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Тестові завдання

 РОЗДІЛ 1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО МАРКЕТИНГУ

1. До економічної функції фармацевтичного ринку належить:

а) встановлення діяльного зв’язку між вартістю та ціною ліків;

б) зацікавлення фармацевтичних підприємств в задоволенні цих потреб споживачів;

в) регулювання співвідношення попиту та пропозиції;

г) усунення диспропорції між попитом і ліках і грошовими доходами населення.

2. До елементів інфраструктури лише зовнішнього фармацевтичного ринку належить:

а) інформація;

б) митна система;

в) спільні підприємства;

г) фармацевтичні фірми з стовідсотковою іноземною інвестицією.

3. Зміст та послідовність видів діяльності на фармацевтичному підприємстві, яке орієнтується на маркетинг:

а) вивчення можливостей виробництва (масове виробництво ( збут;

б) вивчення можливостей покращення якості ліків (масове виробництво ( збут;

в) вивчення потреб споживачів ( масове виробництво (збут;

г) масове виробництво ( стимулювання збуту ( збут.

4. Орієнтуючись на концепцію збуту, фармацевтичне підприємство зосереджує свою увагу на:

а) лікарських засобах власного виробництва;

б) потребах споживачів;

в) потребах підприємства;

г) потребах суспільства.

5. Ремаркетинг має на меті:


а) вирівнювання попиту;

б) підвищення попиту;

в) підтримання попиту;
г) стимулювання попиту.

6. Формування попиту як мети фармацевтичного маркетингу характерне для такого його стану:

а) негативного;

б) відсутнього;

в) спадного;

г) нерівномірного.

7. До функціональне забезпечення маркетингової діяльності фармацевтичних підприємств належать:

а) дослідження поведінки споживачів

б) маркетинговий контроль;

в) методи просування лікарських засобів

г) створення служби маркетингу;

8. Фармацевтичний маркетинг починається:

 а) з дослідження фармацевтичного ринку та потреб споживачів; 

 б) з інформаційної рекламної кампанії;

 в) з розроблення і виробництва лікарських засобів;

 г) з ціноутворення на лікарські засоби;

9. Комплексне дослідження фармацевтичного ринку передбачає: 

а) аналіз ринкових можливостей;

б) маркетинговий контроль;

 в) маркетингові комунікації;

г) позиціонування лікарського засобу на ринку.

10. Термін „комплекс фармацевтичного маркетингу“ охоплює:

а) дослідження фармацевтичного ринку;

б) лікарські засоби та їх ціноутворення;

 в) методи збуту;

г) методи просування лікарських засобів;

 д) стратегічне планування.

Розділ 2. ФУНКЦІОНАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МАРКЕТИНГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ФІРМ

11. До основних функцій управління фармацевтичним маркетингом належать:

а) дослідження фармацевтичного ринку;

б) прогнозування;

в) планування маркетингової діяльності;

г) реалізація планів маркетингу.
12. Етапи процесу стратегічного планування маркетингу включають:

а) аналіз фармацевтичного “портфелю” підприємства;

б) визначення цілей та завдань фармацевтичного підприємства ;

в) опрацювання стратегії маркетингу; 

г) формулювання місії фармацевтичного підприємства;

13. Які основні цілі фармацевтичного підприємства:

а) розвиток;

б) рентабельність;

в) стабільність;

г) продуктивність;

д) виживання.

14. Можливість інтеграційного розвитку фармацевтичного підприємства передбачає використання таких стратегій:

а) вертикальної інтеграції;

б) концентричної диверсифікації;

в) горизонтальної інтеграції;

г) глибшого проникнення на ринок.

15. Стратегія удосконалення лікарського засобу ґрунтується на такій можливості фармацевтичного підприємства:

а) диверсифікації виробництва;

б) інтеграційного розвитку;

в) інтенсивного розвитку;

г) горизонтальної інтеграції.

16. Які з вказаних термінів є назвою розділів бізнес-план:

а) аналіз зовнішньої та внутрішньої інформації;

б) зведення контрольних показників;

в) резюме;

г) опрацювання бюджету;

д) фінансовий план;

17. Яка організаційна структура управління маркетингом найоптимальніша для фармацевтичного підприємства, що орієнтується на різні ринко​ві сегменти, споживачі котрих суттєво відрізняються ку​пі​вель​ною поведінкою?

а) функціональну організацію маркетингу;

б) регіональну організацію маркетингу;

в) продуктову організацію маркетингу;

      г) сегментну організацію маркетингу. 

