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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

ВМП – виріб медичного призначення; 

ВНЗ − вищий навчальний заклад; 

ГСЕ – групові сесії експертів; 

ІОПП  інтерв’ювання для отримання прикладів поведінки; 

КЗпП – кодекс законів про працю; 

ЛЗ  лікарський засіб; 

ЛПЗ − лікувально-профілактичний заклад; 

МК  модель компетенцій; 

МОЗ  Міністерство охорони здоров’я; 

НОП − наукова організація праці; 

ОСС особистісна специфікація спеціаліста; 

ПІ  посадова інструкція; 

ПН  професійне навчання; 

СФ  спеціаліст фармації; 

ТК – трудовий кодекс; 

ФЗ  фармацевтичний заклад; 

ФК  фармацевтична компетенція; 

ФП  фармацевтична посада; 

GPP – good pharmacy practice; 

TQM – total quality management. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. За сучасних конкурентних умов стану як світового, 

так і вітчизняного ринку вирішальним чинником стабільного функціонування 

та поступового розвитку організацій фармацевтичної галузі є ефективне 

управління персоналом. До того ж, у ринкових умовах суттєво змінилася роль 

СФ, які з пасивних виконавців перетворилися на активних учасників трудової 

діяльності, що беруть участь в управлінні організаціями та прийнятті рішень як 

тактичного, так і стратегічного значення. Отже, загальна ефективність 

діяльності ФЗ сьогодні повністю визначається ефективністю виконання завдань 

і обов’язків персоналом. 

Відповідно до положень Національного Класифікатора України  

ДК 003-2010 «Класифікатор професій» здатність працівника виконувати 

завдання й обов’язки певної роботи зумовлена його кваліфікацією. Критеріями 

кваліфікації є наявність спеціальних знань, умінь і навичок, освіти й досвіду 

практичної діяльності, окреслених кваліфікаційною характеристикою певної 

професії. Однак сучасне наукове розуміння здатності виконувати завдання і 

обов’язки не обмежується кваліфікацією працівника, а пов’язане із більш 

ґрунтовною категорією − компетенціями персоналу. 

Значущість концепції компетенцій як особистісних якостей персоналу 

полягає у тому, що необхідно визначити компетенції, які забезпечують високу 

ефективність діяльності на певних ФП та вибудувати процес управління 

персоналом, спрямований на поступовий розвиток компетенцій у СФ. 

Своєчасність такого завдання підтверджена Програмою економічних 

реформ в Україні на 2010−2014 рр. «Заможне суспільство, 

конкурентоспроможна економіка, ефективна держава», визначальним 

індикатором успіху якої визнано розробку професійних стандартів і модульних 

навчальних програм, спрямованих на формування компетенцій. До укладання 

таких програм необхідно залучати представників всеукраїнських галузевих 

об’єднань роботодавців та професійних спілок. 
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Компетентнісний підхід до управління персоналом уперше був 

запропонований у роботах Д. МакКлеланда, Р. Бояциса, Л. та С. Спенсерів. 

Багатоаспектні дослідження, предметом яких було підвищення 

ефективності діяльності фармацевтичного персоналу в Україні, у різні роки 

проводили Л. Ю. Бабінцева, Ю. С. Братишко, Б. П. Громовик, Л. Ю. Дьякова, 

В. А. Загорій, Т. М. Краснянська, З. М. Мнушко, В. М. Назаркіна, 

А. С. Немченко, О. А. Носенко, Б. Л. Парновський, В. С. Предко, 

М. С. Пономаренко, О. В. Посилкіна, О. А. Рижов, М. В. Слабий, 

В. М. Толочко, Н. Б. Ярко. Проте комплексне дослідження з визначення 

компетенцій СФ як передумови здатності ефективного виконання завдань та 

обов’язків і обґрунтування управління персоналом ФЗ на основі компетенцій не 

проводилося. 

З огляду на сучасні процеси в фармації − впровадження стандартів 

належних фармацевтичних практик, націленість на інвестиційно-інноваційну 

модель розвитку галузі, поширення інформаційно-комунікативних технологій, 

високу конкуренцію і насиченість ринку ЛЗ, необхідним виявляється 

забезпечення ефективності діяльності СФ шляхом вибудови процесу 

управління персоналом на засадах компетенцій, що й зумовило вибір теми, 

спрямованість, зміст та структура дисертаційної роботи. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідних робіт 

Національного фармацевтичного університету за темою «Організація 

фармацевтичної справи, менеджмент і маркетинг у фармації» (номер державної 

реєстрації 0103U000479), тема дисертації затверджена на ПК «Фармація» МОЗ і 

АМН України (протокол № 39 від 16.11.2005 р.) та засіданні Вченої ради НФаУ 

(протокол № 4 від 15.12.2005 р.). 

Мета і завдання дослідження. Мета дисертаційного дослідження 

полягає у теоретичному і науково-практичному обґрунтуванні забезпечення 

ефективності діяльності персоналу ФЗ шляхом розробки концептуальних 
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положень, наукових підходів і рекомендацій щодо управління персоналом на 

засадах компетенцій СФ.  

Для досягнення поставленої мети були визначені такі завдання: 

• проаналізувати становлення та розвиток наукових досліджень з 

управління персоналом у світі, у тому числі зарубіжний досвід щодо 

визначення компетенцій певних професійних груп і впровадження МК у процес 

управління персоналом різних організацій; 

• визначити особливості генезису наукових досліджень з управління 

персоналом ФЗ в Україні, схарактеризувати загальні парадигми та підходи до 

управління персоналом ФЗ за останні п’ятдесят років, здійснити їх порівняння 

зі світовою практикою і з’ясувати напрями підвищення ефективності діяльності 

СФ; 

• провести дослідження професійної діяльності та організації праці СФ з 

метою визначення їхніх завдань та обов’язків на сучасному етапі розвитку 

фармацевтичної галузі, розробити ПІ працівників організацій із роздрібної 

реалізації ЛЗ; 

• надати теоретичне обґрунтування процесу управління персоналом ФЗ на 

основі компетенцій, розробити концептуальні підходи використання МК як 

підґрунтя для підбору, ділового оцінювання, навчання та розвитку персоналу;  

• обґрунтувати методологію визначення компетенцій в умовах певного 

ФЗ, запропонувати класифікацію компетенцій СФ;  

• визначити напрями реформування фармацевтичної освіти та системи 

кваліфікацій СФ в Україні на засадах компетенцій; 

• провести комплексні дослідження компетенцій СФ на прикладі 

завідувача та провізора аптеки, обґрунтувати МК зазначених посад, перевірити 

їх валідність; 

• визначити граничні показники високої ефективності виконання роботи 

на посадах провізора та завідувача аптеки;  

• розробити й опрацювати методичні підходи до підбору персоналу ФЗ на 

засадах компетенцій; 
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• визначити сучасні форми ПН СФ і дослідити тенденції та пріоритети 

щодо ПН персоналу ФЗ; 

• обґрунтувати методологію ПН СФ на засадах компетенцій, визначити й 

опрацювати андрагогічні підходи до навчання персоналу ФЗ, розробити 

перспективні форми ПН СФ. 

Об’єкти дослідження − процес управління персоналом ФЗ, професійна 

діяльність та організація праці СФ, що працюють у ФЗ різних форм власності 

АР Крим, Дніпропетровської, Донецької, Луганської, Миколаївської, 

Полтавської, Сумської, Харківської та Чернігівської областей, організація 

післядипломного навчання СФ в Україні. 

Предмет дослідження − підвищення ефективності діяльності персоналу 

ФЗ на основі раціонального розподілу завдань і обов’язків та визначення 

компетенцій СФ. 

Методи дослідження. Теоретичну та методологічну основу дисертаційної 

роботи становлять фундаментальні положення управління персоналом як 

наукового і практичного напряму сучасного менеджменту, що сприяють 

системному загальнотеоретичному осмисленню процесів еволюційного 

розвитку підходів до управління персоналом ФЗ України. 

Інформаційну базу досліджень складають наукові роботи вітчизняних та 

зарубіжних учених-теоретиків і практиків, присвячені проблемам управління 

персоналом ФЗ і підвищення ефективності діяльності СФ, а також положення 

законодавчих актів, постанов і нормативних документів, які стосуються 

зазначених питань. 

При проведенні дисертаційного дослідження застосовані такі методи: 

історичний, логічний і системно-аналітичний – для з’ясування еволюції 

розвитку досліджень з управління персоналом у світі, а також визначення 

домінуючих теорій і підходів з управління персоналом ФЗ за останні п’ятдесят 

років; методи безпосереднього спостереження (фотографія та відеографія 

робочого часу, хронометраж, метод миттєвих спостережень) – для дослідження 

професійної діяльності та сучасної організації праці СФ. Математико-
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статистичні методи виявилися необхідними для визначення потрібної кількості 

об’єктів дослідження, що забезпечують репрезентативність отриманих даних, 

та підтвердження статистичної значущості отриманих результатів. На основі 

соціологічних методів (анкетування, експертних оцінок, ГСЕ, ІОПП) зібрано 

емпіричну інформацію для визначення компетенцій СФ, які обіймають посади 

провізора та завідувача аптеки. Методи описового й абстрактного 

моделювання, а також діагностичний методи застосовувалися для розробки МК 

СФ. Використовуючи  прогностичний метод та узагальнення, формулювали 

висновки, рекомендації та пропозиції щодо обґрунтування наукових підходів до 

управління персоналом ФЗ на основі компетенцій. Графічний метод 

застосовано для наочного подання матеріалу та схематичного зображення 

низки теоретичних і практичних положень дисертаційного дослідження. 

Наукова новизна одержаних результатів. На засадах компетенцій 

здійснено теоретичне і науково-практичне обґрунтування процесу управління 

персоналом ФЗ, що в сукупності розв’язує наукову проблему забезпечення 

ефективності діяльності персоналу ФЗ та підготовки кадрів на сучасному етапі 

розвитку фармацевтичної галузі України. 

Найважливішими науковими результатами, що характеризують новизну і 

розкривають зміст дисертаційного дослідження, є такі: 

Уперше: 

• визначено генезис досліджень з управління персоналом ФЗ в Україні, 

встановлено його історичні етапи та особливості у порівнянні зі світовою 

практикою; 

• наведено визначення понять «фармацевтична компетенція», «модель 

компетенцій фармацевтичної посади», «андрагогічні підходи до професійного 

навчання спеціалістів фармації» і запропоновано ввести їх в науковий обіг; 

• розроблено концептуальні підходи до управління персоналом ФЗ на 

засадах компетенцій та використання МК як підґрунтя для підбору, ділового 

оцінювання, навчання та розвитку персоналу, обґрунтовано методологію 

визначення компетенцій в умовах певного ФЗ, класифікацію та кластерізацію 
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компетенцій, визначено напрями реформування фармацевтичної освіти та 

системи кваліфікацій СФ на засадах компетенцій; 

• визначено компетенції, запропоновано МК провізора і завідувача 

аптеки, перевірено їх валідність та обчислено граничні показники 

високоефективного виконання роботи на зазначених посадах; 

• обґрунтовано методичні підходи до підбору персоналу ФЗ на засадах 

компетенцій, зокрема запропоновано (2К 2Д 2О)−підхід до розробки 

особистісної специфікації спеціаліста, інноваційну маркетингову стратегію 

залучення претендентів на ФП, комплексне оцінювання компетенцій 

претендентів на ФП;  

• визначені андрагогічні підходи до організації ПН персоналу ФЗ, з 

урахуванням яких розроблено методологію ПН персоналу на засадах 

компетенцій; 

Удосконалено: 

• наукові підходи до організації праці СФ, класифікацію витрат робочого 

часу провізора, провізора-аналітика та уповноваженої особи аптеки в умовах 

запровадження стандартів GPP; 

• метод безпосереднього спостереження професійної діяльності СФ 

(відеографія робочого часу з обробкою відеозапису комп’ютерною програмою), 

який зареєстровано як нововведення (реєстр № 209/29/08). 

Набуло подальшого розвитку: 

• розробка ПІ працівників організацій із роздрібної реалізації ЛЗ; 

• дослідження з метою визначення сучасних форм, тенденцій і 

пріоритетів ПН СФ.  

Отримано свідоцтво про реєстрацію авторського права на монографію 

«Управління персоналом фармацевтичних організацій на основі компетенцій» 

(№ 37842 від 08.04.2011 р.). 

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що у 

сукупності вони становлять теоретичну та методологічну основу для 

практичного вдосконалення процесу управління персоналом ФЗ та 



 12 

забезпечення ефективності діяльності СФ на сучасному етапі розвитку 

фармацевтичної галузі. За підсумками дослідження підготовлені: 

− Інформаційний лист «Використання сучасних інформаційних  

технологій у дослідженнях з організації праці спеціалістів фармації», 

затверджений ПК «Фармація» МОЗ і АМН України  (протокол № 49 від 

19.12.2007 р.) і внесений до реєстру галузевих нововведень МОЗ України за 

2008 р. (випуск 28–29, № 209/29/08), був запроваджений у практичну діяльність 

ФЗ Харківської області – КПОЗ ЦРА № 63, КПОЗ ЦРА № 127, КПОЗ ЦРА 

№ 128, КПОЗ ЦРА № 143, лікарняній аптеці Валківської центральної районної 

лікарні (акти впровадження від 09.09.2008 р., 04.09.2008 р., 11.09.2008 р., 

16.09.2008 р., 12.09.2008 р.); 

– Науково-практичні рекомендації «Посадові інструкції працівників 

організацій із роздрібної реалізації лікарських засобів», затверджені ПК 

«Фармація» МОЗ і АМН України (протокол № 50 від 20.02.2008 р.) та ЦК 

профспілки працівників охорони здоров’я України, були впроваджені у 

практичну діяльність Державної служби лікарських засобів та виробів 

медичного призначення МОЗ України, Державних інспекцій з контролю якості 

лікарських засобів у Полтавській, Сумській, Волинській, Чернігівській та 

Харківській областях, Управління фармації та фармацевтичною промисловості 

Харківської обласної державної адміністрації, КП «Луганська обласна 

«Фармація», ПКВО «Фармація» Миколаївської обласної державної 

адміністрації, Дніпропетровського ОКП «Фармація», ВАТ «Рівнефармація», 

Полтавського ОКП «Полтавафарм», ТОВ «Фармасофт», ТОВ «Фірма 

“Айлант”», ТОВ «Ліки Полтавщини», ТОВ «Тонус плюс здоров’я», КПОЗ ЦРА 

№ 94 та КПОЗ ЦРА № 90 Харківської області, ТОВ «ЦРА № 16» та ТОВ 

«Аптека № 9» м. Харкова (акти впровадження відповідно від 06.11.2008 р., 

03.12.2008 р., 05.05.2009 р., 01.06.2009 р., 17.06.2009 р., 21.10.2009 р., 

17.03.2009 р., 22.05.2008 р., 08.09.2009 р., 28.10.2009 р., 14.10.2009 р., 

12.01.2010 р., 16.06.2008 р, 05.12.2008 р., 10.11.2008 р., 22.06.2010 р., 

11.09.2008 р., 10.09.2008 р., 09.09.2008 р., 03.06.2009 р.), а також у навчальний 
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процес Львівського національного медичного університету ім. Данила 

Галицького, Національної медичної академії післядипломної освіти 

ім. П. Л. Шупика, Національного фармацевтичного університету, Донецького 

національного медичного університету ім.  Максима Горького, Запорізького та 

Одеського державних медичних університетів, Української військово-медичної 

академії, Центру «Фармація» Бєлгородського державного університету (Росія) 

(акти впровадження відповідно від 13.05.2008 р., 04.12.2008 р., 21.01.2009 р., 

09.06.2010 р., 08.06.2010 р., 26.06.2009 р., 04.06.2010 р., 17.06.2010 р.); 

– Методичні рекомендації «Наукове обґрунтування підбору персоналу 

фармацевтичних організацій», затверджені ПК «Фармація» МОЗ і АМН 

України (протокол № 54 від 15.10.2008 р.), Українським центром наукової 

медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи МОЗ України та внесені до 

