом, дизайном, 

ціною, доступністю та кількістю лояльних споживачів). 

 

Етап 7. Домовленості та завершення візиту 

Не святкуйте завершення угоди,  

святкуйте початок стосунків.  

Патрісія Фріпп, спікерка,  

коуч з ораторського мистецтва 

 

Люди забудуть, що ти говорив,  

забудуть, що ти робив,  

але ніколи не забудуть,  

що ти змусив їх відчути. 

Майя Енджелоу,  

американська письменниця 

 

Мета цього етапу полягає в узгодженні спільного бачення подальшої 

взаємодії, закріпленні готовності клієнта до практичних дій і встановленні 

довготривалого партнерського контакту. Для медичного (фармацевтичного) 

представника цей етап є показником того, наскільки успішно він реалізував 

попередні етапи візиту від встановлення контакту та виявлення потреб до 

аргументації й подолання заперечень. 

На етапі домовленості та завершення візиту медичний (фармацевтичний) 

представник прагне швидше перейти до закріплення угоди в усній або письмовій 

формі (формування замовлення, фіксація препарату, кількості). Для цього можна 

використовувати спеціальні способи: 

1. Техніка підбиття підсумків, або «Резюме». Медичний 

(фармацевтичний) представник коротко узагальнює основні тези презентації, 

акцентуючи на ключових перевагах препарату, що відповідають виявленим 

потребам клієнта, та пропонує перейти до погодження співпраці.  
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2. Техніка «Проєкт протоколу». Її частіше використовують при 

перемовинах із завідувачами аптек, категорійними менеджерами. Під час 

зустрічі медичний (фармацевтичний) представник протоколює домовленості й 

на завершальному етапі пропонує обговорити протокол і перевірити, чи все в 

ньому зафіксовано правильно (кількість планового замовлення за квартал, 

погодження мерчандайзингу, зокрема, викладки, та інший можливих 

активностей), а потім просить підписати його для фіксації домовленостей.  

Після підбиття підсумків важливо перевірити рівень розуміння й ставлення 

клієнта до почутої інформації. Для цього можна використати уточнювальні 

фрази: «Чи правильно я розумію, що ви вважаєте цей препарат перспективним 

для певної категорії пацієнтів?» або «Як ви оцінюєте можливість використання 

цього засобу у вашій практиці?». 

Наступним кроком є формування згоди на дію, тобто переведення розмови 

з інформаційного рівня в практичний. Представник м’яко пропонує конкретний 

варіант співпраці, який не створює тиску, але стимулює рішення: «Чи могли б ви 

призначити цей препарат кільком пацієнтам, щоб оцінити його ефективність?», 

«Можливо, ми розмістимо інформаційні матеріали в аптеці для ознайомлення 

ваших клієнтів?».  

У професійній діяльності медичного (фармацевтичного) представника 

ключове місце в системі переговорних стратегій посідає BATNA (Best Alternative 

To a Negotiated Agreement). Американські експерти з переговорів та управління 

конфліктами Роджер Фішер та Вільям Юрі вперше запропонували цей термін у 

своєму бестселері 1981 р. «Шлях до ТАК: як вести переговори, не поступаючись 

принципами». 

BATNA означає найкращий альтернативний варіант поточної угоди, який 

може бути застосований у разі, якщо переговори не приведуть до бажаного 

запланованого результату. У взаємодії з лікарями, фармацевтами, керівниками 

аптечних мереж, менеджерами дистриб’юторів чи відповідальними особами 

BATNA є інструментом захисту інтересів компанії, підвищення впевненості 

представника та формування професійної гнучкості. Уміння визначати та 

оцінювати BATNA дає змогу уникати ситуацій, у яких медичний 

(фармацевтичний) представник змушений погоджуватися на невигідні умови 

тільки через страх втратити можливість укласти угоду.  

BATNA — це не те, що ви хочете, а те, що ви зробите, якщо угоди не буде. 