18. Основними факторами макросередовища є:

а) політичні фактори;

б) споживачі;

в) природні умови;

г) можливості фармацевтичної фірми.

19. Контактні аудиторії фармацевтичного підприємства – це:

а) засоби масової інформації;

б) конкуренти;

в) фінансові кола;

г) фахівці підприємства.

20. До аналітичної системи фармацевтичного маркетингу належать:

а) банк моделей;

б) система внутрішньої звітності;

в) система збирання поточної маркетингової інформації;

г) статистичний банк даних.

РОЗДІЛ 3. ПРИНЦИПИ МАРКЕТИНГОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ ТА ВИВЧЕННЯ СПОЖИВАЧІВ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

21. Які кабінетні методи дослідження ринку можуть використовуватися спеціалістами з маркетингу:

а) вибіркове спостереження;

б) суцільне спостереження;

в) телефонне опитування;

г) проведення експериментальної реалізації препарату;

д) аналіз звітів попередніх досліджень.

22. Фармацевтичному підприємству-виробнику необхідно оцінити у відсотках ту частину споживачів аптеки, які здійснили купівлю лікарських засобів. Який метод дослідження доцільно використати:

а) спостереження;

б) опитування;

в) експеримент;

г) імітація.

23. Характерною рисою спостереження як методу отримання маркетингової інформації є:

а) активна участь спостерігача в досліджуваному процесі;

б) використання природних умов для проведення дослідження;

в) пасивна реєстрація подій;

г)  з’ясування відношення споживачів до тих чи інших проблем на підставі їх відповідей на заздалегідь підготовлені запитання;

д) збір інформації проводиться за допомогою ЕОМ.

24. Цілями експерименту можуть бути:

а) визначення потенційного обсягу збуту нового препарату;

б) дослідження залежності між ціною і обсягом збуту ліків;

в) регулярне вивчення думок великої кількості респондентів; 

г) оцінка ефективності рекламної кампанії.

25. В чому полягає різниця між панельним опитуванням і простим:

а) проводиться за однією і тією ж темою на різних вибірках;

б) проводиться за однією і тією ж вибіркою але на різні теми;

в) проводиться за однією і тією ж темою з однією і тією ж вибіркою у будь-який час;

г) проводиться за однією і тією ж темою з однією і тією ж вибіркою через чітко визначені періоди часу.

26. Споживчий ринок формується з:

а) підприємств, які закуповують лікарські засоби для їх подальшої реалізації   споживачам;

б) з окремих осіб чи сімей, що купують лікарські засоби для задоволення особистих 

потреб;

в) осіб, які купують лікарські засоби для продажу;

г) окремих осіб, які купують продукти промислового призна​чення;

д) підприємств-виробників готової продукції.

27. Фактори впливу на індивідуального покупця, які підприємство може контролювати:

а) психологічні фактори;

б) фактори соціокультурного впливу;

в) фактори ситуаційного впливу;

г) комплекс маркетингу.

28. Раціональними мотивами можна вважати такі:

а) мотив переваги над іншими;

б) урахування репутації підприємства та престижу товару;

в) мотив якості товару;

г) орієнтація на індивідуальність;

д) урахування економічності та сумісності товару.

29. Фактори, які впливають на купівельну поведінку організації-спожи​ва​ча:

а) соціокультурні фактори;

б) зовнішні фактори;

в) організаційні фактори;

г) фактори ситуаційного впливу.

30. АВС-аналіз у процесі відбору лікарських засобів для закупівлі лікувально-профілактичним закладом здійснюється для:

а) встановлення пріоритетів відбору і закупівлі лікарських засобів відповідно до їх класифікації на три групи за важли​вістю для лікувального процесу;

б) розподілу лікарських засобів за трьома групами відповідно до річного споживання;

в) обґрунтування потреби в певному препараті;

г) порівняння витрат на фармакотерапію при використанні альтернативних методів 

лікування.

РОЗДІЛ 4. ДОСЛІДЖЕННЯ МАРКЕТИНГОВИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПІДПРИЄМСТВ І МОДЕЛЮВАННЯ ЗАКОНОМІРНОСТЕЙ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ

31. Метод SWOT-аналізу ґрунтується на :

а) аналізі та оцінці власного потенціалу фармацевтичної фірми, а також можливостей і загроз з боку зовнішнього ринкового середовища;

б) класифікації стратегічних господарських одиниць фірми за їх часткою ринку стосовно основних конкурентів;

в) встановленні зв'язку між рентабельністю фармацевтичного підприємства та його відносною часткою ринку. 

г) встановленні зв’язку між областю конкуренції та зниженням витрат чи 

диференціацією продукції.