реєстру галузевих нововведень МОЗ України за 2009 р. (випуск 30–31, 

№ 356/31/09), використані у практичній діяльності Державних інспекцій з 

контролю якості лікарських засобів у Полтавській, Сумській, Волинській, 

Чернігівській та Харківській областях, Управління фармації та 

фармацевтичною промисловості Харківської обласної державної адміністрації, 

Львівської обласної аптечної корпорації, КП «Луганська обласна «Фармація», 

ПКВО «Фармація» Миколаївської обласної державної адміністрації, 

Дніпропетровського ОКП «Фармація», ВАТ «Рівнефармація», Полтавського 

ОКП «Полтавафарм», ТОВ «Аптека Біокон», «ВВС ЛТД», ТОВ «Тонус плюс 

здоров’я», ТОВ «Фірма “Айлант”», ТОВ «Ліки Полтавщини», ТОВ «Аптека 

№ 9» м. Харків (акти впровадження відповідно від 03.12.2008 р., 05.05.2009 р., 

01.06.2009 р., 17.06.2009 р., 21.10.2009 р., 17.03.2009 р., 01.10.2009 р., 

09.11.2009 р., 08.09.2009 р., 28.10.2009 р., 14.10.2009 р., 12.01.2010 р., 

17.06.2009 р, 23.06.2009 р., 22.06.2010 р., 05.12.2008 р., 10.11.2008 р., 

03.06.2009 р.), а також у навчальному процесі Львівського національного 

медичного університету ім. Данила Галицького, Національного 

фармацевтичного університету, Донецького національного медичного 

університету ім.  Максима Горького, Запорізького та Одеського державних 
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медичних університетів, Української військово-медичної академії, Центру 

«Фармація» Бєлгородського державного університету (Росія) (акти 

впровадження відповідно від 03.09.2009 р., 08.06.2009 р., 09.06.2010 р., 

08.06.2010 р., 26.06.2009 р., 04.06.2010 р., 17.06.2010 р.); 

– Методичні рекомендації «Наукове обґрунтування та розробка моделей 

компетенцій спеціалістів фармації», затверджені ПК «Фармація» МОЗ і АМН 

України (протокол № 56 від 18.02.2009 р.) та Українським центром наукової 

медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи МОЗ України, були 

використані у практичній діяльності Державних інспекцій з контролю якості 

лікарських засобів у Волинській, Чернігівській та Харківській областях, КП 

«Луганська обласна «Фармація», ПКВО „Фармація” Миколаївської обласної 

державної адміністрації, Дніпропетровського ОКП «Фармація», ВАТ 

«Рівнефармація», Полтавського ОКП «Полтавафарм», ТОВ «Ліки 

Полтавщини», ТОВ «Аптека Біокон», «ВВС ЛТД», ТОВ «Тонус плюс 

здоров’я», ТОВ «Аптека № 9» м. Харків (акти впровадження відповідно від 

01.06.2009 р., 17.06.2009 р., 21.10.2009 р., 09.11.2009 р., 08.09.2009 р., 

28.10.2009 р., 14.10.2009 р., 12.01.2010 р., 22.02.2010 р., 17.06.2009 р, 

23.06.2009 р., 22.06.2010 р., 03.06.2009 р.), а також у навчальному процесі 

Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького, 

Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, 

Національного фармацевтичного університету, Донецького національного 

медичного університету ім.  Максима Горького, Запорізького та Одеського 

державних медичних університетів, Української військово-медичної академії, 

Центру «Фармація» Бєлгородського державного університету (Росія) (акти 

впровадження відповідно від 15.06.2010 р., 10.06.2009 р., 07.09.2009 р., 

09.06.2010 р., 08.06.2010 р., 26.06.2009 р., 04.06.2010 р., 17.06.2010 р.); 

− Методичні рекомендації «Моделювання компетенцій провізора 

аптеки», затверджені ПК «Фармація» МОЗ і АМН України (протокол № 58 від 

17.06.2009 р.) та Українським центром наукової медичної інформації та 

патентно-ліцензійної роботи МОЗ України, були використані у практичній 
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діяльності Державної інспекції з контролю якості лікарських засобів у 

Харківській області, КП «Луганська обласна «Фармація», Дніпропетровського 

ОКП «Фармація», Полтавського ОКП «Полтавафарм», ТОВ «Ліки 

Полтавщини», ТОВ «Тонус плюс здоров’я» (акти впровадження відповідно від 

21.10.2009 р., 09.11.2009 р., 28.10.2009 р., 12.01.2010 р., 22.02.2010 р., 

22.06.2010 р.), а також у навчальному процесі Львівського національного 

медичного університету ім. Данила Галицького, Національного 

фармацевтичного університету, Донецького національного медичного 

університету ім.  Максима Горького, Запорізького державного медичного 

університету, Української військово-медичної академії, Центру «Фармація» 

Бєлгородського державного університету (Росія) (акти впровадження 

відповідно від 15.06.2010 р., 02.11.2009 р., 09.06.2010 р., 08.06.2010 р., 

04.06.2010 р., 17.06.2010 р.); 

– Методичні рекомендації «Професійне навчання персоналу 

фармацевтичних організацій», затверджені ПК «Фармація» МОЗ і АМН 

України (протокол № 59 від 21.10.2009 р.) та Українським центром наукової 

медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи МОЗ України, використані 

у практичній діяльності ТОВ «Ліки Полтавщини», ТОВ «Тонус плюс здоров’я» 

(акти впровадження відповідно від 22.02.2010 р., 22.06.2010 р.), а також у 

навчальному процесі Львівського національного медичного університету 

ім. Данила Галицького, Донецького національного медичного університету ім. 

 Максима Горького, Запорізького державного медичного університету, 

Української військово-медичної академії, Центру «Фармація» Бєлгородського 

державного університету (Росія) (акти впровадження відповідно від 

15.06.2010 р., 09.06.2010 р., 08.06.2010 р., 04.06.2010 р., 17.06.2010 р.); 

‒ Навчальний план та програма тематичного вдосконалення «Управління 

персоналом фармацевтичних організацій» для слухачів системи 

післядипломної освіти спеціалістів фармації, рекомендовані ЦМК 

Національного фармацевтичного університету (протокол № 3 від 15.05.2008р.) і 

були запроваджені у навчальний процес Львівського національного медичного 
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університету ім. Данила Галицького, Національної медичної академії 

післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика, Одеського і Запорізького державних 

медичних університетів, Української військово-медичної академії, Центру 

«Фармація» Бєлгородського державного університету (Росія) (акти 

впровадження відповідно від 15.06.2010 р., 04.12.2008 р., 26.06.09 р., 

08.06.2010 р., 04.06.2010 р., 17.06.2010 р.). 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійно 

завершеною науковою працею, у якій викладено авторський підхід до розробки 

теоретичних і науково-практичних засад управління персоналом ФЗ на основі 

компетенцій.  

Автором прослідковано генезис досліджень з управління персоналом 

ФЗ України, схарактеризовано визначальні теорії та підходи до управління 

персоналом ФЗ за останні п’ятдесят років, здійснено їх порівняння зі світовою 

практикою, визначено напрями підвищення ефективності діяльності СФ за 

сучасних умов. 

Запропоновано методологію визначення компетенцій в умовах певного 

ФЗ, класифікацію і кластерізацію компетенцій СФ.  

На підставі особистих досліджень розроблено МК стратегічних посад 

фармацевтичної галузі, що мають забезпечувати відповідність стандартів GPP в 

Україні, – завідувача і провізора аптеки. Проведено валідацію МК та визначено 

граничні показники ефективності виконання роботи на зазначених посадах.  

Автором розроблено та запропоновано концептуальні засади управління 

персоналом ФЗ на основі компетенцій, а також опрацьовано використання 

створених МК при підборі та найманні персоналу, діловому оцінюванні та 

навчанні СФ. 

Усі наукові узагальнення, положення, результати, висновки та 

рекомендації, викладені у дисертації, виконані автором особисто. Із наукових 

праць, опублікованих у співавторстві з Толочко В. М, Васіліним В. Ю., 

Артюх Т. О., Серопян Т. М. у роботі наведені лише ті положення, розробки, 

рекомендації, які є результатом особистих досліджень здобувача. 
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Апробація результатів дисертації. Основні теоретичні та методичні 

положення і результати дисертаційного дослідження були представлені й 

обговорені: на Міжнародних конференціях «Медико-социальная экология 

личности: состояние и перспективы» (Мінськ: 2006, 2008, 2009, 2010), 

Міжнародних науково-практичних конференціях «Фармацевтичне право та 

доказова фармація в Україні» (Харків: 2005, 2006, 2008, 2009, 2010), ІІ 

Міжнародній науково-практичній конференції «Створення, виробництво, 

стандартизація, фармакоекономічні дослідження лікарських засобів та 

біологічно−активних добавок» (Харків, 2006), І Міжнародній науково-

практичній конференції «Наука и технологии: шаг в будущее ─ 2006» 

(Бєлгород, 2006), ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Дні науки – 

2006» (Дніпропетровськ, 2006), І Міжнародній науково-практичній конференції  

«Передові наукові розробки − 2006» (Дніпропетровськ, 2006), ІІ Міжнародній 

науково-практичній конференції «Образование и наука без границ − 2006», 

(Дніпропетровськ, 2006), ІІ Міжнародній науково-практичний конференції 

«Ключевые аспекты научной деятельности – 2007» (Дніпропетровськ, 2007), ІІІ 

Міжнародній науково-практичній конференції «Эффективные инструменты 

современных наук – 2007» (Дніпропетровськ, 2007),  Всеукраїнському конгресі 

«Сьогодення та майбутнє фармації» (Харків, 2008), науково-практичній 

конференції «Ефективність використання маркетингу та логістики 

фармацевтичними організаціями» (Харків, 2008), науково-практичній 

конференції «Формування національної лікарської політики за умов 

впровадження медичного страхування: питання освіти, теорії та практики» 

(Харків, 2008), Всеукраїнській науково-практичній конференції студентів та 

молодих учених «Актуальні питання створення нових лікарських засобів» 

(Харків: 2009, 2010), науково-практичній конференції з міжнародною участю 

«Післядипломна підготовка спеціалістів фармації за організаційно-економічним 

напрямом» (Харків, 2010), VIІ Національному з’їзді фармацевтів України 

(Харків, 2010). 
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Публікації. Результати дисертаційного дослідження опубліковані у 73 

роботах, зокрема, в монографії, статтях у наукових фахових виданнях – 21, з 

яких 7 одноосібних, статтях в інших виданнях – 11, методичних рекомендаціях 

– 4, науково–практичних рекомендаціях – 1, інструктивно–методичних 

рекомендаціях – 1, інформаційному листі – 1, навчальному посібнику – 1, 

навчальних рекомендаціях – 2, навчальному плані та програмі циклу 

тематичного удосконалення – 1, тезах доповідей – 29. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація викладена на 363 сторінках 

машинописного тексту і складається зі вступу, 7 розділів, загальних висновків, 

списку використаних джерел, додатків. Обсяг основного тексту 256 сторінок. 

Робота проілюстрована 54 таблицями, 44 рисунками. Список використаної 

літератури, обсягом 31 сторінка, налічує 318 позицій, серед яких 41 іноземною 

мовою. Додатки, що відображають стан упровадження результатів 

дослідження, оформлені у вигляді окремого тому. 
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РОЗДІЛ 1 

УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ. 

АНАЛІЗ КОНЦЕПЦІЙ І ПІДХОДІВ 

 

1.1. Становлення і розвиток наукових досліджень з управління 

персоналом  

 

Різним етапам розвитку суспільства та економіки притаманні певні 

теоретичні підходи до управління персоналом організацій. Історія свідчить, що 

пошук і впровадження найефективніших управлінських теорій відбувається 

насамперед у перехідні етапи розвитку суспільства [1, 2]. 

Необхідно зазначити, що у становленні та розвитку управління 

персоналом як наукового та практичного напряму сучасного менеджменту не 

завжди можна чітко визначити періоди, пов’язані зі впровадженням 

принципово нових ідей, парадигм і положень. Інколи можна говорити лише про 

загальну спрямованість та домінуючі концепції таких досліджень [3−5]. 

Так, передумовою виникнення теорії з НОП або наукового менеджменту 

на межі XIX та XX століть стала невідповідність між технічним оснащенням 

підприємств і використанням на них ручної праці та досягненнями науково-

технічного прогресу. Визначальною характеристикою цієї концепції є 

раціоналізація організаційних і технічних компонентів виробничих систем за 

рахунок використання економічних стимулів та жорсткий зовнішній контроль 

за діяльністю персоналу [6]. 

Майже через тридцять років зростання загальноосвітнього рівня 

працівників зумовило створення для них найбільш сприятливих умов праці та 

розробки положень теорії людських відносин, в якій проголошена важливість 

та необхідність урахування морально-психологічних і соціально-організаційних 

аспектів діяльності персоналу. Найважливішими принципами теорії людських 

відносин стали гуманізація трудових відносин, залучення працівників до 
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обговорення виробничих питань, використання позитивних ефектів групової 

діяльності. 

Реалізація положень цієї теорії вперше надала найманим працівникам 

статус партнерів (хоча і нерівноправних) у відносинах із власником та 

керівництвом організації. 

Але колективістська за своєю суттю ідеологія професіоналізму, яка була 

притаманна більшості професій, стала гальмом на шляху науково-технічного 

прогресу, оскільки широке впровадження технічних нововведень відтісняло 

масову малокваліфіковану працю. Названі тенденції, що спостерігалися у світі з 

60-х років XX століття, сприяли появі і розвитку теорії контрактації 

індивідуальної відповідальності, загальний сенс якої полягає у стимулюванні 

професійного розвитку окремого працівника за рахунок його особистої 

зацікавленості. 

У 80-ті роки XX століття, орієнтація на мотивацію персоналу відповідно 

до його індивідуальних потреб і гіпертрофія індивідуалістичної ролі кожного 

працівника призвели до погіршення морально-психологічного клімату та 

зниження ефективності діяльності організацій. А це зумовило появу теорії 

вибудови команди, якій притаманні риси самоорганізації та самоуправління 

спільною діяльністю, взаємного контролю, взаємозамінності і взаємодопомоги, 

колективної відповідальності за спільні результати й ефективність роботи, 

всебічного розвитку та використання як індивідуального, так і групового 

потенціалів [5]. Розглянута еволюція теорій з управління персоналом 

відображена у табл. 1.1. 

Таблиця 1.1 

Еволюція теорій з управління персоналом 

Час започаткування Назва теорії 

90-ті роки XIX століття Теорія НОП 

20-ті роки XX століття Теорія людських відносин 

60-ті роки XX століття Теорія контрактації індивідуальної відповідальності 

80-ті роки XX століття Теорія вибудови команди 

У рамках зазначених теорій деякі розробки розглянемо детальніше. 
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Вважають, що науковий менеджмент був започаткований американським 

інженером і раціоналізатором Ф. Тейлором [7]. Результатом його 

тридцятирічної діяльності стало обґрунтування таких наукових принципів:  

• постійне дослідження трудових процесів на основі їх розподілу на 

окремі операції, елементи та рухи;  

• встановлення працівникові конкретного нормованого завдання; 

• навчання персоналу раціональних прийомів роботи, які визначаються за 

допомогою хронометражу й фотографії робочого дня досвідчених і найбільш 

здібних працівників; 

• встановлення чітко визначених меж діяльності працівників та умов 

їхньої праці; 

• забезпечення повного використання робочого часу на основі складання 

інструктивних листів з організації праці персоналу; 

• визначення матеріального заохочення при якісному виконанні 

встановленої норми та її перевиконанні [8]. 

Таким чином, Ф. Тейлор розробив наукові підходи до обґрунтування 

методів і нормативів організації праці персоналу шляхом проведення 

спеціальних досліджень робочого часу з урахуванням досвіду роботи кожного 

працівника. Значного поширення набула також розроблена ним 

«диференційована система» оплати праці персоналу, за якою встановлювалися 

дві тарифні ставки (збільшена і зменшена).  

