
128

Науковий вісник Ужгородського національного університету
♦

Випуск 27, частина 1 • 2019

УДК 346.54
DOI: https://doi.org/10.32782/2413-9971/2019-27-46

Гончар В. І.
асистент кафедри маркетингу, інновацій і регіонального розвитку 
Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича

Honchar Vadym 
Assistant of the Department of Marketing, Innovation and Regional Development

Yuriy Fedkovych Chernivtsi National University

МЕХАНІЗМИ РЕГУЛЮВАННЯ ЕКОНОМІЧНОЇ КОНЦЕНТРАЦІЇ 
НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ

Анотація. У статті узагальнено основні тенденції виробничого і торговельного сегментів фармацевтичного ринку 
України протягом 2010-2018 років. Зроблено висновок про скорочення кількості суб’єктів господарювання на всіх сег-
ментах, за виключенням оптової торгівлі фармацевтичними товарами. Показано, що на ринку превалюють малі суб’єкти 
господарювання, але спостерігається тенденція до їх деконцентрації на користь укрупнення бізнесу. Встановлено, що 
основною інституціональною одиницею регіональної фармацевтичної мережі є аптеки у містах і селищах міського 
типу, концентрація аптечних пунктів значно вище у сільській місцевості. Для кластеризації регіонів було використано 
метод суми місць, за критерієм схожості рейтингових оцінок області України було поділено на 6 кластерів. Виявлено 
протиріччя між часткою фармацевтичних товарів у роздрібному товарообороті регіону і рівнем концентрації аптек і ап-
течних пунктів. Запропоновано механізми регулювання економічної концентрації на фармацевтичному ринку України.
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Вступ та постановка проблеми. Конкурентне середо-
вище є запорукою успішного розвитку як окремих галузей 
національної економіки, так і суб’єктів господарювання. 
Його важливою складовою є організаційне середовище, 
яке визначається такими елементами, як: розмір суб’єкта 
господарювання; форма його власності; сфера діяльності; 
фінансові можливості; рівень техніко-технологічного роз-
витку; рентабельність та прибутковість; місце компанії на 
ринку; репутація та імідж [1, с. 75]. Галузі національної 
економіки мають спільний об’єкт регулювання, серед 
яких – економічна концентрація, однак його межі є спе-
цифічними. На фармацевтичному ринку – це концепту-
ально-регламентуючі механізми реформування системи 
охорони здоров’я через здійснення структурних реформ 
[2, с. 23]. Економічна концентрація проявляється на рівні 
кількості суб’єктів господарювання, продуктів, регіональ-
ного розміщення тощо. Розвиток процесів державного 
контролю за економічною концентрацією відбувається в 
напрямку зближення та уніфікації правових норм. У світі 
всі країни, які досягли успіхів в економічному зростанні, 
мають спеціальне антимонопольне законодавство і сис-
тему незалежних та самостійних органів, які здійснюють 
державний контроль за процесами економічної концен-
трації [3, с. 165].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблеми 
концентрації у національній економіці і на фармацевтич-
ному ринку України досліджуються багатьма вітчизня-
ними вченими. Стадник К. О. справедливо акцентує увагу 
на факторах, що стимулюють процеси концентрації: вну-
трішніх (наявність тимчасових вільних ресурсів; забезпе-
чення зростання підприємства; усунення неефективності); 
зовнішніх (зміни у державній політиці; активізація діяль-
ності транснаціональних корпорацій); фінансовій та опера-
ційній синергії (економія при одержанні фінансових ресур-
сів; створення податкових щитів; збільшення розмірів 
ринкової ніші; економія організаційних витрат) [4, с. 97].