32. При проведенні аналізу фармацевтичного “портфеля” фірми матриця “Бостон консалтинг груп” використовується для:

а) аналізу та оцінки власного потенціалу фармацевтичної фірми;

б) класифікації стратегічних господарських одиниць фірми за їх часткою ринку стосовно основних конкурентів;

в) встановлення зв'язку між рентабельністю фармацевтичного підприємства та його відносною часткою ринку.

г) встановленні зв’язку між областю конкуренції та зниженням витрат чи 

диференціацією продукції.

33. “Зірка” – це тип стратегічної господарської одиниці, яка:

а) займає позиції лідера на зрілому ринку;

б) займає високу частку ринку та потребує значних коштів для фінансування росту;

в) займає низьку частку на ринку, що скоро розвивається;

г) займає низьку частку на ринку, що повільно зростає.

34. Яку маркетингову можливість може мати фармацевтична фірма, яка планує запропонувати нові лікарські засоби на існуючому ринку:

а) глибшого проникнення на ринок;

б) розширення меж ринку;

в) розвитку лікарських засобів;

г) диверсифікації виробництва.

35. Сегментація за соціально-демографічним принципом передбачає розподіл ринку на сегменти на основі:

а) демографічних змінних;

б) соціально-економічних характеристик;

в) враховуючи тип особистості та стиль життя;

г) адміністративного поділу.

36. Остаточна сегментація фармацевтичного ринку – це:

а) охоплення великої кількості можливих ринкових сегментів, призначених для вивчення на початку маркетингового дослідження;

б) визначення найоптимальніших, сегментів ринку, для яких буде розроблятися ринкова стратегія;

в) поділ ринків за регіонами, країнами;

г) охоплення широкої групи споживачів, яка потім поглиблюється та звужується.
37. Масовий маркетинг – це стратегія охоплення ринку, яка:

а) орієнтується на широкий споживчий ринок з використанням одного плану   

    маркетингу;

б) орієнтується на вузьку специфічну групу споживачів через спеціалізований комплекс 

     маркетингу;

в) передбачає охоплення декількох сегментів ринку і розроблення для кожного з них 

     окремого комплексу маркетингу;

г) передбачає лідерство фармацевтичної фірми через всі складові комплексу маркетингу.

38.  Ринкове вікно – це:

а) сегмент ринку, для якого лікарські засоби даної фірми та можливості їх поставки є найбільш оптимальними;

б) сегмент ринку, для якого характерні незадоволені споживчі потреби;

в) один або декілька сегментів, вибраних для маркетингової діяльності підприємства;

   г) розподіл ринку на однорідні групи відповідно до потреб споживачів.

39. Стратегія захоплення ринкової ніші – це:

а) тип конкурентної стратегії фармацевтичної фірми, яка передбачає наслідування лідера (крокування за лідером);

б) тип конкурентної стратегії фармацевтичної фірми, яка передбачає лідерство фармацевтичної фірми через всі складові комплексу маркетингу;

в) тип конкурентної стратегії фармацевтичної фірми, яка передбачає атакування лідера у боротьбі за частку фармацевтичного ринку;

г) тип конкурентної стратегії фармацевтичної фірми, яка передбачає захоплення ринкової ніші.

40. Бенчмаркинг – це дослідницька діяльність фірми, яка передбачає:


а) визначення свого місця на конкретному ринку шляхом порівняльної оцінки діяльності своєї фірми та досвіду діяльності і ринкової поведінки фірм-лідерів;

б) проектування, збирання, оброблення та аналізування даних, які потребують спеціального дослідження конкретної маркетингової системи;

в) класифікацію стратегічних господарських одиниць фірми за їх часткою ринку стосовно основних конкурентів;

в) встановлення зв'язку між рентабельністю фармацевтичного підприємства та його відносною часткою ринку.

РОЗДІЛ 5. МАРКЕТИНГОВА ПОЛІТИКА ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

41. Ширина як характеристика асортименту лікарських засобів означає:

а) кількість позицій у фармакотерапевтичній групі;

б) кількість запропонованих фармакотерапевтичних груп;

в) тіснота зв’язку між окремими асортиментними групами з огляду на кінцеве споживання;

г) загальна кількість запропонованих лікарських засобів.
42. Модифікація як шлях розширення асортименту лікарських засобів означає:

а) випуск нового виду продукції, що не пов’язаний з основним виробництвом;

б) вдосконалення корінним чином існуючого препарату або без зміни властивостей та характеристик самого препарату шляхом покращення зовнішнього оформлення, упаковки; кольорової гами;

в) пристосування лікарських засобів до окремих сегментів ринку шляхом створення модифікацій у вигляді різних лікарських форм;

г) вдосконалення лікарських засобів відповідно до сучасних вимог за допомогою прогресивних технологій.
	:
	Їх визначення:

	А – 
	

	Б – диверсифікація
	

	В – модернізація
	

	Г – оновлення.
	