У цілому дослідження Ф. Тейлора мали прогресивне значення для 

розвитку науки з управління персоналом, хоча й були дещо обмеженими, 

оскільки їх головної метою була синхронізація роботи людини і машини. 

Дослідженням з управління персоналом в умовах масового поточного 

виробництва на початку XX століття присвячені роботи Ф. Гілберта [9]. 

Визначальним напрямом його діяльності був аналіз рухів працівника та 

встановлення їх оптимальної послідовності з метою усунення зайвих фізичних 

зусиль і полегшення умов праці. Ф. Гілберт запропонував ідею проектування та 

нормування тривалості кожного мікроруху (типового руху певної операції), яка 
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сьогодні у промислово розвинутих країнах використовується як система 

мікроелементного нормування [10]. 

Значний інтерес викликають роботи Г. Ганнта, який зосередив увагу на 

дослідженнях виробничих процесів як певної комбінації операцій, виконуваних 

працівниками. Він запровадив календарне планування діяльності підприємства, 

розробив погодинно-відрядну систему оплати праці, яка значно збільшує 

зацікавленість персоналу у виконанні більш високої норми, запропонував ідеї 

демократизації управління та значущості соціальних аспектів в управлінні 

персоналом [9]. 

Можливість раціонального менеджменту організацій будь-якого 

масштабу та підпорядкування (фірми, підприємства, державного закладу) 

уперше довів Г. Емерсон. Він сформулював дванадцять принципів досягнення 

високої продуктивності праці, серед яких чітко визначена мета, здоровий глузд, 

компетентна консультація та інструктаж, дисципліна, справедливе ставлення до 

працівників, ведення повного, швидкого та надійного обліку, нормування праці, 

виконання стандартних інструкцій та винагорода за високу продуктивність [11]. 

На відміну від своїх попередників, які враховували насамперед технічний 

аспект, Г. Емерсон відстоював ідею створення системи наукового 

менеджменту, що може бути використана у будь-якій галузі. 

Пізніше Г .Форд активно застосовував стандартизацію і типізацію 

виробничих процесів у власній компанії Ford Motor Company й уперше 

запровадив на підприємствах конвеєр як примусову форму організації праці 

персоналу. Загальними принципами фордизму є: 

• попередня детальна розробка технологічних процесів із синхронізацією 

виробництва на всіх ділянках; 

• впровадження механізації та автоматизації на основі розподілу роботи 

на прості операції та рухи;  

• максимально можливе розділення праці, яке забезпечує її високий темп;  

• повна стандартизація виробництва від сировини та матеріалів до 

трудових прийомів та форм управління [12]. 
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Значний внесок у розвиток досліджень із НОП зробили радянські вчені. 

Їхня наукова спадщина за оригінальністю ідей і глибиною обґрунтувань не 

поступається зарубіжним розробкам [9, 10, 13].  

Так, науковий менеджмент у СРСР почав розвиватися вже у двадцяті 

роки минулого століття. У цей час розпочали свою діяльність державні 

інститути та лабораторії праці, визначальною метою яких було створення 

концептуальних підходів до наукової організації та управління працею 

(Центральний інститут праці, Всеукраїнський інститут праці, Казанський 

інститут наукової організації праці, Таганрозький інститут наукової організації 

виробництва, Державний інститут техніки управління, Центральна лабораторія 

з дослідження праці). Для впровадження заходів із раціоналізації праці на 

підприємствах створювалися організаційні бюро, дослідницькі станції та групи. 

Привертає увагу той факт, що найбільш високі темпи зростання промисловості 

в СРСР спостерігаються саме за часів запровадження та бурхливого розвитку 

наукових досліджень з НОП (1922−1928 рр.) [1416]. 

Видатним представником вітчизняної науки з наукового менеджменту є 

О. К. Гастєв, який із 1921 року очолював Центральний інститут праці. 

Колективом інституту була розроблена концепція «трудових настанов», що 

об’єднувала три взаємопов’язані напрями: теорію трудових рухів у виробничих 

процесах та організацію робочого місця; методику раціонального виробничого 

навчання; теорію управлінських процесів. Головним принципом цієї концепції 

є відмова від емпіричного підходу до організації праці та управління нею. 

Науковий менеджмент, за О. К. Гастєвим, це раціоналізація, яка базується на 

врахованому досвіді, що потребує постійного дослідження трудових  

процесів [17]. На відміну від Ф. Тейлора, в окремому працівникові О. К. Гастєв 

бачив не лише об’єкт дослідження, а й творчий суб’єкт, який значною мірою 

зумовлює можливості підвищення продуктивності праці. Представники його 

наукової школи вибудували пошук від мікроаналізу рухів, прийомів, операцій, 

які виконує працівник на робочому місці, до макроаналізу підприємства в 

цілому [18]. Отже, пошук раціональних рухів працівника супроводжувався 
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пошуком методів активізації його здібностей. Важливо, що на Міжнародному 

конгресі з НОП у Празі (1924 р.) методи Центрального інституту праці набули 

всесвітнього визнання [10]. 

До того ж О. К. Гастєв спрогнозував виникнення ряду кібернетичних і 

праксеологічних теорій тотожності різних видів діяльності і започаткував 

створення комплексного підходу до теорії управління. 

Принципово по-іншому підходив до питань наукового менеджменту 

П. М. Керженцев. На його думку, НОП − це дослідження організаційних 

прийомів і визначення найбільш раціональних методів організаційної  

роботи [19]. Тобто об’єктами дослідження П. М. Керженцева були проблеми 

організаційного плану, обліку та контролю, структури організаційних 

об’єднань, встановлення системи правильного розподілу обов’язків і 

відповідальності між певними працівниками, питання дисципліни, методи 

підбору та використання персоналу. Важливим постулатом концепції 

П. М. Керженцева є залучення до роботи з наукового менеджменту широких 

мас працівників [20]. За його ініціативою у 1923 р. було створено найбільш 

масову громадську організацію − лігу «Час», яка відігравала значну роль у 

пропаганді ідей наукового менеджменту та їх практичному використанні. 

Розглянуті теоретичні концепції тривалий час переважали у дослідженнях 

з управління персоналом, але їх вплив поступово зменшувався, тому що вони 

практично не враховували (або враховували не в повній мірі) психофізіологію 

працівників і соціальні фактори. 

А. Файоль визначив нову концепцію в науці, зосередивши увагу на 

соціальних відносинах між працівниками, що виникають під час виробничих 

процесів [21]. А. Файоль та його учні детально досліджували методи, що 

збільшують зацікавленість персоналу у досягненнях організації, питання 

психологічної здатності її керівника. Головне призначення своєї концепції 

автор бачив у тому, щоб навчити сучасного керівника мистецтва створення 

трудового колективу як єдності особистостей, які спрямовують свою енергію у 
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заданому напрямі. Деякі автори вважають, що теорія «людських відносин» 

А. Файоля є першою роботою саме з управління персоналом [5]. 

Прихильником теорії «людських відносин» також був Е. Мейо, який 

стверджував, що визначальний вплив на продуктивність праці персоналу 

виявляють психологічні фактори [22]. У своїх дослідженнях, які відомі як 

«хоторнський експеримент», Е. Мейо довів, якщо психологічні потреби 

персоналу не забезпечуються, у нього виникає байдуже або вороже ставлення 

до виконуваної роботи. 

У СРСР концепція людського чинника в управлінні організацією, яку 

раніше за Е. Мейо, запропонував М. А. Вітке, не була підтримана. На думку 

представників школи М. А.  Вітке, в управлінській науці необхідно вирізняти 

два загальні напрями: раціоналізацію трудових процесів, що передбачає 

взаємодію між працівниками та факторами виробництва, і раціоналізацію 

взаємодії між працівниками. Саме на останньому напрямі зосередив увагу 

М. А. Вітке. Його методологічним вихідним положенням було твердження про 

цілісність управління, що забезпечується за допомогою адміністративної 

функції. Автор був глибоко переконаний, що сутність організаційно-

адміністративної діяльності − у створенні сприятливої соціально-психологічної 

атмосфери у трудових колективах. До того ж у теоретичних положеннях 

представників соціальної школи М. А. Вітке велику увагу приділяли ролі 

керівника, його здібностям, навичкам, досвіду, вмінню спрямовувати енергію 

колективу в єдине річище [9]. 

Отже, вже починаючи з 20-х років минулого століття дослідженню та 

впливу на «людські відносини» організації приділяли багато уваги [22, 23]. 

Відтоді розуміння того, що робота повинна задовольняти соціальні потреби 

працівника, сприяти виробленню у нього почуття групової належності і 

встановленню соціальних зв’язків, дуже глибоко увійшло у свідомість 

керівників.  

Пізніше було доведено, що напрям і характер трудової поведінки 

персоналу ґрунтується на певних мотивах, внутрішніх спрямуваннях та 



 26 

особистісних цінностях. У свою чергу, в основі мотивів та інтересів особистості 

лежать незадоволені потреби: чим краще менеджер розуміє потреби персоналу, 

тим більша вірогідність впливу на поведінку працівників, а також можливості її 

змінювати. Ці ідеї набули поширення у працях засновників змістовних теорій 

мотивації персоналу А. Маслоу, Д. МакКлеланда та Ф. Герцберга [24, 25]. 

Найбільш популярною мотиваційною теорією вважають ієрархію потреб 

А. Маслоу. Відповідно до цієї теорії, розрізняють п’ять категорій потреб від 

нижчого до вищого рівня: фізіологічні потреби, потреби у безпеці, соціальні 

потреби (належність до групи, визнання), потреби у пошані з боку інших, 

потреби у самоактуалізації [26]. Автор теорії стверджує, що спочатку 

працівника мотивують потреби нижчого рівня, а коли вони задоволені людина 

звертається до потреб більш високого рівня. За теорією А. Маслоу, організації 

повинні розробляти такі системи мотивації, які сприятимуть переходу 

працівника від нижчого рівня потреб до вищого і, в решті-решт, 

допомагатимуть йому дійти самоактуалізації. Іншими словами, керівник 

повинен сприяти реалізації трудового потенціалу працівника та розвитку його 

здібностей і навичок. Досвід багатьох організацій, які при побудові системи 

мотивації трудової діяльності зверталися до моделі ієрархії потреб А. Маслоу, 

узагальнений у табл. 1.2. 

Таблиця 1.2 

Використання теорії А. Маслоу для підвищення мотивації персоналу  

Потреби Шляхи задоволення потреб працівників 

Фізіологічні 
Гарні умови праці; приваблива заробітна плата; дотації для 

оплати житла, проїзду та харчування 

У безпеці 

Привабливі умови пенсійного забезпечення; медичне 

страхування; стабільні умови праці; проведення політики 

довгострокового наймання 

Соціальні  

Сприяння відкритому спілкуванню; організація спільних 

неформальних заходів; участь у спортивних і громадських  

організаціях 

У пошані 
Позитивний зворотний зв’язок; планування кар’єри; 

проведення заходів з оцінювання професійної майстерності 

У само-

актуалізації 

Сприяння творчому підходу; певна самостійність та вільність у 

прийнятті рішень; складні нетипові завдання  
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Але незважаючи на всю привабливість, модель А. Маслоу, сьогодні не 

має практичного підтвердження та підпадає критиці. Основним її недоліком 

уважають відсутність гнучкості: автор теорії не врахував того, що бажання 

людини задовольняти певні потреби може змінюватися упродовж усього життя. 

До того ж встановлено, що потреби з’являються на всіх рівнях одночасно, а не 

задовольняються поступово рівень за рівнем. Так, навіть той працівник, що 

прагне самоактуалізації, може відчути значне розчарування, якщо йому 

зменшать заробітну плату. 

Ще одне дуже важливе дослідження мотивації пов’язане з ім’ям 

Ф. Герцберга. Проводячи опитування працівників, він намагався визначити, які 

фактори, що характеризують роботу, викликають задоволення та мотивацію її 

виконувати, а які, навпаки, викликають особливе розчарування та демотивацію. 

Цікаво, що дослідник визначив дві зовсім різні групи чинників. Так, для 

працівника, який називав низьку заробітну плату як причину незадоволення, 

високий заробіток не завжди був джерелом задоволення [27]. 

Демотивуючі фактори Ф. Герцберг назвав гігієнічними. Ці фактори 

незначно впливають на мотивацію працівників, але вони необхідні для 

підтримання її відповідного рівня. Іншими словами, працівники завжди 

передбачають їх наявність, а тому вдосконалення гігієнічних факторів не 

призведе до підвищення задоволення роботою та мотивації. 

Важливим висновком дослідника було припущення того, що окремі 

фактори, як мотиваційні, так і демотиваційні, мають різну тривалість дії. Так, 

найтриваліший термін дії із демотивуючих факторів має рівень заробітної 

плати. Серед факторів мотивації − найдовше мотивує працівників саме 

мотивація відповідальністю (рис. 1.1).  

Недоліками теорії Ф. Герцберга вважають некоректність вживання 

термінів «мотивація» та «задоволення» як взаємозамінюваних, а також її 

обмежене застосування (рівень керівного складу підприємства). 

Отже, ефективність діяльності організації представники теорії людських 

відносин пов’язували із задоволенням  потреб персоналу, і, перш за все, потре- 
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би у соціальному визнанні [28]. 

 

Відсутність задоволення                                        Задоволення 

 

 

Фактори мотивації 

• досягнення  

• визнання 

• робота як така  

• відповідальність 

• удосконалення та професійне зростання 

 

Незадоволення                                        Відсутність незадоволення 

 

 

Гігієнічні фактори  

• безпосереднє керівництво / контроль 

• умови праці 

• міжособистісні взаємовідносини 

• заробітна плата та надійність роботи 

• внутрішня політика організації щодо 

персоналу 

Рис. 1.1. Модель мотивації за Ф. Герцбергом 

Інших поглядів на управління персоналом дотримуються представники 

теорії контрактації індивідуальної відповідальності працівника. Так, В. Врум у 

своїй теорії очікування передбачав, що не винагорода як фактор задоволення 

певної потреби має значення для ефективної роботи працівника, а саме 

взаємозв’язок між його зусиллями та винагородою [29]. Іншими словами, якщо 

цей зв’язок чітко прослідковується, то винагорода або покарання будуть мати 

значний мотивуючий ефект. За відсутності такого взаємозв’язку − мотивації 

немає. Важливо, що на силу цього взаємозв’язку впливає низка факторів: 

здібності та навички працівника, цілі − SMART (конкретні, вимірювані, 

погоджені, реалістичні та визначені за часом), ресурси, час, організація праці 

(відповідність устаткування, достатність повноважень) [30]. Взаємозв’язок між 
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спрямованими зусиллями працівника та результатами роботи наведено на  

рис. 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.2. Фактори, які впливають на силу взаємозв’язку між зусиллями 

працівника та результатами виконання роботи  

Дж. Адамс − автор теорії справедливості зазначав, що встановлюючи 

взаємозв’язок між зусиллями працівника та винагородою також важливо 

пам’ятати про справедливе ставлення до всіх співробітників організації, бо 

працівник завжди порівнює відповідність своїх зусиль і винагороди із 

зусиллями та винагородами інших працівників [31]. 

Таким чином, за розглянутими теоріями В. Врума та Дж. Адамса, 

ефективність праці персоналу є результатом свідомого прийняття рішення 

працівників. Персонал працює ефективно, якщо виконання роботи залежить від 

його спрямованих зусиль, а винагорода розподіляється справедливо за 

результатами роботи. 

Найбільш послідовною концепцією, з-поміж тих які належать до теорії 

контрактації індивідуальної відповідальності, є теорія психологічного 

контракту. На думку її засновника Д. Руссо, – психологічний контракт − це 

очікування, що пов’язані зі взаємними зобов’язаннями. Очікування 

Здібності і навички 

Ресурси  Організація праці 

Цілі 

Час 

Сила взаємозв’язку 

ЗУСИЛЛЯ 

ПРАЦІВНИКА 

РЕЗУЛЬТАТИ 

РОБОТИ 
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перетворюються на контракт, коли працівник вважає, що віддає роботодавцю 

певний обсяг праці в обмін на відповідну винагороду. Як усвідомлені 

зобов’язання, психологічний контракт відрізняється від більш загального 

поняття очікування, бо передбачає існування обов’язків та є взаємним [32]. 