По суті, BATNA — не просто «план Б» у переговорах, а спосіб мислення, який 

допомагає заздалегідь оцінювати можливі наслідки, зважувати ризики та 

ухвалювати продумані рішення. На практиці BATNA має враховуватися вже на 
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етапі планування переговорів і постановки SMART-цілей. Формулюючи 

конкретну та вимірювану ціль візиту (наприклад, погодження замовлення на 50 

упаковок препарату), медичний (фармацевтичний) представник одночасно 

визначає мінімально прийнятний результат як частину цієї цілі — свою BATNA 

(наприклад, не нижче 30 упаковок без зміни ключових умов співпраці). Такий 

підхід дає змогу ще до початку переговорів окреслити межі прийнятності, а в 

процесі домовленостей ухвалювати рішення в межах заздалегідь визначених 

параметрів, уникаючи імпульсивних і економічно необґрунтованих компромісів. 

У поєднанні з іншими переговорними техніками, визначенням зон 

домовленостей, побудовою довіри, виявленням потреби та активним слуханням 

BATNA перетворюється на важливу частину професійної майстерності 

медичного (фармацевтичного) представника.  

Використання цього підходу робить етап домовленості результативнішим, 

адже дає можливість вести переговори не з позиції тиску чи невпевненості, а з 

чітким усвідомленням власних ресурсів і варіантів, підсилюючи професійну 

автономність медичного (фармацевтичного) представника, допомагає впевнено 

обстоювати інтереси компанії та сприяє формуванню стабільних, збалансованих 

і взаємовигідних домовленостей. 

Хоча BATNA є важливим інструментом у переговорах, її однієї недостатньо 

для гарантування успіху. Знання власної альтернативи створює базову 

впевненість і визначає межі прийнятних рішень, але не замінює комплексний 

підхід, необхідний для ефективної взаємодії. 

Важливо також узгодити з представником аптеки такі кроки: домовитись 

про дату або формат наступного контакту, обговорити можливість участі клієнта 

в професійному заході чи передачу додаткових інформаційних матеріалів. Усі 

домовленості мають бути чіткими, конкретними й взаємно підтвердженими.  

Завершення візиту має відбуватися в позитивному та професійному тоні. 

Представник дякує клієнтові за приділений час, демонструє повагу до його 

позиції та готовність підтримувати подальшу співпрацю: «Щиро дякую вам за 

увагу й час. Буду радий зустрітися на конференції наступного місяця, щоб 

поділитися новими клінічними даними».  

На цьому етапі не допускається тиск або наполегливість, оскільки такі дії 

можуть викликати відчуття дискомфорту в клієнта та знизити рівень довіри. 

Важливо зберігати доброзичливість, упевненість і відкритість до подальшого 

діалогу. 

Пам’ятайте про те, що візит, який не закінчився прийняттям узгодженого 

сторонами рішення з обговорюваного питання (мети візиту), закінчився нічим! 
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Теоретичні питання, на підставі знань яких можливе виконання 

цільових видів діяльності 

1. У чому полягають цілі та завдання візиту медичного (фармацевтичного) 

представника до аптеки та чим вони відрізняються від візиту до лікувально-

профілактичного закладу?  

2. Які основні елементи включає етап планування та підготовки до візиту 

в аптеку та яку роль відіграє «Карта клієнта аптеки» у системній роботі 

медичного представника?  

3. У чому полягає сутність методу SMART при постановці цілей візиту до 

аптеки та навіщо розмежовувати «ціль» і «задачі» візиту?  

4. Які ключові вимоги до професійного відкриття візиту (етап 

встановлення контакту) в аптеці та яку роль відіграють привітання, 

використання імені, назви компанії та small-talk у формуванні довіри?  

5. Що таке етап виявлення потреби фармацевта, які цілі цього етапу та чому 

він є критично важливим для подальшої презентації?  

6. У чому полягають принципи активного слухання та які вербальні й 

невербальні інструменти використовує медичний представник для ефективного 

виявлення потреб фармацевта?  

7. Які основні типи запитань (відкриті, закриті, уточнювальні, спрямовані, 

проблемні, мотиваційні, узагальнюючі) використовуються під час візиту в 

аптеку та в чому їх функціональна відмінність?  

