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 забезпечення педагогів гідною заробітною платою і покращення 
умов праці на всіх рівнях си стеми освіти.
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Якість професійної підготовки медичних представників 
у Німеччині та Австрії досягається різними шляхами. У галузі фар-
мацевтичної промисловості як ефективна зарекомендувала себе 
методика дозування обсягу й інтенсивності тренувань у підго-
товці до тестування медичних представників. Окрім того, широко 
використовується практика проходження стажування медичними 
представниками в окремих успішних за ефективністю роботи пред-
ставництвах через асоціації фармацевтичних компаній (Pharmig), 
Фармацевтичний маркетологічний клуб (Pharmaceutical Marketing 
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Club, PMCA), Австрійську Академію Лідерства (LIF), а також про-
фесійні асоціації медичних представників Австрії (BVPÖ).

Також слід звернути увагу на те, що Асоціація медичних пред-
ставників Німеччини та Австрії тісно співпрацює із представника-
ми фармацевтичної промисловості і представниками галузі освіти 
в питаннях підготовки кадрів [1].

На сьогодні фармацевтична індустрія висуває до медичних 
представників високі вимоги щодо підвищення компетентності 
у світі цифрових технологій, які нині підняті в ранг корпоративних 
цінностей у більшості корпорацій. Ця особливість виникла в ре-
зультаті необхідності збільшення кількості пацієнтів, лікування 
яких має здійснюватися в більш короткі терміни. Реакція лікарів 
була очікуваною ‒ 93% з них відмітили, що збільшення їх наван-
таження впливає на якість медичних послуг. Тому стали масово 
запроваджуватися цифрові технології в медицині, що сприяло 
миттєвій доступності до інформаційних баз і банків даних. Однак 
більшість фахівців у галузі охорони здоров’я, як і раніше, вважають 
за краще взаємодію «віч-на-віч» з фармацевтичною компанією, 
аніж отримання інформації з інших джерел [2]. Безумовно, лікарі 
очікують від медичних представників адаптованої інформації про 
ліки, економічну вигоду лікарських засобів для поліпшення якості 
життя пацієнтів. У зв’язку з цим постає проб лема формування ди-
дактичних умінь у медичних представників, яка полягає в тому, що 
вони мають правильно донести інформацію лікареві про лікарські 
засоби і водночас сприяти позитивним результатам у справі про-
дажу медикаментів.

При цьому треба враховувати, що нині певна кількість інформа-
ції надається лікарям електронною поштою та через вебсайти, що 
має розглядатися як складова стратегії, яка спрямована на забез-
печення потреб пацієнта, становить реальну цінність для лікаря, 
а отже, задовольнятиме будь-яку реальну віддачу від інвестицій. 
Водночас не можна не зауважити, що в галузі фармацевтичної про-
мисловості Федеративної Республіки Німеччини зростає розумін-
ня необхідності стимулювання медичних представників у вдоско-
наленні взаємодії зі своїми клієнтами. Це вказує на необхідність 
постійного розвитку в них знань, умінь і навичок у використанні 
комунікаційних технологій з представниками різних професій 
і верств населення (пацієнтами). Але кожна компанія по-різному 
підходить до вирішення цього питання — хтось акцентує увагу 
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на виборі особистого каналу комунікації, а хтось — на неособисто-
му. Прикладом використання неособистого каналу комунікації є: 
кореспонденція, рекламні проспекти, листівки, плакати, зовнішня 
реклама, засоби масової інформації, фахові видання. Особистісний 
канал комунікації характеризується багатоваріантністю: спеціалі-
зовані медичні виставки, наукові симпозіуми і конференції, освіт-
ні проєкти представництв, індивідуальна робота із споживачем. 
 Медичний представник має знати недоліки і переваги кожного 
каналу, а також умови його ефективного використання.
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Аналіз робіт провідних медіапедагогів Європи доводить, що 
з розширенням сучасних цифрових технологій критичне мислен-
ня і сприйняття кіно, відео, телебачення стає надзвичайно важ-
ливим для формування грамотності загалом, тому так важливі 
вміння створювати і використовувати медіатексти. У зв’язку з цим 