Інакше кажучи, психологічний контракт − це модель зустрічних 

очікувань, в якій визначено як співвідносяться очікування працівника та 

очікування організації. Якщо працівник і роботодавець не мають спільної точки 

зору на зустрічні очікування, то в організації можуть виникнути проблеми. 

Важливим аспектом психологічного контракту є способи повідомлення 

працівникові його зобов’язань. На жаль, дуже рідко ці шляхи обговорюються 

відкрито. Тому, відповідно до теорії психологічного контракту, керівники 

повинні приділяти увагу управлінню очікуваннями працівників, а 

визначальним завданням у рамках роботи з персоналом є встановлення 

здорових, стійких психологічних контрактів з усіма співробітниками. 

Прихильником останньої із зазначених теорій  з управління персоналом  

теорії вибудови команди, − яка, на думку експертів, органічно синтезує 

положення усіх попередніх концепцій [30], є Р. Белбін.  

Р. Белбін дослідив діяльність команд із високою та низкою ефективністю 

роботи та ідентифікував персональні характеристики найбільш типових 

командних ролей, які забезпечують високу ефективність спільної діяльності. 

Отже, за Р. Белбіном, для ефективної діяльності організації її персонал 

повинен реалізувати вісім командних ролей, перші п’ять з яких є ключовими 

(мислитель, виконавець, дослідник ресурсів, ініціатор діяльності, координатор, 

колективіст, той, хто оцінює і той, хто доводить справу до кінця). До того ж, на 

думку дослідника, працівники віддають перевагу виконанню тих командних 

ролей, персональні характеристики яких близькі до їх особистісних 

характеристик. 

Значущість розглянутої концепції полягає у тому, що, здійснюючи підбір 

персоналу для певної організації, необхідно залучати до роботи працівників, 

особистісні характеристики яких охоплюють діапазон якостей восьми 
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командних ролей. Але це не означає, що команда повинна складатися 

обов’язково з восьми осіб. Працівники можуть поєднувати кілька ролей. 

Важливо лише те, щоб виконувалися усі командні ролі [30]. 

Фахівці з управління персоналом стверджують, що визначальні 

положення теорії вибудови команди покладені в основу загальноуправлінської 

концепції TQM [4, 5]. 

Як відомо, концепція TQM почала формуватися в Японії і стала 

причиною економічного дива, яке спостерігалося в цій країні у другій половині 

ХХ століття. Засновником TQM вважають американця Е. Демінга, який 

працював консультантом у японських компаніях [33].  

Згодом сформувалася сучасна модель TQM, яка ґрунтується на таких 

базових принципах (рис. 1.3): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.3. Сучасна модель TQM 

1) Орієнтація організації на замовника (клієнта). Оскільки успішна 

діяльність організації повністю залежить від замовника товарів або послуг, то 
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необхідно розуміти потреби клієнта, виконувати його вимоги і намагатися 

перевищити його очікування. 

2) Залучення персоналу. Увесь персонал – від вищого керівництва до 

робітників − повинен бути залучений до діяльності з тотального управління 

якістю. Інакше кажучи, частина загальної якості продукції повинна 

створюватися на кожному робочому місці протягом кожної трудової операції 

(виробничої, транспортної, управлінської, заготівельної, торговельної тощо) 

внутрішніми зусиллями працівників. Методами залучення персоналу до 

управління якістю є робота у групах з покращення якості та гуртках якості; 

впровадження раціоналізаторських пропозицій, опитування персоналу, 

справедливі моделі оплати праці.  

3) Процесний і системний підхід. Будь-які ресурси організації і 

діяльність, до якої вони залучені, розглядають як процес. Тобто існує певна 

кількість бізнес-процесів, учасниками яких є структурні підрозділи організації 

та окремі посадові особи. Отже, результативність та ефективність діяльності 

організації може бути підвищена за рахунок створення і забезпечення 

взаємозв’язаних процесів та управління їх системою. 

4) Безперервне покращення якості. Необхідним завданням організації є не 

лише швидке реагування на проблеми з якості та їх аналіз, а й вживання 

коригуючих та попереджувальних заходів щодо їх виникнення. 

5) Прийняття рішень, заснованих на фактах. Доведено, що ефективні 

рішення засновані лише на достовірних даних. Джерелами таких даних повинні 

бути результати коригуючих та попереджувальних заходів, внутрішніх аудитів 

системи якості, скарги та побажання замовників. 

6) Відносини з постачальниками. Формування взаємовигідних і 

довгострокових відносин із постачальниками сприятиме розширенню 

можливостей організації. При цьому необхідно здійснювати документування 

усіх процесів і вимагати дотримання їх умов на всіх етапах співробітництва.  

Впровадження концепції TQM неможливе без визначальної ролі 

керівництва. Тобто керівники повинні бути найбільш активними учасниками 
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всіх заходів з управління якістю, узяти на себе певні обов’язки з надання 

необхідних ресурсів, збору достовірної інформації щодо впровадження системи 

якості та проведення аудитів [34]. 

Необхідно обов’язково підкреслити, що реалізація теорії вибудови 

команди, зокрема і вибудови TQM у певній організації, можлива за умов саме 

еволюційного розвитку підходів до управління персоналом, тобто за умови 

досягнення оптимального рівня організації праці персоналу, сформованості 

адекватного морально-психологічного клімату та високого рівня 

професіоналізму кожного працівника. 

Як уже відзначалося, не всі концепції, розроблені з метою підвищення 

ефективності праці персоналу, можна віднести до однієї із зазначених вище 

теорій. Прикладом є концепція мотивуючого потенціалу самої роботи, 

запропонована  Дж. Хекманом и Г. Олдхем [35]. 

Розробники цієї концепції вважають, що роботу можна проектувати і 

контролювати працівника відповідно до спроектованої структури, а саме 

розширювати або обмежувати його повноваження, впливаючи на 

продуктивність праці і задоволення працею. 

Запропонована авторами модель діяльності описує існуючий 

взаємозв’язок між характеристиками роботи, психологічним станом працівника 

і результатами роботи. На думку Дж. Хекмана та Г. Олдхем, ключовими 

параметрами діяльності, яка буде викликати у працівника високу внутрішню 

мотивацію через формування відповідного психічного стану є різноманітність 

навичок, цілісність роботи, її важливість, автономність працівника при її 

виконанні та існування зворотного зв’язку (рис. 1.4). 

Зрозуміло, що різноманітність навичок вказує на те, який вид роботи та її 

елементи необхідно виконувати працівникові. При цьому, цей параметр 

повинен бути зваженим, бо в іншому випадку у працівника може виникнути 

відчуття фрагментарності роботи. До того ж у рамках моделі Дж. Хекмана та 

Г. Олдхем різноманітність навичок, цілісність і важливість роботи визначають 

ступінь її значущості та цінності для працівника. Таким чином, при 
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проектуванні роботи важливо дотримуватися балансу кожного зазначеного 

параметру [36]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Рис. 1.4. Зв’язок параметрів діяльності її результатами і психологічним 

станом працівника 
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Останній параметр, що формує у працівника знання про реальні 
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де – MPS – мотивуючий потенціал певної роботи; 

Рн – різноманітність навичок; 

Ц – цілісність роботи; 

В – важливість роботи; 

А – автономність при її виконанні;  

Зз – зворотний зв’язок. 

Отже, врахування розглянутої концепції при проектуванні діяльності 

дозволяє стверджувати: по-перше, працівники, що виконують роботу, яку 

можна високо оцінити за всіма зазначеними параметрами більш мотивовані, 

задоволені і виконують її з вищою продуктивністю, ніж інші; по-друге, 

параметри діяльності впливають на особисті досягнення та психологічний стан 

працівника; по-третє, зазначені параметри взаємопов’язані, і тому нульове 

значення будь-якого з них призводить до скасування усього мотивуючого 

потенціалу роботи. 

Практичне значення моделі характеристик діяльності полягає у 

можливості підвищувати її мотивуючий потенціал. Існують кілька методів, що 

сприяють збагаченню роботи. Так, для працівника, робота якого вимагає 

застосування одноманітних навичок, доцільно комбінувати завдання, що 

дозволить йому брати участь у виконанні різних завдань. Ще одним методом є 

проектування робіт за груповим (бригадним) принципом із метою виконання 

комплексних завдань, вирішення певних проблем тощо. Рівень важливості 

виконуваної роботи можна підвищити шляхом наділення працівника 

додатковою відповідальністю, наприклад, за встановлення зовнішніх зв’язків з 

оточенням. З цією ж метою доцільно делегувати працівникові деякі обов’язки 

керівника: такі як врахування витрат структурного підрозділу або вирішення 

питань щодо необхідності навчання [36]. 

Як бачимо, світова практика свідчить, що на цей час існує значна кіль- 
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кість концепцій з управління персоналом, які певної мірою відповідають 

чотирьом визначальним теоріям: НОП, людських відносин, контрактації 

індивідуальної відповідальності та вибудови команди. До того ж успіх 

впровадження положень кожної наступної теорії у діяльність певної організації 

передбачає якнайповнішу реалізацію положень теорії попередньої. 

 

1.2. Визначальні концепції і підходи до управління персоналом 

фармацевтичних закладів за часів СРСР 

 

Аналіз літературних джерел з управління персоналом ФЗ України за 

останні п’ятдесят років (від 60-х рр. ХХ століття до сьогодні) показав, що 

уявлення вітчизняних дослідників та використовувана ними термінологія також 

зазнали еволюційних змін. 

Якщо порівняти генезис наукових досліджень з управління персоналом 

ФЗ із встановленою світовою еволюцією теорій, яка була узагальнена нами у 

табл. 1 попереднього підрозділу, то можна зазначити, що від 60-х років до 

початку 90-х минулого століття домінуючими теоріями в Україні були НОП і 

теорія людських відносин. 

Основними напрямами НОП у ФЗ були визнані: 

1) організація та оснащення робочих місць; 

2) організація трудових процесів; 

3) технологічність процесів; 

4) нормування праці; 

5) умови та культура праці; 

6) творча ініціатива працівників [37]. 

Доцільно зауважити, що у цей період розробка питань з управління 

персоналом ФЗ мала централізований і системний характер. Так, загальний 

напрям і координація наукових досліджень із зазначеної теми визначалися 

Центральним аптечним науково-дослідним інститутом МОЗ СРСР, а 

впровадження їх у діяльність ФЗ було покладене на Головне аптечне 
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управління СРСР. До того ж питання НОП розглядалися у працях членів 

Наукового фармацевтичного товариства, яких в Україні налічувалося близько 

9000 осіб [38]. Методологічно або як посилання на літературу в наукових 

публікаціях тих часів переважали матеріали пленумів та з’їздів Комуністичної 

партії Радянського Союзу або роботи В. І. Леніна. 

Аптечне господарство на початку 60-х років уявляло собою достатньо 

розвинену мережу аптечних закладів. Так, в Україні у цей час нараховувалося 

1614 міських, 1497 сільських аптек та 18227 аптечних пунктів. Збільшення 

мережі з 1959 по 1970 рр. склало − 1894 аптеки (60,9%) зокрема 977 міських та 

917 сільських,  1374 аптечних пунктів (7,5%). Питома вага готових ЛЗ в аптеках 

досягла майже 70% від загальної рецептури [38, 39]. 

За попередні роки було здійснено реконструкцію аптек із метою 

полегшення умов праці СФ із збереженням достатньої продуктивності праці. 

Завдяки максимальному наближенню ЛЗ та матеріалів до робочих місць 

працівників, вони отримали можливість працювати сидячи. Для більш 

раціонального використання робочого часу СФ проведено розділення праці між 

асистентами, що виготовляли різні лікарські форми (тверді, рідкі, стерильні 

тощо), та між асистентами та фасувальниками аптек. Сконструйовано та 

виготовлено асистентські столи на один, два, чотири та шість робочих місць 

відповідно до обсягу роботи відповідної аптеки [40]. 

Удосконалення організації та оснащення робочих місць у ФЗ. У 

дослідженнях з напряму удосконалення організації та оснащення робочих місць 

безпосередньо порушувалися питання механізації виробничих процесів, 

планування робочої зони та зони обслуговування, обладнання робочих місць 

раціональними меблями, забезпеченості допоміжними матеріалами, засобами 

зв’язку тощо.  

Так, для здійснення загального керівництва робіт із впровадження засобів 

механізації у діяльність ФЗ при Головному аптечному управлінні було 

організовано Бюро з раціоналізації та винахідництва [41]. 

Завдяки його роботі в аптеках з’явилися бюреткова установка на шістнад- 



 38 

цять бюреток із ручним приводом, машина для миття рецептурного посуду, 

об’ємно-фасувальний аптечний дозатор, дозатор для фасування порошків, нові 

конструктивні форми для виготовлення супозиторіїв. При виготовленні 

розчинів із важкорозчинних речовин почали використовувати електричні 

лопатеві мішалки; фільтрація та перекачування різноманітних розчинів 

здійснювалися за допомогою вакуумних систем; при виготовленні мазей і 

порошків використовувався модернізований електроміксер, а для подрібнення 

лікарської рослинної сировини − кавовий млинок [42−44]. 

Впровадження засобів малої механізації в роботу аптек полегшило 

виконання трудомістких виробничих процесів і скоротило час виготовлення 

лікарських форм за рецептами з 12−15 до 2−3 годин [45]. 

У рамках цього напряму також було доведено, що праця в аптеках 

монотонна, потребує тривалої статичної напруги обмежених груп м’язів і 

викликає підвищену втомлюваність. Зокрема визначено, що втомлюваність 

працівників певним чином залежить від кольору робочої поверхні оснащення, 

інвентарю, меблів. З іншого боку, раціональний вибір їхнього забарвлення 

забезпечує збільшення продуктивності праці СФ на 25%, а точності виконання 

робіт на 40%. У зв’язку з цим встановлено, що найбільш оптимальним 

кольором робочого столу в аптеці є жовтий [46, 47]. 

Центральним аптечним науково-дослідним інститутом було розроблено 

комплект виробничого обладнання для асистентських кімнат, торгового залу, 

матеріальних приміщень аптек 1−4 категорії та підготовлено документацію для 

його серійного виробництва. 

Зокрема було розроблено виробниче обладнання робочого місця хіміка-

аналітика аптеки. До комплекту входили: стіл, гірка, вертушка для 

мікробюреток, вертушка для зберігання реактивів та титрованих розчинів, набір 

виробів із скла [48].  

Із метою удосконалення організації праці рецептарів сконструйовано 

блок вертушок – пристрій, що допомагав передавати виготовлені ЛЗ з 

асистентської кімнати у торговий зал [49].  
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У цілому зміни в організаційній структурі аптек, впровадження нового 

обладнання та досягнення в галузі технології ЛЗ сприяли розробці нових 

нормативів проектування аптек, які були затверджені Держбудівництвом СРСР 

у 1964 р. [40]. 

Дослідження за визначальним напрямом НОП – удосконалення 

організації робочих місць − були актуальними тривалий час, а у 1985 р. навіть 

були відображені у Постанові Ради Міністрів СРСР «О широком проведении 

аттестации рабочих мест и их рационализации в промышленности и других 

отраслях народного хозяйства», яка зокрема зобов’язувала ФЗ: 

– визначити питому вагу індивідуальних та колективних робочих місць зі 

шкідливими умовами праці; обладнаних виробничим устаткуванням і 

обчислити їхню кількість у межах певної класифікації, яка відображає 

специфіку аптечного виробництва; 

 визначити кількість робочих місць для індивідуального виготовлення 

ЛЗ, особливо для виготовлення розчинів для ін’єкцій. 

Відповідно до отриманих завдань, робочі місця були класифіковані з 

урахуванням виконуваних функцій: виробничих, управлінських і функцій 

обслуговування. 

Під час атестації робочих місць у ФЗ оцінювали їхній технологічний 

рівень (ступінь оснащення сучасним обладнанням), організаційний рівень 

(раціональність планування, систему обслуговування, наукове обґрунтування 

норм праці), рівень умов праці та рівень освітньої і професійної підготовки. 