8. У чому полягає сутність моделі SPIN у професійній комунікації з 

фармацевтом (етапи Situation, Problem, Implication, Need) та як вона допомагає 

перевести розмову від загальної ситуації до усвідомленої потреби в продукті?  

9. Що таке модель FAB / ХПВ (характеристика – перевага – вигода), як 

вона структурує аргументацію під час презентації препарату в аптеці та чому 

важливо пов’язувати вигоду саме з потребами фармацевта та клієнтів аптеки?  

10. У чому полягає роль етапів мерчандайзингу та завершення 

домовленостей у структурі візиту: які основні принципи викладки (фейсинг, 

концепція «3Д») та які вимоги до професійного завершення візиту (резюме, 

фіксація домовленостей, узгодження наступних кроків)? 

 

ПОЗААУДИТОРНІ ЗАВДАННЯ 

Завдання 1 

Ви - медичний (фармацевтичний) представник компанії, що просуває новий 

фармацевтичний препарат. Вам необхідно здійснити візит до аптеки з метою 
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презентації продукту, визначення залишків, формування замовлення та 

посилення позиціонування препарату. 

Підготуйтеся до рольової гри, виконавши наступне: 

1. Планування та підготовка: 

o Оберіть препарат (за погодженням із викладачем). 

o Визначте мету візиту до аптеки. 

o Підготуйте відповіді на потенційні заперечення фармацевта 

(наприклад: ціна, конкуренти, низький попит). 

o Подбайте про зовнішній вигляд та матеріали (промоційні листівки, 

буклет…). 

2. Встановлення контакту: 

o Придумайте вступ (формула «3+»: привітання, ім’я, компанія). 

o Сформулюйте, як ви донесете мету візиту коротко та професійно. 

o Підготуйте варіант small-talk або комплімент для початку розмови. 

3. Робота з пенетраційним листом: 

o Підготуйте запитання для уточнення наявності препаратів. 

4. Мерчендайзинг: 

o Перевірте викладку на симуляційній полиці під час візиту 

o Запропонуйте, як покращити її (логіка, доступність, привабливість). 

5. Виявлення потреби: 

o Складіть 3 відкриті запитання до фармацевта, щоб зрозуміти, які 

препарати користуються попитом і які є складнощі (у вашій АТХ 

групі) 

o Продумайте фрази для активного слухання (перефразування, 

резюме). 

6. Презентація: 

o Побудуйте коротку презентацію (до 2 хвилин) з 3–4 ключовими 

тезами за моделлю ХПВ (характеристика - перевага - вигода). 

o Підготуйте візуальний матеріал (буклет/флаєр) - інформація 

можливо використати з попередніх тем. 

7. Реакція та заперечення: 

o Придумайте можливі заперечення й способи їх подолання 

(приєднання, уточнення, розбивання ціни, порівняння з 

конкурентом). 

8. Завершення візиту: 
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o Складіть приклад завершення розмови: заключення угоди (згідно 

цілі на візит) +підбиття підсумків + домовленість про наступний 

контакт. 

9. Адміністрування (після гри): 

o Заповніть короткий звіт за результатами рольової гри (у форматі 

міні-CRM): мета, реакція клієнта, домовленості, наступні кроки. 
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КОНТРОЛЬ УСПІШНОСТІ НАВЧАННЯ 

 

1. Яка ключова ціль професійного візиту медичного (фармацевтичного) 

представника до аптеки?  

A. Забезпечити інформування, підтримати рекомендації та вибудувати 

довгострокову партнерську взаємодію з аптекою  

B. Провести аудит дотримання посадових інструкцій фармацевтів  

C. Організувати прямий продаж лікарських засобів кінцевим споживачам  

D. Самостійно переглянути цінову політику аптечного закладу  

E. Обмежитися передачею рекламних матеріалів без подальшого супроводу 

 

2. Що є пріоритетом у взаємодії представника з персоналом аптеки?  