Мороз С. Г. розглядає питання економічної концен-
трації на фармацевтичному ринку скрізь призму дотри-
мання національного (ДСТУ ISO 9001:2009) та міжна-
родного стандартів (ISO 9001:2008), інтеграції до вимог 
належних виробничої (GMP) і дистриб’юторської (GDP) 
практик [5, с. 302]. Пасечник О. В. наголошує на специ-

фічних рисах ринку лікарських засобів в ЄС: інновації та 
інвестиції як рушійна сила розвитку, удосконалення існу-
ючих та створення нових продуктів; регуляторні обме-
ження дистрибуції; соціальний та правовий захист прав 
споживачів; розвиток медичного страхування; державне 
регулювання цін; бюджетне субсидіювання соціальних 
фармацевтичних товарів [6, с. 99]. Питання регіональної 
концентрації як джерела конкурентних переваг досліджу-
ються Торб’як Б. М. у контексті наявності схожих рис у 
регіональних фармацевтичних ринків, які є підставою для 
їх кооперації та консолідації, використання інструментів 
державно-приватного і муніципально-приватного парт-
нерства, кластерних технологій тощо [7, с. 222]. Погоджу-
ємося з Голубкою В. М., що прояви монополізації, інші 
деструктивні явища і процеси негативно позначаються на 
розвитку фармацевтичного ринку. Його державне регулю-
вання визначається як система цілеспрямованих заходів 
долання кон’юнктурних ринкових дисбалансів з оптимі-
зацією задоволення інтересів його учасників та конструк-
тивними впливами на ситуацію в країні загалом [8, с. 22]. 
Об’єктом уваги Романюка С. А. є економічна щільність 
як індикатор територіальної концентрації економіки 
[9, с. 13]. Аналізуючи питання галузевої концентрації, 
Дучинська Н. І. зазначає, що в умовах трансформаційної 
економіки інвестори сконцентрували капітал переважно 
у сфері обігу у формі грошового та товарного капіталу 
[10, с. 179]. Високо оцінюючи науковий доробок зазначе-
них авторів, слід визнати потребу в удосконаленні 

Метою даної роботи є діагностика економічної кон-
центрації на фармацевтичному ринку України за ефек-
том масштабу та регіональним поділом і розробка на цій 
основі рекомендації із удосконалення механізмів держав-
ного регулювання. 

Результати дослідження. Учасниками фармацевтич-
ного ринку є виробничі фармацевтичні підприємства і 
торгівельні підприємства, що здійснюють оптову і роз-
дрібну торгівлю фармацевтичними товарами. Протягом 
2010-2018 років відбулося скорочення кількості суб’єктів 
господарювання за КВЕД 21 – Виробництво основних 
фармацевтичних продуктів і фармацевтичних препаратів 
(табл. 1): середніх – із 62 до 57, малих – із 312 до 189, 
мікро – із 252 до 138. 
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Таблиця 1
Динаміка і структура суб’єктів господарювання – учасників фармацевтичного ринку 

Вид економічної 
діяльності 

Код за 
КВЕД–

2010
Роки

Кількість суб’єктів 
господарювання, одиниць

у % до загального показника 
суб'єктів господарювання 

відповідного виду діяльності
великі середні малі мікро великі середні малі мікро

виробництво основних 
фармацевтичних 

продуктів і 
фармацевтичних 

препаратів

21

2010 4 62 312 252 1,1 16,4 82,5 66,7
2011 4 61 304 252 1,1 16,5 82,4 68,3
2012 5 62 204 149 1,8 22,9 75,3 55,0
2013 7 63 198 144 2,6 23,5 73,9 53,7
2014 5 61 190 145 2,0 23,8 74,2 56,6
2015 5 60 185 143 2,0 24,0 74,0 57,2
2016 6 58 151 104 2,8 27,0 70,2 48,4
2017 6 55 179 131 2,5 22,9 74,6 54,6
2018 7 57 189 138 2,8 22,5 74,7 54,5