За результатами атестації здійснювали розробку стандартів або типових 

карт організації робочих місць [50]. 

Удосконалення організації трудових процесів у ФЗ. Наукові 

дослідження з НОП у ФЗ за напрямом удосконалення організації трудових 

процесів були спрямовані на раціональне розміщення персоналу, визначення 

доцільності розподілу праці або її кооперації, розподіл обов’язків між основним 

і допоміжним персоналом, раціональне використання робочого часу та 

скорочення його непродуктивних витрат, раціоналізацію прийомів праці. 
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Відповідно до розглянутих завдань, було введено шестигодинний 

робочий день з одним вихідним на тиждень для окремих працівників ФЗ, 

визначено нову номенклатуру ФП із розподілом праці між СФ середньої та 

вищої кваліфікації, а також розроблено положення про ФП з окресленням прав 

та обов’язків працівників [51–53]. 

Доцільно зазначити, що дослідження з удосконалення трудових процесів 

здійснювалися для кожної з ФП, наприклад асистента аптеки, дефектара, 

рецептара-контролера, ручниста, фасувальника тощо [54, 55].  

Так, методами безпосереднього спостереження, хронометражем та 

фотографією робочого дня, було встановлено, що при існуючому рівні 

організації праці та оснащенні матеріальних кімнат, дефектар за робочу зміну 

проходить путь довжиною від 4 до 5 км, зокрема по матеріальній кімнаті – 1 км. 

Таким чином,  втрати робочого часу в певних аптеках складають до 21% . Як 

результат − рекомендовано оснастити робоче місце дефектара трубопроводом з 

дистильованої водою, зливом для рідких відходів, вертушками. Розраховано 

оптимальну висоту поверхні столу та висоту розміщення товарів у матеріальній 

кімнаті [56]. 

При дослідженні організації праці ручниста аптеки (СФ, який здійснював 

безрецептурний відпуск ЛЗ), також були встановлені нераціональні витрати 

робочого часу, пов’язані з великим простором робочого міста (більш ніж 11 м). 

При спільній роботі у безрецептурному відділі двох ручнистів така організація 

праці викликала підвищення втомлюваності персоналу. У зв’язку з чим, 

рекомендовано обладнати відділ аптеки двома рівноцінними комплектами 

меблів та здійснити подвійну розкладку ЛЗ. Крім того, серед ЛЗ виділити три 

окремі групи: товари з низького, середнього та високого попиту. Останню 

групу товарів рекомендували розміщувати у радіусі руху рук ручниста  

аптеки [57]. 

У ході дослідження раціоналізації прийомів праці СФ була розроблена 

нова форма рахунку-вимоги, яка використовувалася при замовленні ЛЗ, і за 

допомогою хронометражних спостережень встановлено, що застосування цієї 
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форми дає можливість скоротити час виконання зазначеної операції на  

 25-30% [58]. 

Раціоналізація технологічності процесів у ФЗ. Забезпечення 

технологічності процесів, що здійснюються у ФЗ, передбачає проведення робіт 

з обґрунтування складу та площі приміщень, їх проектування та оснащення. 

Основними принципами проектування ФЗ були визнані: відповідність 

розташування окремих приміщень послідовності технологічного процесу та 

виключення зворотного руху сировини, напівфабрикатів, готової продукції; 

ізоляція процесів, які супроводжуються порушенням санітарно-гігієнічних 

вимог, а також ізоляція робіт, виконання яких потребує створення особливих  

умов [59]. 

Так, враховуючи, що у рецептурі лікарняних аптек стерильні лікарські 

форми на той час складали 22%, було визначено приблизний набір приміщень 

(асептичну, стерилізаційну та передстерилізаційну кімнати; окремі робочі місця 

для приготування зовнішніх і внутрішніх лікарських форм; кубову, кімнату для 

миття посуду тощо) та обчислено їхню оптимальну площу. Наприклад, для 

лікарень на 100 ліжок площа аптеки повинна складати 121 м
2
, а для лікарень на 

1000 ліжок – 415 м
2
 [60]. 

Нормування праці СФ. Як відомо, нормування праці є заходом з 

оцінювання кількості роботи, що повинна бути виконана у рамках певної 

технології. Насамперед, нормування праці здійснюють з метою планування 

діяльності та визначення потреби у персоналі, оцінювання продуктивності 

праці й ефективності діяльності персоналу, обчислення штатної чисельності 

персоналу та витрат на заробітну плату [15, 16, 61]. 

Важливим є те, що встановлення науково-обґрунтованих норм певної 

трудової операції (виготовлення лікарської форми, контролю якості ЛЗ, 

відпуску ЛЗ тощо) здійснювалося з врахуванням появи у працівника першого 

ступеня втомлюваності при виконанні роботи. Для визначення ступеня 

втомлюваності СФ рекомендували проводити аналіз кривої працездатності, а 

саме: встановлювати тривалість періодів «входження» в роботу, сталої 
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працездатності та її спаду. Тобто при визначенні меж оптимального 

виробничого навантаження встановлювали, чи відповідає його розмір 

фізіологічним можливостям працівника [62]. 

Так, дослідження характеру втомлюваності персоналу ФЗ, зокрема 

асистентів аптеки, з’ясували, що виготовлення різних лікарських форм має 

різну трудомісткість. При цьому рівень трудомісткості виготовлення рідких 

лікарських форм на 37% вищий, ніж твердих, та на 27% вищий, ніж рівень 

трудомісткості виготовлення м’яких лікарських форм. Як результат − 

запропоновано запровадити графік виробничого навантаження асистентів аптек 

залежно від виду лікарських форм [63]. 

Щодо визначення оптимального режиму праці та відпочинку СФ, то було 

обґрунтовано необхідність мікропауз, макропауз та годинної перерви на обід 

для збереження високої продуктивності праці персоналу [64]. 

Відповідно до методики визначення нормативів часу на основні операції 

та елементи роботи СФ були виявлені фактори та ступінь їх впливу на витрати 

часу при виконанні певної трудової операції, обчислені диференційовані та 

зведені нормативи часу. Зокрема складені рівняння регресії для визначення 

нормативів на операції з прийому рецептів та відпуску ЛЗ, а також елемента 

таксування ЛЗ [65]. 

Потім з урахуванням річного фонду робочого часу визначалися норми 

навантаження СФ та коефіцієнти трудомісткості певних робіт (як зворотні 

величини). Наприклад, найменш трудомісткою у роботі рецептара аптеки 

виявилася операція з приймання рецепта на готовий ЛЗ, витрати часу склали 

0,28 хв., а відповідний коефіцієнт трудомісткості – 0,5. Отримані дані 

дозволяли здійснювати перерахунок виконаної роботи СФ у коефіцієнти 

трудомісткості [66]. 

У комплексі всі зазначені показники (середні витрати часу, нормативи 

часу та норми навантаження або коефіцієнти трудомісткості на виконання 

окремих трудових операцій) використовувалися для обчислення штатної 

чисельності персоналу ФЗ. 
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Результатом тривалих досліджень стала розробка та впровадження 

Головним аптечним управлінням СРСР в 1985 р. збірника «Нормативи часу на 

роботи, які виконуються в аптеках, що обслуговують амбулаторних  

хворих» [67]. 

Покращення умов та культури праці СФ. Питання побутового 

обслуговування працівників, покращення умов виробничого середовища, 

естетичне оформлення робочих місць і виробничих приміщень, етика й 

культура обслуговування населення були визначені ще одним напрямом 

досліджень із НОП. 

Відповідно до нього досліджувалися питання залежності захворюваності 

СФ від існуючого рівня умов праці. Було доведено, що значна кількість аптек 

має незадовільне проектування приміщень та потребує реконструкції 

виробничих і допоміжних площ. До того ж встановлено, що захворюваність 

рецептарів значно вище за захворюваність інших працівників, що спричинено 

нераціональним розміщенням їх робочих місць, які були розташовані в 

асистентській кімнаті й оснащені спеціальним рецептурним вікном для 

обслуговування пацієнтів. При цьому швидкість повітря, яке потрапляло в 

асистентську через рецептурне вікно тоді, коли відчиняли і зачиняли двері 

аптеки, особливо в осінньо-зимовий період, досягала 1,5−2 м/сек при 

температурі повітря 16-18˚С. Таким чином, при проведенні реконструкції 

існуючих і будуванні нових аптек надано рекомендації щодо розміщення 

робочих місць рецептарів безпосередньо у залі обслуговування населення [68]. 

У подальшому були визначені й досліджені шкідливі фактори 

(відхилення від температурного режиму і режиму вологості, загазованість і 

запиленість повітря, нервово-психологічне навантаження), а також небезпечні 

фактори (операції з електроприладами, скляним посудом, отрутою, 

агресивними реагентами) у роботі персоналу ФЗ. Як результат − запропонована 

низка типових інструкцій з охорони праці СФ [69]. 

Значущість питань культури, етики і деонтології у професійній діяльності 

СФ було відображене у розроблених Заповідях фармацевта. У цьому документі 



 44 

відмічено, що добре слово СФ та гарне ставлення до пацієнтів забезпечують 

більш ефективну дію ЛЗ, віру в одужання й успіх лікування. До того ж СФ не 

повинні зупинятися та досягнутому рівні професійних знань, а постійно 

займатися самоосвітою. При виконанні посадових обов’язків СФ повинні мати 

ясний розум, справжню моральність і фізичну охайність [70]. 

Підвищення творчої ініціативи СФ. Відповідно до останнього напряму 

НОТ з розвитку творчої ініціативи працівників, велика увага у ФЗ приділялася 

питанням систематичного підвищення кваліфікації й атестації персоналу, 

функціонуванню шкіл передового досвіду, участі персоналу у 

раціоналізаторській роботі, у соціалістичних змаганнях, конкурсах із 

майстерності − «Кращий у професії». 

Виконання поставлених завдань здійснювалося шляхом навчання СФ на 

чотиримісячних циклах при фармацевтичних відділеннях Інститутів 

удосконалення лікарів (провізорів). До того ж, починаючи з 1962 року, в 

Україні започаткували атестацію СФ із присудженням їм кваліфікаційної 

категорії. Відповідно до затвердженого МОЗ України Положення про атестацію 

провізорів, атестаційна комісія, до складу якої входили представники 

фармацевтичного вищого навчального закладу, обласного аптечного 

управління, наукового фармацевтичного товариства і професійної спілки на 

підставі заяви та складеного звіту про роботу розглядала атестаційну справу та 

вирішувала питання щодо присудження СФ однієї з трьох категорій. За 

результатами атестації, провізори, які отримали 1 та 2 кваліфікаційну 

категорію, мали переважне право на встановлення 15 або 20% надбавки за 

майстерність [71, 72]. 

Щодо організації соціалістичного змагання, то серед закладів охорони 

здоров’я воно набуло форми проведення систематичних громадських оглядів 

роботи підприємств. При цьому порядок і умови проведення таких оглядів були 

затверджені МОЗ СРСР [73]. 

Основними завданнями ФЗ, успішне виконання яких давало змогу 

досягти перемоги у громадському огляді, були такі: 
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– максимальне задоволення потреб населення і ЛПЗ у ЛЗ та ВМП; 

– постійне удосконалення форм і методів організації лікарського 

забезпечення населення;  

– підвищення ролі центральних районних аптек у лікарському 

забезпеченні населення; 

– проведення на високому рівні інформаційної роботи серед лікарів щодо 

наявності ЛЗ; 

− підвищення якості організаційно-методичної роботи контрольно-

аналітичних лабораторій; 

 посилення контролю за якістю ЛЗ, отриманих від промислових 

підприємств;  

– широке використання у роботі досягнень фармацевтичної науки і 

передового досвіду інших ФЗ [74]. 

Виконуючи рішення МОЗ СРСР, ФЗ зобов’язували систематично брати 

участь у соціалістичному змаганні між колективами аптечних управлінь. Для 

преміювання переможців було передбачене вручення трьох грошових премій і 

символічного Червоного прапора [75]. 

Автоматизація процесу управління персоналом та економічне 

стимулювання працівників ФЗ.  Вже усередині 70 років аптечне 

господарство СРСР почало зазнавати певних труднощів, пов’язаних із 

максимальної централізацією управління. Це пояснювалося тим, що стратегічні 

рішення з питань діяльності та перспектив розвитку ФЗ, приймалися з 

обов’язковим погодженням керівників республіканських Головних аптечних 

управлінь і Головного аптечного управління СРСР.  

Обсяг інформації, необхідний для здійснення такого централізованого 

управління, постійно збільшувався. У зв’язку з цим Центральний аптечний 

науково-дослідний інститут спільно з Обчислюваним центром МОЗ СРСР 

почали створювати автоматизовану підсистему планування й управління 

аптечним господарством держави у рамках системи управління охороною 

здоров’я. 
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Окремою групою завдань, розв’язання яких пов’язували зі створенням 

автоматизованої підсистеми, були саме завдання з управління персоналом, 

зокрема питання планування, обліку, аналіз руху і визначення потреби у 

СФ [76].  

Зазначимо, що МОЗ СРСР уперше як норматив розвитку аптечного 

господарства вводить показник забезпеченості населення  фармацевтичним 

кадрами, який дорівнював 9,1 на 10 тисяч населення при співвідношенні 1 до 

1,7 між фахівцями з вищою та середньою фармацевтичною освітою [76]. 

Саме у ці роки, в СРСР розпочинається економічна реформа шляхом 

впровадження нових форм планування та економічного стимулювання 

діяльності підприємств, зокрема фармацевтичної галузі.  

Ця реформа була спрямована на посилення ролі економічних методів в 

управлінні, розширення господарської самостійності та ініціативи ФЗ, 

підвищення зацікавленості персоналу у досягненні більш високих результатів 

праці. За рахунок прибутку ФЗ їх колективи отримали можливість формувати 

спеціальні фонди матеріального стимулювання, соціально-культурних заходів 

та житлового будівництва, розвитку аптечної торгівлі [78, 79].  

Названі заходи дозволили за два роки підвищити заробітну плату СФ на 

13,5%. Планова рентабельність аптечних закладів у ті роки складала близько 

15% [80]. 

Психологічні та соціальні аспекти управління персоналом ФЗ. 

Формування здорового морально-психологічного клімату у колективах ФЗ було 

визнано важливим фактором підвищення продуктивності праці персоналу. 

Морально-психологічний клімат розглядали як стійкий стан системи 

внутрішніх зв’язків певного трудового колективу, що виявляється в емоційному 

настрої, громадській думці, результатах діяльності. 

Основою його побудови вважалася професійна підготовка персоналу, 

принципові ділові відносини, дисциплінованість, відповідальність, колективізм, 

гуманність, гармонійне поєднання особистісних і громадських інтересів. До 

того ж було зроблено припущення, що створення відповідного морально-
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психологічного клімату повністю залежить від підбору та розстановки 

персоналу, а також особистості керівника ФЗ [81]. 

У цей час з’явилися результати перших соціологічних опитувань СФ. 

Так, дослідження ставлення персоналу до власної професії та виконуваної 

роботи виявили, що професія подобалася 66% респондентів, не подобалася 23% 

й 11% ставилися до неї байдуже. Задоволені посадою – 75%, не задоволені – 

11%, байдужі – 14%. 

Щодо характеру праці в аптеці, то 73,6% опитаних вважали роботу 

нервовою; 64%  такою, що викликає втому; 53% відмічали, що їхня робота 

цікава, різноманітна і неважка; для 28% вона навпаки важка; ще для 29% – 

монотонна й нецікава [82]. 

Результати оцінювання психологічного клімату колективів аптечних 

закладів, проведеного пізніше, показали, що загальна задоволеність працею у 

СФ складала від 2 до 3 балів із 5 можливих. Потенційна плинність кадрів 

дорівнювала 46%. Серед гігієнічних факторів найбільший вплив мали 

матеріальне заохочення (41%), соціально-побутові умови (30%) та організація 

робочого місця (7,6%). Мотивуючими факторами СФ були визнані можливість 

самореалізації (36,3%) і різноманітність праці (27,3%) [83]. 