43. Вкажіть правильну послідовність етапів життєвого циклу лікарських засобів:

а) – зростання і насичення, виведення на ринок, зрілості, спаду;


б) – виведення на ринок, зрілості, зростання і насичення, спаду;


в) – виведення на ринок, спаду, зрілості, зростання і насичення;


г) – виведення на ринок, зростання, зрілості і насичення, спаду;

      д) – виведення на ринок, зростання, насичення і зрілості, спаду.
44. Для зрілості і насичення як етапу життєвого циклу препарату характерним є:

а) конкуренція і прибуток зростають, витрати високі, збут швидко зростає; 

б) конкуренція незначна, прибуток відсутній, витрати дуже високі, збут низький;

в)  конкуренція, збут і витрати зменшуються, прибуток низький;

г) конкуренція велика, збут і прибуток максимальні, витрати стабілізуються.
	Етапи :
	Характеристика показників:

	А – виведення на ринок
	

	Б – зростання
	

	В – зрілості
	

	Г – спаду 
	


45. До способів утримання життєвого циклу лікарських засобів на стадії зрілості та насичення відносять:

а) – модифікацію лікарських засобів;

б) – модифікацію комплексу маркетингу;

в) – модифікацію ринку;

г) – модифікацію фармацевтичної фірми.

46. Розроблення нових лікарських форм, зміна доз, переведення в групу препаратів, що дозволені до відпуску без рецепта лікаря, поліпшення дизайну упаковки являє собою:

а) – модифікацію лікарських засобів;

б) – модифікацію комплексу маркетингу;

в) – модифікацію ринку;

г) – модифікацію фармацевтичної фірми.

47. Конкурентоспроможність лікарського засобу – це:

а) – найвищий у світі рівень якості лікарського засобу;

б) – здатність лікарського засобу конкурувати на світовому ринку;

в) – здатність лікарського засобу конкурувати з аналогічними препаратами на світовому ринку;

г) – це сукупність споживчих властивостей лікарського засобу, наданих під час розробки й виробництва, що сприяє його найшвидшій реалізації на конкретному ринку в певний період часу за умов відмінностей від препаратів аналогів;

д) – найнижча собівартість цього лікарського засобу.

48. Бренд - це:

а) ім’я, назва, символ, малюнок чи їх поєднання, призначені для ідентифікації лікарських засобів даного виробника і диференціації їх від лікарських засобів конкурентів;
б) прийоми створення особливого іміджу про лікарський засіб;

в) стійке уявлення споживача про товарну марку препарату;

г) товарна марка, що зареєстрована у встановленому порядку і має юридичний захист.

49. Товарний знак призначений для того, щоб:
а) компенсувати відсутність якості лікарського засобу;

б) обґрунтувати перед споживачем більш високу ціну на препарат;

в) диференціювати лікарський засіб на ринку серед собі подібних;

г) гарантувати якість лікарського засобу;

д) забезпечити правовий захист ліків.

50. Якщо фармацевтична фірма поєднує назву фірми з індивідуальною маркою лікарського засобу, то це стратегія:

а) багатомарочного підходу;

б) групових марок;

в) колективних марочних назв;

г) корпоративного брендингу
РОЗДІЛ 6. ЦІНОВА ПОЛІТИКА ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

51. До групи зовнішніх факторів, що впливають на  ціноутворення на лікарські засоби, належать:

а) цілі ціноутворення;

б) витрати;

в) рівень попиту;

г) державне регулювання;

д) життєвий цикл лікарського засобу;

е)  конкуренція .
52. Вкажіть, які фактори впливають на цінову еластичність попиту:

а) – взаємозамінність препарату;

б) – обсяг збуту лікарського засобу;

в) – важливість ліків для споживача;

г) – питома вага лікарського засобу в доході споживача;

д) – прибуток фірми.

53. Вкажіть, за яких умов попит на лікарські засоби стає нееластичним:

а) – велика конкуренція;

б) – препарат не має або майже не має замінників;

в) – конкуренти відсутні;

г) – споживачі вважають, що підвищення ціни зумовлено поліпшенням якості або  інфляцією;

д) – висока питома вага лікарського засобу в доході споживача.