виробництво основних 
фармацевтичних 

продуктів
21.1

2010 – 7 61 55 – 10,3 89,7 80,9
2011 – 5 54 49 – 8,5 91,5 83,1
2012 – 8 35 26 – 18,6 81,4 60,5
2013 – 9 34 28 – 20,9 79,1 65,1
2014 – 11 39 31 – 22,0 78,0 62,0
2015 – 10 35 28 – 22,2 77,8 62,2
2016 – 6 26 16 – 18,7 81,3 50,0
2017 – 6 34 25 – 15,0 85,0 62,5
2018 – 6 35 27 – 14,6 85,4 65,9

виробництво 
фармацевтичних 

препаратів і матеріалів
21.2

2010 4 55 251 197 1,3 17,7 81,0 63,5
2011 4 56 250 203 1,3 18,1 80,6 65,5
2012 5 54 169 123 2,2 23,7 74,1 53,9
2013 7 54 164 116 3,1 24,0 72,9 51,6
2014 5 50 151 114 2,4 24,3 73,3 55,3
2015 5 50 150 115 2,4 24,4 73,2 56,1
2016 6 52 125 88 3,3 28,4 68,3 48,1
2017 6 49 145 106 3,0 24,5 72,5 53,0
2018 7 51 154 111 3,3 24,1 72,6 52,4

оптова торгівля 
фармацевтичними 

товарами
46.46

2010 9 102 3573 3319 0,2 2,8 97,0 90,1
2011 9 101 3045 2740 0,3 3,2 96,5 86,8
2012 10 108 2759 2464 0,3 3,8 95,9 85,6
2013 13 102 3013 2724 0,4 3,3 96,3 87,1
2014 13 92 3249 2954 0,4 2,7 96,9 88,1
2015 9 84 3351 3119 0,3 2,4 97,3 90,6
2016 10 84 3247 3005 0,3 2,5 97,2 89,9
2017 12 90 3421 3188 0,3 2,6 97,1 90,5
2018 11 93 3628 3377 0,3 2,5 97,2 90,5

роздрібна торгівля 
фармацевтичними 

товарами в 
спеціалізованих 

магазинах

47.73

2010 1 273 9011 7759 0,0 2,9 97,1 83,6
2011 1 282 7452 6245 0,0 3,7 96,3 80,7
2012 2 265 6915 5755 0,0 3,7 96,3 80,1
2013 4 275 7140 6032 0,1 3,7 96,2 81,3
2014 1 272 7817 6928 0,0 3,4 96,6 85,6
2015 1 260 7666 6855 0,0 3,3 96,7 86,5
2016 1 269 7454 6647 0,0 3,5 96,5 86,1
2017 2 261 7345 6558 0,0 3,4 96,6 86,2
2018 1 265 7112 6385 0,0 3,6 96,4 86,5

Джерело: побудовано за даними [11]

Проте кількість великих суб’єктів господарювання збіль-
шилася із 4 до 7. Зазначене обумовило структурні зрушення: 
частка великих і середніх суб’єктів збільшилася – відповідно 
з 1,1% до 2,8%, із 16,4% до 22,5%, а малих (у т.ч. мікро-) ско-
ротилася: із 82,5% до 74,7%, із 66,7% до 54,5%. Переважна 
частка суб’єктів господарювання у рамках зазначеної галузі 
здійснює діяльність за КВЕД 21.2 – Виробництво фармацев-

тичних препаратів і матеріалів. Кількість великих зросла – із 
4 до 7, натомість усіх інших скоротилася: середніх – із 55 до 
51, малих – із 251 до 154, мікро – із 197 до 111.

Структурні зрушення позначилися на зростанні частки 
великих і середніх підприємств – із 1,3% до 3,3%, із 17,7% 
до 24,1% і скороченні питомої ваги малих і мікро – із 
81,0% до 72,6%, із 63,5% до 52,4%.
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У діяльності з виробництва основних фармацевтич-
них продуктів (КВЕД 21.1) великі суб’єкти господарю-
вання відсутні, кількість інших скоротилася: середніх – із 
7 до 6, малих – із 61 до 35, мікро – із 55 до 27. Також 
мають місце структурні зрушення, але вони не такі значні: 
питома вага середніх суб’єктів господарювання зросла із 
10,3% до 14,6%, а малих – скоротилася із 89,7% до 85,4%, 
у т.ч. за рахунок мікро – із 80,9% до 65,9%.