У 80-ті роки виникла необхідність у більш ефективному використанні 

виробничого і трудового потенціалу підприємств різних галузей народного 

господарства СРСР. Так, перед ФЗ постало завдання докорінної перебудови 

аптечної служби за рахунок зміцнення матеріально-технічної бази, спеціалізації 

та концентрації аптечного виробництва на базі нових технологій і механізації 

виробничих процесів, виявлення та поширення передового досвіду. Велике 

значення при цьому надавалося активізації людського фактора на основі 

підвищення кваліфікації, рівня професійних знань, створення сприятливих умов 

для високоефективної праці СФ. 

Щодо стану аптечного господарства, то кількість ЛЗ, які виготовлялися в 

умовах аптек в 1985 р., порівняно з 1960 р. скоротилася з 21,1 до 10,7 тис. од. 

Екстемпоральна рецептура складала близько 13,5% у загальній рецептурі, а 
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виробничу функцію виконували 60% від загальної кількості аптек. При цьому, 

вартість обладнання для виробничої аптеки дорівнювала 30–138 тис. руб., тоді 

як вартість обладнання аптеки готових лікарських засобів складала 8–78 тис. 

руб [50]. 

Впровадження індивідуальної відповідальності СФ за якість праці. 

Необхідність підвищення якості ЛЗ, які виготовлялися в аптеках, зумовила 

введення програм бездефектної праці. Основними параметрами такої праці 

було визнано: виготовлення ЛЗ відповідної якості, додержання строків 

виготовлення ЛЗ, раціональність організації та обслуговування робочого місця, 

додержання фармацевтичного порядку і санітарного режиму, виконання 

нормативів навантаження, систематичне підвищення кваліфікації, 

впровадження в практику передових прийомів і методів праці. 

Для оцінювання ступеня бездефектності праці використовували карти 

якості, у яких щоденно відмічали випадки порушення якості при виготовленні 

ЛЗ через зменшення відповідних коефіцієнтів. Наприклад, одиничний випадок 

щодо невідповідності за прописаними у рецепті інгредієнтами оцінювався у 0,1 

бала, відсутність паспорта письмового контролю – у 0,01 бала. Важливо, що 

впровадження цієї системи для всіх ФП оцінювалося як шлях до впровадження 

системи забезпечення якості у ФЗ [84].  

Процесний і системний підходи до управління фармацевтичними 

кадрами. Привертає увагу те, що у 80-ті роки управління персоналом ФЗ 

почали розглядати як процес, який перетворює входи (безпосередньо існуючі 

фармацевтичні кадри, наявні ФП) шляхом виконання певних дій та операцій у 

бажані виходи (забезпеченість населення фармацевтичними кадрами, 

укомплектованість ФП працівниками відповідної кваліфікації, скорочення 

плинності кадрів, зменшення випадків порушення трудової дисципліни тощо). 

Серед необхідних дій та операцій, які забезпечують функціонування 

системи фармацевтичних кадрів, виділяли чотири окремі групи: робота з 

виконання завдань кадрової політики партії, регулювання руху кадрів, 
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комуністичне виховання і розвиток соціальної активності кадрів, покращення 

умов праці і побуту працівників [85]. 

Окремо розглядалися питання управління фармацевтичними кадрами як 

системою, якій притаманні сталість і мобільність. Було досліджено стан і 

тенденції щодо реальної та потенційної мобільності кадрів у фармації, 

укомплектованість, плинність кадрів, вплив умов трудової діяльності на 

процеси адаптації, на підставі чого обґрунтовано й розроблено програму 

стабілізації трудових колективів аптечних підприємств. Серед мотивів, що 

безпосередньо впливають на рівень плинності кадрів, визначені такі: умови й 

організація праці (14,1%), заробітна плата (21,5%), житлові умови (19,4%), 

відносини у колективі (16,8%), стан здоров’я (5,2%), віддаленість роботи від 

місця проживання (11,2%) [86–88]. 

Пізніше управління фармацевтичними кадрами почали уявляти як 

систему, якій притаманні певні функції, а саме: планування потреби у кадрах, 

організація профорієнтації, адаптація СФ, раціональне використання кадрів та 

їх закріплення у ФЗ. Кінцевою метою управління такою системою визнавалося 

забезпечення ФЗ кадрами, що відповідають сучасним вимогам, і підтримка  

професійного рівня кадрів та їх компетентності протягом усієї трудової 

діяльності. Досягнення поставленої мети бачили за умов створення 

управлінських структур, обізнаних  з оптимальними формами і методами 

роботи з кадрами. 

До того ж окремо виділялися складові системи управління 

фармацевтичними кадрами: підсистема профорієнтації, підсистема підготовки у 

ВНЗ, раціональне використання кадрів і підсистема удосконалення роботи 

кадрових служб [89]. 

Бригадний підряд як підхід до підвищення колективної 

зацікавленості у результатах праці. Найбільш притаманною організацією 

праці персоналу у великих ФЗ, зокрема лікарняних і міжлікарняних аптеках, 

була бригадна організація праці. Бригади формували із працівників, які 

виконували різні, але зв’язані єдиним технологічним процесом, посадові 
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обов’язки, наприклад, процесом виготовленням стерильних ЛЗ. Реальний 

внесок кожного члена бригади у загальний результат праці розраховувався 

через коефіцієнт трудової участі [90].  

В умовах перебудови управління та господарського механізму в СРСР 

впровадження бригадного підряду розглядалося як головний фактор 

підвищення зацікавленості персоналу у кінцевих результатах праці. 

Визначальною метою організації бригад вважалася мінімізація витрат при 

максимізації якості лікарського забезпечення населення. При цьому колектив 

ФЗ самостійно виконував як стратегічні так, і тактичні завдання, повністю 

відповідав за досягнення фінансових результатів (валового доходу, витрат та 

прибутку) і збереження майна [91]. 

Отже, ФЗ України за часів СРСР набули значний досвід реалізації теорій 

НОП і людських відносин, але і впроваджувалася низка розробок, які за своєю 

суттю належали до більш прогресивних концепцій. 

 

1.3. Управління персоналом фармацевтичних закладів України на 

межі ХХ  ХХІ століть  

 

Вагомий внесок у дослідження, спрямовані на підвищення ефективності 

діяльності СФ на сучасному етапі розвитку фармацевтичної галузі, належить 

науковій школі М. С. Пономаренко. Колективом очолюваної ним кафедри 

організації та економіки фармації Національної медичної академії 

післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика запропоновано концептуальні підходи 

до реформування безперервної післядипломної освіти фармацевтичних кадрів 

упродовж життя [92]. 

До кола наукових інтересів цієї організаційно-економічної школи також 

належать питання розробки кваліфікаційних характеристик працівників, що 

працюють на підприємствах фармацевтичної галузі і тих, що з’явилися на 

фармацевтичному ринку саме за ринкових умов діяльності (уповноваженої 
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особи, медичного представника тощо), а також стандартів їхньої етичної  

поведінки [93−96]. 

Зокрема, Т. М. Краснянська провела ретроспективний аналіз кадрового 

складу фармацевтичної галузі й аналіз його сучасного стану, розробляла 

питання організаційно-методичного забезпечення ефективної діяльності 

персоналу промислових фармацевтичних підприємств [97]. 

Л. Ю. Бабінцева обґрунтувала управління персоналом фармацевтичних 

промислових підприємств в умовах інформатизації фармацевтичного ринку; 

вивчила чинники, що впливають на управління персоналом підприємства, 

запропонувала підходи щодо створення і функціонування механізму мотивації 

персоналу в умовах переходу виробництва на роботу відповідно до 

міжнародних вимог Належної виробничої практики, а також процесів 

інформатизації фармацевтичного ринку; сформулювала рекомендації щодо 

використання дистанційного навчання у післядипломній освіті спеціалістів 

фармації [98]. 

Науковому обґрунтуванню та організаційно-методичному забезпеченню 

впровадження стандартів Належної виробничої практики у діяльність 

фармацевтичних промислових підприємств присвячені роботи В. А. Загорія. 

Він зокрема, розробив і запровадив систему безперервного підвищення 

кваліфікації співробітників на прикладі фармацевтичної фірми «Дарниця», 

опрацював «Положення про атестацію фахівця у сфері розробки, створення, 

виробництва, контролю якості та оптової реалізації ЛЗ» [99, 100]. 

О. А. Носенко здійснив організаційне проектування структури управління 

персоналом фармацевтичного промислового підприємства [101, 102].  

Соціально-трудові відносини у галузі досліджували науковці кафедри 

управління та економіки фармації Інституту підвищення кваліфікації 

спеціалістів фармації Національного фармацевтичного університету під 

керівництвом В. М. Толочка. Зокрема, В. М. Назаркіна визначила окремі 

складові соціально-трудових відносин – процеси управління, мотиваційні 

механізми, соціально-психологічний клімат колективу, адаптаційні процеси, 
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конфлікти, конкуренцію; окреслила особливості праці і проблеми ціннісно-

нормативної регуляції СФ; дослідила процес адаптації молодих фахівців до 

виробничих умов [103].  

Комплексні дослідження з управління трудовим потенціалом 

промислових фармацевтичних підприємств в умовах впровадження 

міжнародних стандартів якості сьогодні проводяться ще однією науковою 

школою Національного фармацевтичного університету під керівництвом 

О. В. Посилкіної. Дослідники Ю. С. Братішко та О. А. Яремчук визначили 

підходи до оцінювання трудового потенціалу промислових фармацевтичних 

підприємств; продіагностували сучасний стан використання персоналу на 

фармацевтичних підприємствах України і Білорусі; вибудували соціально-

економічну модель управління трудовим потенціалом фармацевтичного 

промислового підприємства  в умовах впровадження міжнародних стандартів 

якості і, зокрема, модель його освітньої системи [104–107]. 

Управління персоналом ФЗ відповідно до вимог GPP та Належної 

дистриб’юторської практики розглядається у роботах А. С. Немченко та 

Л. Ю. Дьякової. Науковці розробили процесну модель управління розвитком 

СФ; обґрунтували модель документального відображення системи 

забезпечення якості дистриб’юторів ЛЗ; визначили перелік стандартних 

робочих методик, дослідили якість керівництва і рівень організаційної 

прихильності персоналу ФЗ [108–110]. 

Обґрунтуванню системи управління фармацевтичними кадрами в Україні 

за сучасних умов присвячені дослідження організаційно-економічної школи 

Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького. 

Так, М. В. Слабий розробляв питання планування персоналу організацій 

системи охорони здоров’я шляхом визначення потреби у фахівцях окремих 

фармацевтичних спеціальностей і здійснення аналізу динаміки їхньої 

підготовки у Вищих навчальних закладах [111–114].  

Б. П. Громовиком промодельований взаємозв'язок семи базових кадрових 

функцій із логістичними функціями фармацевтичного підприємства, а також 
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процес прийняття можливих рішень при виборі місця роботи фармацевтичним 

фахівцем. Розкрито сутність двох шляхів задоволення потреби 

фармацевтичного підприємства в якісному наборі персоналу через підготовку 

конкурентноздатного фахівця за контрактом із фармацевтичним навчальним 

закладом з активною участю в цьому процесі самого підприємства та шляхом 

проведення відкритого конкурсу. Для останнього опрацьована раціональна 

технологія проведення [115‒117]. 

Методологічне й організаційне забезпечення системи післядипломної 

підготовки СФ на основі інформаційних технологій здійснив О.А. Рижов. 

Дослідник розробив структурно-функціональну модель організації 

післядипломного навчання на засадах інформаційних технологій та її 

багаторівневу структуру, яка формується технологічним, інформаційним, 

дидактичним і кадровим забезпеченням [118]. 

Тематики управління персоналом ФЗ України у різні роки також 

торкалися у своїх роботах Н. Б. Ярко, З. М. Мнушко, Н. О. Ветютнева, 

С. М. Коваленко та інші [119–125]. 

Як бачимо, літературний аналіз засвідчує, що на сучасному етапі 

домінуючою теорією у дослідженнях з управління персоналом ФЗ є теорія 

вибудови команди, яка розглядається у рамках впровадження міжнародних 

стандартів якості. 

Таким чином, нами встановлені особливості генезису наукових 

досліджень з управління персоналом ФЗ України у порівнянні зі світовою 

практикою, які полягають у обмеженій кількості розробок, що грунтуються на 

положеннях теорії контрактації індивідуальної відповідальності. Тим самим 

порушується еволюційний розвиток досліджень з управління персоналом ФЗ і 

певним чином пояснюються значні труднощі при впровадженні вимог 

належних практик у діяльність ФЗ України. 

Отже, актуальним для вітчизняної фармацевтичної галузі постає 

стимулювання професійного розвитку окремого працівника з метою 
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забезпечення якнайкращої відповідності рівня його професійності і покладених 

завдань та обов’язків з боку ФЗ. 

 

1.4. Завдання та обов’язки спеціалістів фармації: ретроспектива і 

сучасність  

 

Відомо, що завдання є приписаною роботою, серією робіт або частиною 

роботи, яка повинна бути виконана вчасно, встановленим способом і у вчасно 

встановлені строки. До того ж СФ, який обіймає окрему ФП відповідальний за 

ряд завдань, виконання яких є необхідним внеском у досягнення цілей ФЗ. При 

цьому очікується: якщо всі завдання будуть виконані приписаним способом і 

вчасно, ФЗ буде функціонувати успішно. Інакше кажучи, ефективне виконання 

завдань та обов’язків СФ є підґрунтям ефективної діяльності ФЗ.  

Необхідність визначення завдань та обов’язків СФ на сучасному етапі 

зумовлена низкою певних чинників: історичними й економічними змінами в 

суспільстві; змінами нормативно-правової бази з питань кадрового 

забезпечення галузі; появою нових форм і методів управління ФЗ; появою 

нових фармацевтичних спеціальностей (клінічного провізора та провізора-

косметолога) і нових ФП (уповноваженої особи) (рис. 1.5.) [126–137].  

Існування діалектичних законів розвитку явищ і процесів потребує 

передусім проведення історичного аналізу положень нормативно-правових 

документів, які регламентували визначення і розподіл завдань та обов’язків 

серед СФ у ретроспективі. Результати аналізу цих документів наведені у  

табл. 1.3. 

Проведений аналіз показав, що здійснення фармацевтичної діяльності 

реалізується шляхом функціонування певних фармацевтичних закладів, перелік 

яких визначається нормативними актами. Так, за часів СРСР відповідно до 

наказу МОЗ СРСР від 23.10.78 р. № 1000 «Номенклатура учреждений 

здравоохранения» [138] до фармацевтичних (аптечних) закладів належали: 

аптека, центральна районна аптека, аптечна база, аптечний кіоск, аптечний 
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магазин, аптечний склад, база медичної техніки, контрольна аналітична 

лабораторія, магазин медтехніки, магазин оптики і склад медтехніки.  

У роки незалежної України відповідно до наказу МОЗ № 114 від 

22.06.95 р. [139] з цього переліку були виключені аптечний кіоск та аптечний 

магазин.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.5. Чинники, які впливають на перегляд змістовності професійних 

обов’язків спеціалістів фармації на сучасному етапі 
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Таблиця 1.3 

Зміни у переліку фармацевтичних закладів протягом 1978−2010 рр. 

Перелік фармацевтичних 

закладів 

Відповідно до наказів МОЗ СРСР та України 

від 23.10.78 р 

№ 1000 

від 22.06.95 р. 

№ 114  

від 28.10.02 р.  

№ 385 

(чинний) 

Аптека + + + 

Аптечна база + + + 

Аптечний кіоск + – – 

Аптечний магазин + – – 

Аптечний склад + + + 

База медтехніки + + + 

База спеціального 

медичного постачання 
– – + 

Контрольно-аналітична 

лабораторія 
+ + + 

Лабораторія з аналізу якості 

лікарських засобів 
– – + 

Магазин медтехніки + + + 

Магазин оптики + + + 

Склад медтехніки + + + 

Центральна районна аптека  + + +  

Міжлікарняна аптека + + + 

Щодо діючого переліку фармацевтичних закладів, який був прийнятий у 

2002 році [140], то, на відміну від попереднього, до його складу додатково 

увійшли база спеціального медичного постачання і лабораторія з аналізу  

якості ЛЗ.  