A. Підтримка професійного діалогу, навчання та зміцнення довіри до 

продуктового портфеля  

B. Передача максимальної кількості листівок незалежно від потреб аптеки  

C. Використання наполегливої моделі переконання для швидкої згоди  

D. Вимога надавати перевагу продуктам компанії в усіх ситуаціях  

E. Побудова спілкування переважно на складній термінології без адаптації 

 

3. Який чинник найбільше впливає на результативність просування препаратів 

через аптечний канал?  

A. Усвідомлена рекомендація фармацевта, що ґрунтується на знанні продукту 

та потребах покупця  

B. Наявність POS-матеріалів у торговому залі незалежно від викладки  

C. Орієнтація виключно на цифрову рекламу без навчання персоналу  

D. Зменшення кількості контактів із аптекою для оптимізації часу  

E. Часте коригування роздрібних цін як основний інструмент стимулювання 

 

4. Який формат взаємодії з аптекою найчастіше забезпечує сталі результати 

співпраці?  

A. Регулярні візити з навчанням персоналу, презентаціями та погодженням 

спільних активностей  

B. Комунікація лише через електронні повідомлення без планових зустрічей  

C. Робота виключно через дистриб’ютора без прямої взаємодії з аптекою  

D. Спонтанні відвідування без попередньої підготовки та цілей  

E. Передача матеріалів без обговорення та зворотного зв’язку 
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5. Який підхід до презентації препарату в аптеці є професійно доцільним?  

A. Структурована подача, пов’язана з потребами аптеки, із фокусом на 

перевагах та вигодах для практики рекомендацій  

B. Максимально детальний огляд усіх продуктів компанії в межах одного 

візиту  

C. Побудова виступу переважно на загальних твердженнях без прикладів 

застосування  

D. Заміна презентації роздачею друкованих матеріалів без коментарів  

E. Довільний виклад інформації без попередньо визначеної мети 

 

6. Як доцільно діяти, якщо співробітник аптеки має обмежений час для 

спілкування?  

A. Узгодити короткий контакт із ключовими тезами та домовитися про 

конкретний час наступної взаємодії  

B. Продовжувати презентацію в повному обсязі, не змінюючи структури  

C. Перенести комунікацію виключно в месенджер без подальших зустрічей  

D. Завершити контакт без фіксації подальших кроків  

E. Зосередитися на обговоренні знижок як єдиному способі утримати увагу 

 

7. Яка дія є коректною після завершення візиту в аптеку?  

A. Зафіксувати результати та домовленості, оновити план дій і визначити 

формат наступного контакту  

B. Вважати взаємодію завершеною до появи нових продуктів  

C. Повторювати на кожному візиті однакові повідомлення без адаптації  

D. Відкласти документування візиту до кінця звітного періоду  

E. Припинити комунікацію, якщо не було негайного замовлення 

 

8. Яке призначення «карти клієнта аптеки» в роботі представника?  

A. Систематизація контактів, історії візитів, цілей, результатів і 

домовленостей для планування наступних дій  

B. Зберігання лише адреси аптеки та графіка роботи  

C. Формування бухгалтерських документів і накладних  

D. Ведення переліку конкурентів без прив’язки до візитів  

E. Використання лише під час першого знайомства з аптекою 
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9. Як коректно використовувати промоційні матеріали під час візиту в аптеку?  

A. Як візуальну підтримку ключових аргументів у процесі живого 

професійного діалогу  

B. Як основний інструмент замість пояснення та відповіді на запитання  

C. Як матеріали для передачі без обговорення та уточнень  

D. Як набір яскравих зображень без доказової складової  

E. Як елемент декору торгового простору без зв’язку з рекомендаціями 

 

10. Яке завершення візиту є найбільш результативним з позиції ділової 

взаємодії?  

A. Підсумувати ключові домовленості, погодити наступні кроки та 

подякувати за час  

B. Завершити розмову одразу після презентації без узгодження плану дій  

C. Зосередитися на передачі зразків як основному підсумку зустрічі  

D. Уникати формулювання подальших кроків до наступного візиту  

E. Наполягати на негайній зміні викладки незалежно від позиції аптеки 
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