54. Що формує верхню межу “можливої ціни” на лікарські засоби:

а) – ціни конкурентів;

б) – собівартість лікарського засобу;

в) – ринковий попит на препарат;

г) - життєвий цикл лікарського засобу.

55. Вкажіть, які фактори зумовлюють використання в ціноутворенні на лікарські засоби стратегії “зняття вершків”:

а) – ринок характеризується високою ціновою еластичністю попиту;

б) – збільшення обсягів збуту сприяє зниженню витрат;

в) – збільшення початкової ціни викликає опір ринку, а поступове зниження сприймається доброзичливо;

г) – виробник має багатосерійне виробництво препаратів широкого спектру дії;

д) – висока ціна створює образ високої якості ліків;

е) – висока ціна допомагає компенсувати витрати на науково-дослідну роботу і рекламу.

56. Групу стратегій цінового лідера формують:

а) стратегія пільгових цін;

б) стратегія гнучких або еластичних цін;

в) стратегія дискримінаційних цін;

г) стратегія “зняття вершків”;

д) стратегія єдиних цін;

е) стратегія конкурентних цін.
57. Коефіцієнт ліквідності - це:

а) відношення розмаху ціни на препарат за відповідний місяць до середньомісячної заробітної плати;

б) співвідношення між максимальною і мінімальною ціною конкретного лікарського засобу в певний період часу і на конкретному ринку;

в)  відношення середньої роздрібної ціни препарату до середньої заробітної плати за певний період;

г) співвідношення показників можливостей придбання лікарського засобу за базовий і досліджуваний період.
58. Вкажіть основні фактори, які впливають на величину попиту на лікарський засіб:
а) –ціна препаратів-аналогів;

б) – купівельна спроможність хворого або його родини;

в) – витрати виробництва;

г) – термін придатності;

д) – вартість лікарського засобу.

59. Які  з тверджень підходять для пояснення стратегії проникнення:

а) – це протилежність стратегії “зняття вершків”;

б) – це дає новатору стійкі позиції, нездоланні для конкурентів;

в) – це використовується у разі встановлення еластичних цін;

      г) – її використовують виробники препаратів-генериків.

60. Який з перелічених елементів є найбільш впливовим на цінову політику:

а) – пропозиція;

б) – реклама;

в) – попит;

г) – конкуренція;

д) – витрати виробництва.

Розділ 7. збутова політика фармацевтичних фірм

61. Якщо підприємство-виробник планує продавати новий лікарський засіб через оптові фармацевтичні фірми, то який вид каналу розподілу воно при тому використовує?

    а) однорівневий канал;

    б) дворівневий канал;

    в) трирівневий канал;

    г) канал прямого маркетингу.

62. При ексклюзивному розподілі фармацевтична фірма:

а) використовує численних посередників;

б) відбирає кращих посередників із тих, які готові надати свої послуги;

в) поєднувати престижний образ із достатнім обсягом продажу і прибутком;

г) різко обмежує кількість посередників у географічному регіоні.

63. При об’єднанні двох фармацевтичних підприємств-посередників, які спрямову​ють свої зусилля на ефективне використання маркетингових мож​ливостей, виникає:
а) багатоканальна маркетингова фармацевтична система; 

б) вертикальна маркетингова фармацевтична система; 

в) горизонтальна маркетингова фармацевтична система; 

г) договірна вертикальна маркетингова фармацевтична система. 

64. Ділером є фармацевтичний посередник, який:

а) купує і продає зi свого аптечного складу лікарські засоби від свого імені, але за рахунок i за дорученням клієнта за обумовлену винагороду діє тільки в межах наданих йому повноважень;

б) має виняткові або переважальні права на закупку i перепродаж лікарських засобів у межах обумовленої з контрагентом території чи ринку;

в) перепродує лікарські засоби, поставлені йому іншим посередником, часто від свого імені i за свій рахунок;

г) укладає угоди, як звичайно, за дорученням i за рахунок клієнта, а також має можливість діяти i від свого імені, але за рахунок довіреної особи.

65. Аптека-ліцензіят є однією із сторін договірної вертикалі фармацевтичної маркетингової системи, оскільки вказана система координує свою діяльність не внаслідок приналежності до певного власника, а завдяки економічній могутності однієї із сторін.

   а) перше твердження правильне, а друге ні;

   б) друге твердження правильне, а перше ні;

   в) обидва твердження правильні, між ними є зв’язок;

   г) обидва твердження правильні, між ними немає зв’язку;

   д) обидва твердження неправильні.