Названими нормативними актами також регламентується перелік ФП 

(табл. 1.4). Установлено, що протягом досліджуваного періоду в ньому також 

відбулися значні зміни. Так, враховуючи скорочення обсягів виробництва ліків 

в умовах аптек, здійснена заміна посади провізора-технолога на посаду 

провізора.  

Започаткування підготовки фахівців за новими спеціальностями зумовило 

введення посад клінічного провізора і провізора-косметолога. Також у цей час 

були введені посади провізора-інтерна і старшого провізора. Відбулися зміни і 

серед посад фахівців із середньої фармацевтичною освітою: ліквідовано посади 
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молодшого фармацевта і продавця оптики, встановлено посаду лаборанта.  

Таблиця 1.4 

Зміни у переліку ФП протягом 1978−2010 рр. 

Перелік посад фармацевтичних 

працівників 

Відповідно до наказів МОЗ СРСР та 

України 

від 

30.12.76 р. 

№ 1255 

від 

22.06.95 р 

№ 114 

від 

28.10.02 р. 

№ 385  

(чинний) 

Працівники з вищою фармацевтичною освітою 

Завідувач-провізор + – – 

Завідувач – + + *** 

Заступник завідувача-провізор + – – 

Заступник завідувача  + +  

Завідувач аптечного пункту I 

категорії-провізор 
+ + ** – 

Завідувач аптечного пункту – – + 

Провізор – + + 

Провізор-аналітик + + + 

Провізор-інтерн – + + 

Провізор клінічний – – + 

Провізор-косметолог – – + 

Провізор-технолог + – – 

Старший провізор – + + 

Працівники як з вищою, так і з середньою фармацевтичною освітою  

Завідувач відділом-провізор 

(фармацевт) 
+ + – 

Завідувач (начальник) структурного 

підрозділу 
– – + 

Заступник завідувача відділом-

провізор (фармацевт) 
+ + – 

Заступник завідувача (начальника) 

структурного підрозділу 
– – + 

Працівники з середньою фармацевтичною освітою 

Фармацевт + + + 

Молодший фармацевт + + – 

Лаборант – + + 

Продавець оптики + – – 
** − посада завідувача аптечним пунктом аналогічна посаді завідувача відділом 

*** − або директор, (начальник) 

Отже, чинний перелік охоплює дев’ять посад спеціалістів (провізорів), 

дві посади молодших спеціалістів (фармацевтів), й дві посади можуть обіймати 
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фахівці як з вищою, так і з середньою фармацевтичною освітою. Зауважимо, що 

посаду уповноваженої особи перелік не передбачає. 

Результати ретроспективного аналізу також засвідчили, що у роки СРСР 

завдання та функції кожного фармацевтичного закладу окреслювалися окремим 

положенням, наприклад, про аптеку, склад, кіоск, магазин тощо. Відповідно до 

нього визначалися завдання та обов’язки фахівців кожної з визначених посад, 

знову ж таки, через положення про ту чи іншу ФП (завідувача, заступника 

завідувача, провізора-аналітика, провізора-технолога, фармацевта та ін.).  

Так, згідно з Положенням про аптеку (наказ МОЗ СРСР від 18.08.72 р. 

№ 689) [141] її основними функціями були визнані такі: приготування, 

контроль та відпуск ЛЗ населенню за рецептами; відпуск безрецептурних ЛЗ; 

забезпечення ЛПЗ, інших закладів ЛЗ і товарами аптечного асортименту; 

організація заготівлі лікарської рослинної сировини; проведення санітарно-

просвітницької роботи з населенням; проведення інформаційної роботи з 

лікарями.  

Належними умовами виконання зазначених функцій були: дотримання 

санітарного режиму й фармацевтичного порядку та забезпечення високої якості 

і культури лікарського обслуговування населення. Додатково передбачалися 

господарська та загально-організаційна функції. 

Відомо, що виконання обов’язків персоналом будь-якої організації 

припускає використання двох принципів: кооперації та розподілу обов’язків. 

Результати аналізу доводять, що принцип кооперації обов’язків серед 

персоналу аптеки передбачав їх виконання на трьох функціональних рівнях: 

вищому − завдання завідуючого аптекою, середньому − завдання завідуючого 

відділом, та первинному − завдання певного працівника. Причому саме на 

первинному рівні, простежувалася співпраця від двох до чотирьох СФ, що 

обіймали різні ФП. Так, виконання функції приготування лікарських засобів 

було можливим лише за умов кооперації праці фармацевта, 

фасувальника,провізора-аналітика та провізора-технолога [142]. 

З іншого боку, розподіл обов’язків передбачав закріплення конкретного  
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завдання за конкретним виконавцем. Наприклад, функцію організації заготівлі 

лікарської рослинної сировини цілком покладали на завідуючого аптекою. 

У табл. 1.5 згруповані функції завідувача аптекою відповідно до окремих 

функцій аптеки.  

Таблиця 1.5 

Функції завідувача аптеки відповідно до функцій аптеки  

(наказ МОЗ СРСР від 30.12.1976 р. № 1255)  

Основні функції аптеки Функції завідувача аптеки 

Приготування, контроль і відпуск ЛЗ 

населенню, у тому числі за рецептами 

Організація робіт із прийому рецептів, 

приготування, контролю та відпуску ЛЗ  

Дотримання правил торгівлі та відпуску ЛЗ 

для пільгових категорій населення 

Керівництво аптечними пунктами та 

своєчасне постачання ним ЛЗ 

Належне зберігання ЛЗ відповідно до вимог 

Державної фармакопеї і нормативно-

технічних документів 

Інформування керівників ЛПЗ про усі 

випадки помилок при виписуванні рецептів. 

Забезпечення наявності усього асортименту 

ЛЗ 

Забезпечення ЛПЗ, інших закладів ЛЗ і 

товарами аптечного асортименту 

Своєчасне забезпечення ЛПЗ ЛЗ  

Контроль за дотриманням правил зберігання 

ЛЗ у ЛПЗ 

Проведення санітарно-просвітницької 

роботи з населенням 

Здійснення першої долікарської допомоги 

Забезпечення проведення санітарно-

просвітньої роботи 

Організація заготівлі лікарської 

рослинної сировини 

Забезпечення заготівлі лікарської рослинної 

сировини 

Проведення інформаційної роботи з 

лікарями 

________ 

Дотримання санітарного режиму і 

фармацевтичного порядку 

Забезпечення дотримання санітарного 

режиму та пожежної безпеки 

Забезпечення високої якості та культури 

лікарського обслуговування населення 

Запровадження сучасних методів лікарського 

забезпечення 

Господарські та загальноорганізаційні 

функції 

Забезпечення належних умов збереження 

товарно-матеріальних цінностей 

Контроль за раціональним використанням 

обладнання 

Організація обліку та звітності 

Відбір, розподіл та використання кадрів 

Затвердження графіків робіт, складання ПІ, 

забезпечення охорони праці 
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Зауважимо, що з дев’яноста однієї функції, які були розподілені між 

існуючими ФП (наказ МОЗ СРСР від 30.12.76 р. № 1255 [143]), вісімнадцять 

закріплювалися саме за завідувачем аптекою. Така надмірна деталізація, на 

перший погляд, дійсно являла собою науково-обґрунтовану організацію праці з 

оптимальним співвідношенням між розподілом і кооперацією виконуваних 

обов’язків. 

Щодо діючих нормативних документів, які безпосередньо торкаються 

питань визначення та розподілу завдань і обов’язків персоналу ФЗ, то 

визначальним з них є Національний класифікатор України ДК 003:2010 

«Класифікатор професій», розроблений відповідно до Міжнародної стандартної 

класифікації професій (International Standard Classification of Occupations) [144].  

Відповідно до нього існує обмежена кількість професійних назв робіт або 

назв професій, які повинні використовуватися при здійсненні записів у трудові 

книжки персоналу ФЗ, зокрема з роздрібної реалізації ЛЗ.  

На підставі ДК 003: 2010 та згідно з Програмою створення та постійного 

оновлення національної нормативної бази з праці та професійної кваліфікації, 

затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 18.03.2003 р.  

№ 356 [145], розроблено Довідник кваліфікаційних характеристик професій 

працівників (вип. 78. «Охорона здоров’я»), затверджений наказом МОЗ України 

від 29.03.2002 р. № 117 [146].  

На рис. 1.6, для прикладу, наведено перелік завдань та обов’язків 

завідувача аптеки, визначених у Довіднику кваліфікаційних характеристик.  

За положеннями Довідника кваліфікаційних характеристик, керівники ФЗ 

повинні розробити ПІ для всіх ФП, зазначених у штатному розписі ФЗ, до того 

ж розробка ПІ є обов’язковою вимогою ліцензійних умов провадження 

господарської діяльності з виробництва ЛЗ, оптової та роздрібної торгівлі  

ЛЗ [147]. 

Чинний перелік ФП, що працюють в закладах охорони здоров’я, як уже 

зазначалося, регламентований наказом МОЗ України від 28.10.2002 р. № 385 

«Про затвердження переліків закладів охорони здоров'я, лікарських, 
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провізорських посад та посад молодших спеціалістів з фармацевтичною 

освітою у закладах охорони здоров’я» [140]. 
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Рис. 1.6. Завдання та обов’язки завідувача аптеки, згідно з діючою 

кваліфікаційною характеристикою 

Взаємозв’язок положень сучасних нормативних документів із визначення 

і розподілу професійних завдань та обов’язків СФ, що працюють в закладах 

охорони здоров’я, наведено у табл. 1.6. 

Отже, зміни пріоритетів у системі охорони здоров’я та фармацевтичного 

забезпечення населення України, що відбулися за останні десятиріччя, суттєво 

вплинули на специфіку й перелік ФЗ та, відповідно, на ФП, характер і коло 

професійних обов’язків персоналу. Тому необхідним є дослідження 

професійної діяльності СФ з метою пізнання змістовності завдань і обов’язків, 

що постають перед персоналом ФЗ за сучасних умов і на перспективу. 

 

Завдання та обов’язки завідувача аптеки 

• Здійснює керівництво аптекою відповідно до чинного 

законодавства України та нормативно-правових актів, що 

визначають діяльність органів управління і закладів охорони 

здоров’я, організацію фармацевтичної служби 

• Організовує ефективну діяльність аптеки 

• Визначає організаційну та управлінську структуру, завдання та 

функції аптеки і підрозділів 

• Організовує і контролює забезпечення населення та ЛПЗ ЛЗ та 

виробами медичного призначення (ВМП) 

• Проводить маркетингові дослідження 

• Створює необхідні умови для зберігання медикаментів відповідно 

до їх властивостей 

• Організовує роботу з добору, розподілу і використання кадрів, 

забезпечує підвищення кваліфікації 

• Створює належні виробничі умови, організує проходження 

медичного огляду, забезпечує дотримання правил внутрішнього 

розпорядку, охорони праці та протипожежного захисту 

• Аналізує показники роботи аптеки, вживає заходів щодо їх 

оптимізації, видає відповідні директиви з цього питання 

Керує роботою середнього 

фармперсоналу 
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Таблиця 1.6 

Взаємозв’язок чинних нормативно-правових документів із визначення та 

розподілу обов’язків СФ 

Національний класифікатор 
України ДК 003:2010 

Довідник 
кваліфікаційних 
характеристик 

Наказ МОЗ України 
від 28.10.2002 р. 

№ 385 

Код і розділ  
Професійні 
назви робіт  

Професії 
працівників 

Перелік посад  

1210.1  
Керівники 

Завідувач 
аптеки 

Завідувач аптеки  

• Завідувач 
• Заступник завідувача 

Завідувач бази 
аптечної 

Завідувач бази 
аптечної 

 Завідувач 
лабораторії 
(контрольно-
аналітичної) 

Завідувач відділу 
(аптеки, бази) 

• Завідувач структурного 
підрозділу 
• Заступник завідувача 
структурного підрозділу 
• Завідувач аптечного 
пункту 

2224.2 
Професіонали 

Провізор Провізор 
• Провізор 
• Старший провізор 

Провізор 
клінічний 

Провізор клінічний Провізор клінічний 

Провізор-
аналітик 

Провізор-аналітик Провізор-аналітик 

Провізор-
косметолог 

Провізор-
косметолог 

Провізор-косметолог 

3228 
Фахівці 

Провізор-інтерн Провізор-інтерн Провізор-інтерн 

Лаборант Лаборант Лаборант 

Фармацевт Фармацевт 

• Фармацевт 
• Завідувач структурного 
підрозділу 
• Заступник завідувача 
структурного підрозділу 

 

1.5. Кваліфікація та компетенції персоналу як передумови здатності 

виконувати завдання і обов’язки 

 

Відповідно до положень Національного Класифікатора України ДК 003-

2010 «Класифікатор професій» здатність працівника виконувати завдання і 
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обов’язки відповідної роботи зумовлена його кваліфікацією, яка визначається 

рівнем освіти та спеціалізацією, а також зазначається у дипломі про професійну 

підготовку через назву професії [144].  

Отже, кваліфікація є головною ознакою класифікації професій, згідно з 

якою усі професії поділені на кілька розділів: 

– законодавці, вищі державні службовці, керівники, менеджери 

(управителі);  

– професіонали; 

– фахівці; 

 технічні службовці; 

− працівники сфери торгівлі та послуг; 

– кваліфіковані робітники сільського та лісового господарств, 

риборозведення та рибальства;  

− кваліфіковані робітники з інструментом; 

– робітники з обслуговування, експлуатації та контролювання за роботою 

технологічного устаткування, складання устаткування та машин; 

– найпростіші професії [144]. 

Безпосередніми критеріями кваліфікації працівника є наявність 

спеціальних знань, вмінь і навичок, а також досвіду практичної діяльності, які 

окреслені кваліфікаційною характеристикою певної професії і наведені у 

розділах «Повинен знати», «Завдання та обов’язки», «Кваліфікаційні вимоги» 

Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників [146]. 

Таким чином, загальновизнаною в нашому суспільстві є думка, що чим 

краща освіта, яку здобув працівник, і чим більший досвід його практичної 

діяльності, тим більш здатним він є до виконання певної роботи, тобто більш 

кваліфікованим. 

Але відповідно до рекомендацій Європейського Парламенту та Ради 

Європи від 23.04.2008 р. «Про затвердження європейських кваліфікаційних 

рамок для навчання протягом усього життя», оприлюднених в офіційному 

журналі Європейського Союзу С.111/5 (06.05.2008) [148], кваліфікація є 
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формальним результатом оцінки та процесу ратифікації, коли компетентний 

орган вирішує, що людина досягла результатів навчання за певними 

стандартами. 

Критеріями ж здатності ефективного виконання роботи, на думку 

багатьох зарубіжних дослідників, є компетенції працівника (від лат. competo – 

дотримуюся, відповідаю) [149−155]. 

Уперше визначення компетенцій для прогнозування рівня ефективності 

виконання певної роботи було запропоновано американським психологом 

Д. МакКлелландом, який опублікував статтю «Вимірювання компетентності 

проти вимірювання інтелекту» [25]. Проведені ним дослідження доводили, що 

традиційні академічні тести здібностей і тестування знань, як і наявність будь-

яких дипломів у працівників, не забезпечують ефективного виконання роботи й 

успіху у професійній діяльності. Такі висновки привели його до пошуку саме 

«компетенцій» як деяких змінних характеристик виконавця, що можуть 

прогнозувати рівень ефективності у роботі. Отже, за Д. МакКлелландом, 

ефективність виконання роботи − це функція від компетенцій працівника. 

Для аналізу компетенцій Д. МакКлелланд використовував метод 

критерійних вибірок, а також метод визначення установок і поведінки 

працівників, що сприяли високим досягненням у роботі. Зокрема, метод 

критерійних вибірок передбачав з’ясовування певних характеристик, якіма 

володіють успішні виконавці, порівняно з характеристиками менш успішних 

виконавців тієї самої роботи. Зазначені методи були апробовані науково-

дослідницькою групою McBer and Company для аналізу успішності виконання 

роботи співробітниками дипломатичної інформаційної служби Державного 

Департаменту США [156]. 