У сфері оптової торгівлі фармацевтичними товарами 
(КВЕД 46.46) існують протилежні тенденції: кількість 
великих суб’єктів господарювання зросла із 9 до 11, 
малих – із 3573 до 3628, у т.ч. мікро – із 3319 до 3377. 
Натомість скоротилася кількість середніх суб’єктів госпо-
дарювання – із 102 до 93. Питома вага великих суб’єктів 
господарювання є незначною і зросла із 0,2% до 0,3%, 
середніх незначно скоротилася – із 2,8% до 2,5%, малих 
і мікро – незначно зросла – відповідно із 97,0% до 97,2%, 
із 90,1% до 90,5%.

У роздрібній торгівлі фармацевтичними товарами 
в спеціалізованих магазинах (КВЕД 47.73) на початок 
і кінець аналізованого періоду був лише один великий 
суб’єкт господарювання, чисельність інших скоротилася: 
середніх – із 273 до 265, малих – із 9011 до 7112, мікро – 
із 7759 до 6385. Структурні зміни не є значними: частка 
середніх суб’єктів господарювання зросла із 2,9% до 3,6% 
за рахунок скорочення малих – із 97,1% до 96,4% (у т.ч. 
питома вага суб’єктів мікропідприємництва зросла – із 
83,6% до 86,5%).

В Україні станом на 01.01.2018 налічується 12540 аптек 
і аптечних пунктів (табл. 2). При цьому співвідношення 
кількості аптек і аптечних пунктів складає 3:1. Співвідно-
шення між кількістю аптек і аптечних пунктів становить: 
у містах і селищах міського типу – 3,4:1, у сільській міс-
цевості – 1,86:1. 

Питома вага аптек у містах і селищах міського типу 
складає 68,8%, у сільській місцевості – 7,19%, частка 
аптечних кіосків становить відповідно 20,15% і 3,86%. 
Регіональна концентрація зазначених суб’єктів господа-
рювання суттєво різниться. За питомою вагою аптек ліди-
рують м. Київ (10,20%) та такі області: Дніпропетровська 
(8,69%), Харківська (7,29%), Одеська (7,00%), Львівська 
(6,61%). Аутсайдерами є: Луганська (1,82%), Тернопіль-
ська (1,65%), Чернівецька (1,37%) області. Найвищі рей-
тинги за питомою вагою аптечних пунктів мають такі регі-
они: Дніпропетровська (7,41%), Кіровоградська (6,44%), 
м. Київ (6,04%), Харківська (5,98%), Одеська (5,85%), 
Львівська (5,31%), Полтавська (5,15%). Найменшу частку 
має Закарпатська область (1,76%).

Питома вага аптек у регіональній мережі міст та 
селищ міського типу коливається від 53,1% у Кірово-
градській області до 84,23% у м. Києві. У найбільшій 
кількості регіонів (11) частка аптек коливається в інтер-
валі (53,1%; 62,9%).

На інтервал (62,9%; 72,7%) приходиться 8 регіонів, на 
інтервал (72,7%; 82,5%) – 5 регіонів. Регіонами з найбіль-
шою концентрацією є такі області: Львівська, Харківська, 
Запорізька, Донецька, Дніпропетровська. 

Значним є розмах варіації частки аптечних кіосків у 
містах та селищах міського типу: від 10,92% у Київській 
області до 33,33% у Чернігівській. У переважній біль-
шості регіонів (13) вона становить від 17,72% до 24,52%. 
На інтервал (10,92%; 17,72%) приходиться 6 регіонів, на 
інтервал (24,52%; 31,32%) – 5 регіонів. Найбільша кон-
центрація притаманна таким областям: Волинська, Кіро-
воградська, Чернівецька, Сумська, Івано-Франківська.