66.  Які елементи каналу розподілу лікарських засобів дають можливість диференціації цін за регіонами, щодо широкого охоплення являють собою добре джерело маркетингової інформації, але при тому потребують від фармацевтичної фірми високих складських і транспортних витрат?

   а) відділ збуту;

   б) дистриб’ютор;

   в) збутовий філіал;

   г) консигнатор.

67. До функціональних видів фармацевтичної логістики належать:

а) виробнича логістика;

б) закупівельна логістика;

в) складська логістика;

г) транспортна логістика;

д) логістика;

68. Впровадження збутової логістики на  фармацевтичному підприємстві:

 а) зменшує запаси лікарських субстанцій;

 б) зменшує кількість втрачених продаж ;

 в) скорочує використання виробничих потужностей;

 г) скорочує цикл обслуговування клієнта.

69. Продаж лікарських засобів за допомогою телефону та інтегрованої комп’ютерної програми є:

а) електронний бізнес;

б) попередній продаж;

в) прямий маршрутний продаж;

г) телемаркетинг.

70. Запаси ліків, які призначенні для усунення можливості появи їх дефіциту являє:

а) циклічний запас;

б) буферний запас;

г) стратегічний запас; 

д) мертвий запас. 

Розділ 8. Просування лікарських засобів на ринку 

71. Яка складова систем маркетингових комунікацій має найвищу вартість на один контакт?
    а) реклама;

    б) персональний продаж;

    в) стимулювання збуту;

    г) «паблік рілейшнз».

72. Найвища вибірковість аудиторії є перевагою:

    а) реклами на телебаченні;

    б) газетної реклами;

    в) зовнішньої реклами;

    г) прямої адресної реклами.

73. Стимулювання збуту як складової комунікаційного комплексу спрямоване насамперед на:

а) інформування можливих покупців про ліки;

б) нагадування споживачам про лікарські засоби;

в) прискорення і посилення зворотного реагування ринку;

г) формування позитивного іміджу фармацевтичної фірми.

74. До якого елемента системи маркетингових комунікацій належить встановлення і підтримання зв’язків із пресою:

    а) реклами;

    б) персонального продажу;

    в) стимулювання збуту;

    г) „паблік рілейшнз“.

75. Ефективність якої складової системи просування ліків найкраще піддається оцінюванню?

    а) реклами;

    б) персонального продажу;

    в) стимулювання збуту;

    г) „паблік рілейшнз“.

76. Які засоби стимулювання збуту спрямовують на фармацевтичних посередників?

   а) знижки відпускних цін;

   б) лотереї, конкурси;

   в) розповсюдження купонів;

   г) спільне проведення реклами.

77. Завданням „паблік рілейшнз" у середині фармацевтичної фірми є:

а) розкручування” бренду;

б) організація  ефективних комунікацій з цільовими аудиторіями;

в) опрацювання моделі антикризисного управління;

г) формування іміджмейкингу.

78. Яку функцію „паблік рілейшнз" найкраще відображає позов фармацевтичної фірми до господарського суду проти використання основних елементів її товарного знака іншою фірмою:

   а) інформування;

   б) престижу;

   в) бар’єрну;

   г) нагадування.

79. Власником карти постійного клієнта аптеки можна стати внаслідок:

а) отримання її під час відкриття нової аптеки чи її структурного підрозділу; 

б) підписки через поштове відділення;

в) придбання на певну суму лікарських засобів одномоментно або за певний період часу;

г) розіграшу в спортлото.

80. Сильними місцями розташування ліків у залі обслуговування аптеки є:
а) кути залу обслуговування;

б) місця біля входу в аптеку;

в) перетинання рядів полиць;

г) полиці з правої сторони в напрямку руху покупців.

РОЗДІЛ 9. базові засади МІЖНАРОДНОГО ФАРМАЦЕВТИЧНОГО МАРКЕТИНГУ

81. Міжнародний фармацевтичний маркетинг  - це:
а) управлінська діяльність на внутрішньому ринку;

б) управлінську діяльність на зовнішньому ринку;.

в) експорт лікарських засобів;

г) просування ліків за кордоном.

82. Основна відмінність між міжнародним та внутрішнім фармацевтичним маркетингом полягає в:

а) завданнях маркетингу;

б) концепціях маркетингу; 

в) принципах маркетингу;

г) середовищі, в якому буде вико​нуватися конкретна маркетингова програма.

83. Проактивні мотиви початку діяльності на зовнішніх ринках – це:

а) близькість закордонних споживачів;

б) можливості закордонних фармацевтичних ринків;
в) моральне старіння власних препаратів;

г) тиск конкурентів.