Частка аптек у сільській місцевості варіює від 1,9% 
у Львівській області до 17,9% у Черкаській області. 

У 12 областей вона знаходиться в інтервалі до 7,4%, у 
7 областей – в інтервалі (7,4%; 12,9%), у 5 областей – в 
інтервалі (12,9%; 18,4%). Найвищі показники концентра-
ції притаманні таким областям: Полтавська, Київська, 
Закарпатська, Хмельницька.

Питома вага аптечних пунктів у сільській місцевості 
змінюється від 0,41% у Донецькій області до 10,12% у 
Кіровоградській області. У переважної більшості регіонів 
(10) вона не перевищує 3,81%, у 9 знаходиться в інтервалі 
(3,81%; 7,21%). Найвищу концентрацію мають 5 регіонів, 
серед яких такі області: Полтавська, Херсонська, Черні-
вецька, Закарпатська.

Регіони України мають різну кластероздатність. 
Сагайдак-Нікітюк Р. В. поділяє їх на три зони за потен-
ціалом фармацевтичної кластеризації: високий, середній 
і низький [13, c. 58]. Якщо регіони першої зони мають 
повну готовність для кластеризації, то регіони другої зони 
потребують певного удосконалення інфраструктури фар-
мацевтичного ринку, а регіони третьої зони – її значного 
розвитку. Фармацевтичний кластер можна визначити як 
міжрегіональне об’єднання науково-дослідних і освітніх 
установ, що здійснюють розробку лікарських засобів, 
виробників фармацевтичної продукції, дистриб’юторів, 
оптових і роздрібних торговельних підприємств (аптек 
і аптечних пунктів, інтернет-магазинів, поштових відді-
лень), які здійснюють традиційну та електронну торгівлю 
і доводять товар до покупців, забезпечуючи економію 
трансакційних витрат на основі логістичного управління, 
задоволення потреб споживачів у якісних фармацевтич-
них товарах, досягнення синергетичних і соціальних 
ефектів на рівні регіону, галузі, держави. Для кластериза-
ції регіонів було використано метод суми місць. Для цього 
було розраховано рейтинги, розраховані за кількістю 
аптек і аптечних пунктів у містах та селищах сільського 
типу та в сільській місцевості. За сумою місць за принци-
пом: найменша сума – перше місце – визначено загальний 
рейтинг підприємств. У один кластер об’єднані підпри-
ємства з близькою сумою місць: 1 кластер – Полтавська і 
Кіровоградська області (відповідно 29 і 30 місць), 2 клас-
тер – Дніпропетровська (35), Одеська (37), Черкаська 
(38), 3 кластер – Херсонська (41), Волинська (42), Жито-
мирська (42), Київська (43), 4 кластер – Закарпатська 
(47), Рівненська (47), Миколаївська (49), Чернігівська 
(50), 5 кластер – Тернопільська (53), Хмельницька (54), 
Вінницька (55), Харківська (56), 6 кластер – Чернівецька 
(60), Запорізька (62), 7 кластер – Сумська (65), Львів-
ська (68), Івано-Франківська (69). Донецька і Луганська 
області мають загальну кількість балів відповідно 73 та 
55, але вони не включені у жодний кластер за соціально-
політичними мотивами, оскільки на частині їх території 
проводиться операція об’єднаних сил.

Станом на 01.01.2018 площа аптек і аптечних пунк-
тів становить 619150 м2, причому співвідношення між 
ними складає 8:1. На аптеки і аптечні пункти у містах та 
селищах міського типу приходиться відповідно 83,46% і 
9,45%, у сільській місцевості- відповідно 5,34% і 1,75%. 
Лідером концентрації є м. Київ, де на аптеки приходиться 
93,22%, на аптечні кіоски – 6,78%. 