84. Реактивні мотиви початку діяльності на зовнішніх ринках – це:

а) економія на масштабах фармацевтичного виробництва;

б) надлишкові виробничі потужності;

в) недостатні розміри внутрішнього фармацевтичного  ринку;
г) прибуток і ріст.

85. Фактори, які характеризують політико-правове середовище окремих держав:

а) монетарні правила;

б) політична стабільність;

в) структура розподілу доходів;

г) ставлення до іноземних підприємців.

86. Квота як торгове нетарифне обмеження — це:

а) державне регулювання обсягу готівки в іноземній валюті; 

б) заборона на імпорт певного препарату;

в) збори, якими уряд конкретної держави обкладає імпорт/експорт окремих ліків;

г) кількісне обмеження ввезення у країну певного препарату.

87. Система сертифікації якості лікарських засобів для міжнародної торгівлі охоплює:

 а) виробництво ліків;

 б) ліцензування аптек;

 в) реєстрацію ліків;

г)  управління контролем якості ліків.

88. Група С  Міжнародних правил інтерпретації комерційних термінів “Інкотермс” означає, що:

а) покупець бере на себе ризик продажі або псування ліків, а видатки на доставку відносяться за рахунок продавця;

б) покупець ліків водночас бере на себе і ризики, і видатки;

в) продавець бере і ризики, і пов’язані з цим видатки необхідні для доставки ліків у країну призначення;  

г) продавець ліків бере на себе мінімальні зобов’язання;

89. Укладання угоди з фармацевтичним підприємством на зовнішньому ринку на використання технології виробництва за відповідну винагороду є:

 а) контрактним виробництвом;

 б) ліцензуванням;

 в) спільним підприємством;

 г) управлінням за контрактом.

90. Концепцій розширення внутрішнього фармацевтичного ринку при здійсненні маркетингової діяль​ності за кордоном відповідає такому стилю поведінки на міжнародному ринку:

а) геоцентричному; 

б) етноцентричному; 

в) поліцентричному;

г) регіональноцентричному. 

РОЗДІЛ 10. ФОРМУВАННЯ КОМПЛЕКСУ МІЖНАРОДНОГО ФАРМАЦЕВТИЧНОГО МАРКЕТИНГУ

91. Стратегії прямого просування лікарських засобів на міжнародному фармацевтичному ринку - це:

а) пристосовані методи просування і пристосована політика лікарських засобів;

б) пристосовані методи просування і стандартизована політика лікарських засобів;

в) стандартизовані методи просування і пристосована політика лікарських засобів;

г) стандартизовані методи просування і стандартизована політика лікарських засобів.

92. Фальсифікований препарат-замінник – це:

а) біологічно еквівалентний аналог оригінального лікарського засобу, який повністю відповідає вимогам аналітичної нормативної документації, забезпечує необхідний лікувальний ефект, але надійшов в обіг з порушенням вимог законодавства про охорону прав промислової власності;

б) навмисна й обманна невідповідність стосовно маркування, складу, інгредієнтів, їх кількості, виробника,  а також упаковки лікарського засобу.

в) підміна препарату легального виробника, яка вміщує активні інгредієнти іншого характеру фармакологічної дії і не забезпечує лікувального ефекту, зазначеного в інструкції по застосуванню цього препарату;

г) підробка препарату легального виробника, яка виготовлена з недостатньою кількістю активних інгредієнтів і не забезпечує потрібного лікувального ефекту;

93. Причинами появи фальсифікованих ліків на світовому ринку є:

а) відсутність високоефективних експрес-методів аналізу лікарських засобів;

б) доступність до високопродуктивного обладнання і сучасних фармацевтичних технологій;

в) погані способи маркування лікарських засобів;

г) стабільний і високий попит на ліки при високих цінах на інноваційні препарати. 

94. Щоб знизити ризик втрат внаслідок зміни валютних курсів, експортер лікарських засобів використовує такі прийоми:

а) встановлює ціну контракту в своїй валюті;

б) встановлює ціну контракту в чужій валюті;

в) встановлює ціну в стабільній валюті третьої країни;

г) фінансує експорт через одержання кредиту в чужій валют.

95. Установлення максимальних цін на ліки при державного їх регулюванні на зовнішніх ринках може здійснюватися:

а) органами державного управління самостійно - на підставі власної інформації;

б) органами державного управління самостійно - на підставі наданих виробником документів;

в) органами державного управління самостійно - на підставі наданих виробником документів і власної інформації;

г) у процесі проведення переговорів між органами державного управління і виробниками.

96. „Сірий“ фармацевтичний ринок формується унаслідок:

а) експорту фальсифікованих лікарських засобів; 

б) паралельного експорту ліків із країн, де їх ціна нижча, у країни, де їх ціна вища;

в) експорту морально застарілих лікарських засобів у країни, що розвиваються;

г) експорту у декілька країн світу.

97. Державне регулювання цін ліків на зовнішніх ринках:

а) дає суттєву економії споживачам.
б) забезпечує швидкий доступ споживачів до нових препаратів для лікування серйозних захворювань;

в) посилює цінову конкуренцію; 

г) спонукає фармацевтичні компанії направляти засоби і зусилля на розробку препаратів місцевого значення.

98. Вертикальна інтеграція на міжнародному фармацевтичному ринку являє собою:

а) включення до складу підприємств або придбання нових ринкових суб’єктів, які входять у технологічний ланцюжок випуску продукції до чи після виробничого процесу;

б) об’єднання підприємств в одній ланці діяльності;

в) охоплення таких напрямків діяльності, що не мають прямого безпосереднього зв'язку з основною діяльністю підприємства;

г) поглинання конкурентів або встановлення контролю над ними.

99. Процес організації розподілення ліків на зовнішньому ринку охоплює такі етапи:

а) реєстрацію лікарських засобів в зарубіжній країні;

б) вибір місця зберігання запасів і системи складування;

в) впровадження системи управління запасами;

г) впровадження системи стимулювання збутового персоналу.

100. При стандартизації реклами міжнародні фірми використовують:

а) глобальні стратегії просування, які  пристосовані до місцевих ринків;

б) стратегії, опрацьовані для внутрішньому ринку;

в) стратегії, пристосовані до зовнішнього ринку;

г) стратегії, спеціально розроблені для зовнішнього ринку.
РОЗДІЛ 11. Представництва фармацевтичних підприємств – важливий суб’єкт міжнародного ринку

101. Які структурні підрозділи здебільшого відсутній на внутрішньому ринку у представництв вітчизняних фармацевтичних фірм:

а) група маркетингових досліджень;

б) група медичних представників;

в) група продакт-менеджерів;

г) група реєстрації лікарських засобів.

102. В основі спеціалізації роботи представництва за окремими лікувально-профілактичними закладами певного профілю і відповідними лікарськими засобами лежить:

а) змішаний принцип роботи;

б) продуктовий принцип роботи;

в) споживчий принцип роботи;  
г) територіальний принцип роботи.

103. Традиційні методи у роботі представництв фармацевтичних фірм включають:

безпосереднє відвідування практикуючих лікарів;

організація поглибленого клінічного вивчення лікарських засобів;

підготовку і випуск пам'яток для хворих, погоджених з відповідними профільними управліннями МОЗ України;

функціонування власних учбово-інформаційних центрів. 

104. Медичний представник, демонструючи лікарям властивості лікарського засобу своєї фірми, здійснює продуктову пропаганду, оскільки вона являє собою діяльність, спрямована на популяризацію певного виду лікарського засобу чи виробів медичного призначення, який з різних причин ринок недостатньо визнає, незважаючи на його позитивні властивості (без вказівок на конкретні товарні марки):

а) перше твердження правильне, а друге ні;

б) друге твердження правильне, а перше ні;

в) обидва твердження правильні, між ними є зв’язок;

г) обидва твердження правильні, між ними немає зв’язку;

д) обидва твердження неправильні.

105. Складовою частиною кінесики як форми невербальних міжособистісних комунікацій, які застосовують медичні представники у своїй роботі, є:

а) демонстрація препарату;

б) контакт очима;

в) міміка;

г) норми часової організації спілкування.

106. До якого типу належить задане медичним представником лікарю таке питання - Чи призначаєте Ви наш лікарський засіб?

а) альтернативними;

б) вільними;

в) зустрічними;

г) обмеженими.

107. Орієнтація на споживача, як технології просування в роботі представництв фармацевтичних, фірм включає такі принципи:

а) без активного переконання  лікарський засіб не бути призначатися лікарями і закуплятися оптовими фармацевтичними фірмами і аптеками;

б) контрагент цінить слушну пропозицію;

в) на контрагента впливає добре організована презентація і привабливість представника;

г) скриті потреби контрагента – це комерційні можливості фірми.

108. При виборі лікарів для тісної співпраці медичні представники класифікують їх за ставленням до нових лікарських засобів на:

а) адептів;

б) аутсайдерів 
в) консерваторів;

г) новаторів:

д) прагматиків:

е) ранніх і пізніх імітаторів.