Протягом 2017-2018 років питома вага фармацевтич-
них товарів у роздрібному товарообороті зросла із 9,4% 
до 9,8%. У регіональному розрізі у 2018 році вона варіює 
від 5,9% у м. Києві до 21,3% у Луганській області. Частку 
14% і вище мають такі області: Донецька, Волинська, Рів-
ненська, Хмельницька.

У найбільшій кількості регіонів (16) питома вага фар-
мацевтичних товарів у роздрібному товарообороті зна-
ходиться в інтервалі (9,6%; 13,3%). Її найнижчий розмір 
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Випуск 27, частина 1 • 2019

припадає на 4 області, серед яких: Дніпропетровська, 
Одеська, Київська. Це регіони з високою регіональною 
концентрацією аптек і аптечних закладів. 

Для вирішення проблеми зменшення концентрації 
аптек і аптечних закладів у сільській місцевості необ-
хідно вжити такі заходи із впровадження альтернативних 
форм її зростання: розвиток філіальної мережи міських 
аптек, урахування кількості і щільності населення при 
видачі ліцензій на ведення аптечної справи, нові логіс-
тичні рішення для придбання лікарських засобів сіль-
ським населенням у районних центрах, організація їх 
продажу у фельдшерсько-акушерських пунктах, впрова-
дження механізмів додаткового фінансування сільських 
аптечних закладів як на державному, так і на регіональ-
ному рівні [14, c. 13].

Висновки. Основний результат статті полягає в уза-
гальненні основних тенденцій виробничого і торговель-
ного сегментів фармацевтичного ринку України протягом 
2010-2018 років. 

1. Основними суб’єктами господарювання фармацев-
тичного ринку є малі організаційні форми. Великі підпри-
ємства відсутні у діяльності з виробництва основних фар-
мацевтичних продуктів, у роздрібній торгівлі на початок 
і кінець аналізованого періоду зазначений сегмент пред-
ставлений лише одним сегментом. Найбільша частка вели-
ких і середніх підприємств спостерігається у виробництві 
основних фармацевтичних продуктів і фармацевтичних 
препаратів, малих і мікропідприємств – у оптовій і роздріб-
ній торгівлі фармацевтичними товарами. У виробничому 
сегменті фармацевтичного ринку і в роздрібній торгівлі 
спостерігається скорочення кількості суб’єктів господа-
рювання і структурні зрушення, пов’язані зі скороченням 
частки малих підприємств. У оптовій торгівлі фармацев-
тичними товарами – незначне зростання кількості суб’єктів 
господарювання і питомої ваги малих організаційних форм. 

2. Основною інституціональною одиницею регіональ-
ної фармацевтичної мережі є аптеки у містах і селищах 
міського типу, концентрація аптечних пунктів значно 
вище у сільській місцевості. Розрив між аптеками і аптеч-
ними пунктами зростає ще більше за умови розрахунків 
концентрації на основі торговельної площі. У регіональ-
ному розрізі найбільшу концентрацію за кількістю аптек 
і аптечних пунктів має столиця і промислово розвинуті 
регіони з акцентом на аптеки у містах, найменшу – регіони 
з аграрною спеціалізацією з акцентом на аптечні пункти. 
Для кластеризації регіонів було використано метод суми 
місць. За критерієм схожості рейтингових оцінок області 
України було поділено на 6 кластерів. Виявлено проти-
річчя між часткою фармацевтичних товарів у роздрібному 
товарообороті регіону і рівнем концентрації аптек і аптеч-
них пунктів. У високо-розвинутих промислових регіонах 
України з відносно більшими доходами населення і біль-
шою ємністю споживного ринку спостерігається нижча 
питома вага фармацевтичних товарів у роздрібному това-
рообороті регіону.

3. Механізми регулювання економічної концентрації 
на фармацевтичному ринку України пов’язані зі створен-
ням кластерних об’єднань його виробничих і торговель-
них суб’єктів на основі вертикальних і горизонтальних 
зв’язків, із використанням інноваційних інструментів 
просування фармацевтичних товарів, особливо в сільську 
місцевість; із забезпеченням фізичної та цінової доступ-
ності лікарських засобів для широких верств населення. 
Обов’язковою умовою реалізації зазначених напрямів 
є дієва конкурентна політика держави на фармацевтич-
ному ринку, діяльність із обмеження прояву монополізму 
і недобросовісної конкуренції.

Метою подальших досліджень є розробка механізмів 
регулювання конкурентоспроможності фармацевтичного 
ринку України в умовах євроінтеграції.
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МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛИРОВАНИЯ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ 
НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ УКРАИНЫ

Аннотация. В статье обобщены основные тенденции производственного и торгового сегментов фармацевтического 
рынка Украины в течение 2010-2018 годов. Сделан вывод о сокращении количества субъектов хозяйствования на всех 
сегментах, за исключением оптовой торговли фармацевтическими товарами. Показано, что на рынке превалируют ма-
лые субъекты хозяйствования, но наблюдается тенденция к деконцентрации в пользу укрупнения бизнеса. Установлено, 
что основной институциональной единицей региональной фармацевтической сети есть аптеки в городах и поселках 
городского типа, концентрация аптечных пунктов значительно выше в сельской местности. Для кластеризации регио-
нов был использован метод суммы мест, по критерию сходства рейтинговых оценок области Украины были разделены 
на 6 кластеров. Выявлено противоречие между долей фармацевтических товаров в розничном товарообороте региона и 
уровнем концентрации аптек и аптечных пунктов. Предложены механизмы регулирования экономической концентра-
ции на фармацевтическом рынке Украины.

Ключевые слова: механизмы регулирования, экономическая концентрация, фармацевтический рынок, товары, 
аптека.
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MECHANISMS FOR REGULATING OF THE ECONOMIC CONCENTRATION  
AT THE PHARMACEUTICAL MARKET OF UKRAINE

Summary. The article summarizes the main trends of the production and trade segments of the pharmaceutical market of 
Ukraine during 2010-2018. It is concluded that the number of business entities in all segments, except for wholesale trade in 
pharmaceuticals, has been reduced. It has been shown that small businesses predominate in the market, but there is a tendency 
to deconcentrate them in favor of business consolidation. It is established that the main institutional unit of the regional phar-
maceutical network is pharmacies in cities and towns, the concentration of pharmacies is much higher in rural areas. It has been 
shown that the gap between pharmacies is widening even more in terms of concentration calculations based on retail space. 
It was found that in the regional context, the largest concentration in the number of pharmacies and drugstores has the capital 
and industrialized regions with an emphasis on pharmacies in cities, the least – regions with agricultural specialization with an 
emphasis on pharmacies. The method of sum of places was used for clustering of regions, according to the criterion of similar-
ity of rating estimations the region of Ukraine was divided into 6 clusters. Contradictions between the share of pharmaceutical 
goods in the retail turnover of the region and the level of concentration of pharmacies and drugstores were revealed. In highly 
developed industrial regions of Ukraine with relatively higher incomes and greater capacity of the consumer market, there is a 
lower share of pharmaceuticals in the retail turnover of the region. Mechanisms for regulating economic concentration in the 
pharmaceutical market of Ukraine, which are associated with the creation of cluster associations of its production and trade enti-
ties on the basis of vertical and horizontal links, using innovative tools to promote pharmaceutical products, especially in rural 
areas; ensuring the physical and affordability of medicines for the general population. A prerequisite for the implementation of 
these areas is an effective competition policy of the state in the pharmaceutical market, activities to limit the manifestation of 
monopoly and unfair competition.

Key words: regulatory mechanisms, economic concentration, pharmaceutical market, goods, pharmacy.