Значний внесок у розробку концепції компетенцій зробив Р. Бояцис. 

Метою його дослідження було визначення характеристик, безпосередньо 

пов’язаних з ефективною діяльністю менеджерів, незалежно від специфіки їх 

роботи чи організації. Результати власних досліджень він узагальнив у 

монографії «Компетентний менеджер. Модель ефективної роботи» [157]. 
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Зауважимо, що Р. Бояцис застосовує поняття „компетентність” як синонім 

терміна «ефективне виконання роботи», тоді як «компетентність» та 

«компетенції» розглядає у співвідношенні наслідку і причини, тобто працівник 

компетентно виконує роботу завдяки наявності компетенцій. 

Кожна компетенція, як уважає Р. Бояцис, складається з кількох 

компонентів, а саме: мотивів, рис характеру, аспектів самообразу або 

соціальної ролі, навичок, умінь, обсягу знань. У зв’язку з тим, що мотиви 

існують на рівні підсвідомості, а вміння та навички виявляються на рівні 

свідомої поведінки, то і рівень виявлення компетенції може буде різним. 

Наприклад, якщо у працівника компетенція планування існує на рівні мотиву, 

то він має загальне прагнення досягти певної мети, якщо ж ця компетенція 

розвинута вже до вміння, то працівник може визначити послідовність дій, що 

приведуть його до бажаної мети, а також оцінити переваги й недоліки 

визначеного ним плану. 

Ефективне виконання обов’язків, за Р. Бояцисом, − це досягнення 

специфічних результатів, яких вимагає робота, завдяки певним діям, що 

послідовно підтримують політику, процедури й умови організаційного 

оточення. Отже, крім компетенцій, елементами ефективного виконання роботи 

є функціональні вимоги самої роботи і вимоги організаційного оточення, при 

цьому, всі три зазначені елементи повинні узгоджуватися між собою (рис. 1.7). 

Таким чином, компетенції працівників необхідні для ефективного 

виконання роботи, але вони не мають вирішального значення без їх 

відповідності вимогам роботи й оточенню. Іншими словами, компетенції 

працівника пов’язані з його діями і поведінкою, яку він демонструє. До того ж 

на ці дії безпосередньо впливають функціональні та ситуативні вимоги самої 

роботи. Загальні рамки припустимості поведінки і дій працівника обмежені 

вимогами організації та культурного оточення, в якому існують працівники та 

організація. І найважливіше − зміна будь-якого елемента розглянутої системи 

обов’язково вимагає зміни інших елементів [158]. 

Саме це твердження пояснює той факт, що змінюючи місце роботи, а ра- 
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зом з цим і організаційні умови, найефективніші працівники не завжди 

досягають високих результатів у відповідній роботі. 

 

                                  Компетенції працівника 

 

              Організаційне оточення                Функціональні вимоги роботи   

Рис. 1.7. Модель ефективного виконання роботи Р. Бояциса  

Або те, що у випадку зміни вимог до роботи, коли високоефективним 

працівникам пропонують більш високі посади у тій самій організації, вони 

також не завжди забезпечують на них ефективну роботу. 

Ще одним фундаментальним дослідженням із визначення компетенцій є 

робота Л. та С. М. Спенсерів [156]. Так, компетенція, за Спенсерами, − це 

базова якість індивідуума, що має причинне відношення до ефективного та 

(або) видатного виконання роботи, рівень якого визначається певними 

критеріями.  

Оскільки практичне значення концепції компетенцій полягає у 

можливості їх послідовного розвитку у працівників із метою підвищення 

ефективності діяльності, то Спенсери окремо виділяють компетенції поверхневі 

Певні 

ефективні дії 

або поведінка 
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і глибинні. Так, на рис. 1.8 у вигляді видимої частини айсберга наочно наведені 

поверхневі компетенції, прихована частина − компетенції глибинні [156]. 

                                        Знання, навички і вміння 

      

 

                                                                                              Поверхневі  

                                                                                               компетенції 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.8. Компетенції та їх компоненти  

Отже, знання, навички і вміння відносять до поверхневих компетенцій, 

які досить легко розвинути у працівників. Якщо в основі компетенції лежить 

самообраз людини, тобто її цінності й установки, то таку компетенцію 

розвивають шляхом тренінгу, психокорекції, вправ для формування 

позитивного розвитку, однак це вимагає значних зусиль і часу.  

Мотиви, фізіологічні властивості або особистісні характеристики − це 

глибинні компетенції, які дуже складно оцінювати й розвивати. 

Зазначені положення створюють певні обмеження у навчанні персоналу: 

якщо у працівника взагалі немає мотивів, пов’язаних із проявом певної 

компетенції, то вироблення у нього навичок і вмінь, що відповідають цій 

компетенції, буде неефективним. 

Заслугою Спенсерів є створення словника компетенцій, у якому 

узагальнено досвід різних досліджень із визначення компетенцій, що 

здійснювалися на базі різних організацій [158−161]. 

Я-концепція 

(самообраз) 

Якості, риси 

мотиви 

Глибинні 

компетенції 
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Зауважимо, що вітчизняні дослідники також неодноразово підкреслювали 

значущість особистісних характеристик персоналу як факторів, що зумовлюють 

ефективність виконання роботи. 

Так, ще наприкінці 70-х років у роботі В. В. Ряженова, присвяченій 

питанням покращення якості підготовки фармацевтичних кадрів, зазначалося, 

що «… вимоги до провізора, крім професійної компетентності в галузі 

фармації, повинні включати глибоку марксистсько-ленінську переконаність, 

загальну культуру, ... вміння бачити і розуміти перспективи розвитку 

фармацевтичної галузі, вміння творчо виконувати завдання …» [162]. 

У роботі В. І. Кузнецової (1981 р.) про розробку моделі провізора 

вказується так: «Модель спеціаліста, створена на основі дослідження 

професійних і посадових обов’язків, а також знань, навичок, умінь і певних 

особистісних якостей, повинна відповідати часу і перспективам розвитку 

галузі» [163].  

Л. В. Жарков (1984 р.) досліджував риси, які повинен мати працівник, що 

обіймає посаду завідувача аптеки. Були відібрані двадцять чотири 

характеристики і класифіковані на чотири групи: ідейно-політичні, рівень 

знань, ділові, психофізичні й морально-етичні якості [164]. 

І. М. Раздорська (1990 р.) запропонувала здійснювати оцінку керівного 

складу ФЗ за такими рисами керівника, як мислення, психічні риси, професійна 

компетентність, етичні характеристики, ставлення до роботи, трудові  

стимули [165]. 

В. С. Предко (1991р.), аналізуючи сталість фармацевтичних кадрів 

зазначає, що її важливим аспектом є професійна придатність, яку він розглядає 

як «…сукупність знань, вмінь, навичок, а також особистісних рис та якостей, 

якими повинен володіти працівник з метою успішного виконання професійних 

обов’язків» [166]. 

З. М. Мнушко (1995 р.), досліджуючи особистість керівника, вказує, що 

«… з переходом аптечної мережі на ринкові відносини виникає необхідність 

аналізу ефективності діяльності фахівців… Керівник повинен задовольняти 
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певні, цілком об’єктивні вимоги, мати ділові та морально-психологічні якості». 

Результатом роботи стало визначення тридцяти двох характеристик, які були 

проранжовані і класифіковані на три групи (професійні, ділові та особистісні 

якості). При цьому найвищий ранг отримали професійні якості: висока 

професійна компетентність, знання основних принципів лікарського 

забезпечення, знання основних принципів управління, гарне знання про 

систему фінансування, проведення маркетингових досліджень, уміле 

планування діяльності аптечного підприємства та планування а 

сортименту [167]. 

Важливість розвитку навичок міжособистісного спілкування у діяльності 

керівника розглянуто у роботах М. С. Пономаренка (2004 р.). Зокрема, 

дослідник зазначив: «…щоб бути справжнім керівником, уже мало мати тільки 

відповідну професійну підготовку. Успіх діяльності керівника … визначається 

особистісними якостями, здатністю налагоджувати контакт і взаєморозуміння з 

підлеглими» [168]. 

Отже, сучасне наукове розуміння здатності ефективно виконувати 

завдання і обов’язки не обмежується кваліфікацією працівника, а пов’язане з 

більш ґрунтовною категорією − його компетенціями. 

Наприкінці вважаємо за доцільне розглянути значення терміну 

«компетенція» у юриспруденції, оскільки він традиційно вживається в 

нормативно-правових актах як СРСР, так і незалежної України. 

 Встановлено, що в юридичній літературі існує декілька точок зору щодо 

поняття компетенції і застосуванні її як правового інституту.  

Так, С. С. Алексєєв (1963 р.) визначає компетенцію як загальні 

можливості державних органів виконувати владні дії [169]. 

В. М. Манохін (1963 р.) –  як «всебічну політичну і правову характеристику 

державного органу» [170]. А. І. Денисов (1948 р.) – як «здатність виконувати 

урядові розпорядження» [171]. Таким чином, на думку радянських вчених, 

організації, що не є державними органами, не мають компетенції. Поняття 
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компетенція вони максимально наближують до адміністративної 

правоздатності [172]. 

Представники другої точки зору дають більш широке тлумачення цьому 

терміну, розуміючи під компетенцією сукупність прав та обов’язків 

господарського органу в різних галузях діяльності, при цьому компетенція 

охоплює як права і обов’язки, що належать даному суб’єкту в силу закону, так і 

можливість набуття прав і обов’язків при настанні певних юридичних фактів. 

Правосуб’єктність і компетенція розглядаються цими авторами як рівнозначні 

поняття [173, 174]. 

Третя точка зору полягає в тому, що компетенція включає лише 

конкретні суб’єктивні права і обов’язки, які набуваються в силу закону [175].  

Цей термін також використовують у трудовому праві. На думку 

М. П. Черноморченко (1968 р.), трудова компетенція підприємства як частина 

його загальної компетенції є сукупністю конкретних прав та обов’язків, що 

належать йому у сфері праці. До того ж, поняття «трудова компетенція» – 

поняття більш широке, ніж трудова правосуб’єктність. Правосуб’єктність, як 

зазначає автор, виражається у можливості мати права і обов’язки, а компетенція 

– це вже реально існуючі у суб’єкта права та обов’язки [176]. В даному випадку 

термін «компетенція» невиправдано підміняє  поняття «правовий статус» –  

правове становище організації, що включає в себе володіння сукупністю 

статутних та інших суб’єктивних прав та обов’язків, які є елементами 

характеристики суб’єкта трудового права [172]. 

О. Н. Бухаловський (1974 р.) дотримується іншої позиції. Він зазначає, 

що компетенція належить не підприємству, а його органам і посадовим особам. 

Компетенція представляється як комплекс конкретних, прямо передбачених 

законом прав і обов’язків і може розглядатися як особлива форма прояву 

правосуб’єктності підприємства [177].  

О. Г. Середа (2004 р.) вважає, що орган підприємства або посадова особа 

володіє компетенцією, тобто правом (яке, як правило є і його обов’язком) 
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здійснювати від імені та на користь даного суб’єкта юридично значимі дії у 

межах, що визначаються змістом наданих йому функцій [172].  

Отже, слід зазначити, що на цей час юридичне тлумачення терміна 

«компетенція» залишається дискусійним [178].  

 

Висновки 

 

1. На основі вивчення літературних джерел прослідковано генезис 

наукових досліджень з управління персоналом у світі, визначено та 

схарактеризовано теоретичні концепції і підходи до управління персоналом ФЗ 

України, починаючи з 60-х років минулого століття і дотепер, а також 

здійснено їх порівняння зі світовою практикою, опрацьовано поняття 

кваліфікації і компетенцій як передумов здатності виконання завдань та 

обов’язків працівниками, визначено напрями підвищення ефективності 

діяльності персоналу ФЗ. 

2. У результаті аналізу доведено, що управлінню персоналом як 

науковому та практичному напряму менеджменту притаманний еволюційний 

розвиток: від часів свого становлення до сьогодення виокремлюється 

опрацювання чотирьох визначальних теорій: НОП, людських відносин, 

контрактації індивідуальної відповідальності і вибудови команди. З 

урахуванням світового досвіду визначено, що успішна реалізація 

найефективнішої сучасної теорії з управління персоналом – вибудови команди  

− можлива за умов дійсно еволюційного розвитку підходів до управління 

персоналом, а саме: досягнення оптимального рівня організації праці 

персоналу, сформованості адекватного морально-психологічного клімату,  

високого рівня професіоналізму кожного працівника. 

3. На основі аналізу наукових досліджень з управління персоналом ФЗ 

України за останні п’ятдесят років доведено, що від 60-х до 90-х років ХХ 

століття домінуючими теоріями в Україні були НОП і теорія людських 

відносин. Відмінною ознакою управління персоналом ФЗ України на межі 
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ХХХХІ століть є використання положень теорії вибудови команди, які 

розглядаються в рамках впровадження міжнародних стандартів якості (GMP, 

GDP, GPP). Виявлено обмежену кількість розробок, що ґрунтуються на 

положеннях теорії контрактації індивідуальної відповідальності, загальний 

смисл якої полягає у стимулюванні професійного розвитку окремого 

працівника. Тим самим порушується еволюційний розвиток досліджень з 

управління персоналом ФЗ і певним чином пояснюються значні труднощі при 

впровадженні вимог належних практик у діяльність ФЗ України. 

4. За результатами ретроспективного аналізу нормативних документів із 

визначення та розподілу професійних завдань та обов’язків СФ доведено, що 

вказані категорії завжди були комплексно пов’язані з переліком закладів 

охорони здоров’я, переліком ФП та насамперед з діючою системою підготовки 

СФ. Відповідно до сучасних тенденцій кадрової політики в фармації та з 

урахуванням досвіду попередніх етапів розвитку галузі підтверджено 

необхідність дослідження професійної діяльності СФ з метою визначення 

завдань і обов’язків СФ. 

5. З’ясовано, що сучасне наукове розуміння здатності виконувати 

завдання та обов’язки не обмежується кваліфікацією працівника, а пов’язується 

з більш ґрунтовною категорією − його компетенціями. Показано, що концепція 

компетенцій успішно розробляється зарубіжними дослідниками, і цей досвід 

повинен бути використаний з метою підвищення ефективності діяльності 

персоналу ФЗ України. Встановлено, що юридичне тлумачення терміна 

«компетенція» залишається дискусійним. 

6. Встановлено, що актуальним питанням для ФЗ є стимулювання 

професійного розвитку окремого працівника, насамперед, шляхом розвитку 

його професійних компетенцій, що у свою чергу зумовлює необхідність 

визначення сучасних завдань СФ, дослідження компетенцій, а також 

теоретичного і науково-практичного обґрунтування управління персоналом ФЗ 

на засадах компетенцій. 



 73 

РОЗДІЛ 2 

МЕТОДОЛОГІЯ ТА ОСНОВНІ МЕТОДИ ДИСЕРТАЦІЙНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Обґрунтування напрямів та об’єктів дослідження 

 

Вирішення наукової проблеми забезпечення ефективності діяльності 

персоналу ФЗ України в умовах націленості галузі на інвестиційно-іноваційну 

модель розвитку, поширення інформаційно-комунікативних технологій, 

впровадження стандартів належних фармацевтичних практик, високої 

конкуренції і насиченості ринку ЛЗ потребує розробки принципово нових 

теоретичних і науково-практичних підходів. Підґрунтям вибору напрямів і 

завдань наукових досліджень був комплексний підхід до складових проблеми, 

зокрема визначення і розподілу завдань і обов’язків між СФ, здатності їх 

виконання персоналом ФЗ, що дало змогу спочатку структуризовати проблему, 

а потім систематизувати одержані результати. 

Першочерговим завданням було вивчення генезису науки з управління 

персоналом та з’ясування певних його закономірностей. У результаті аналізу 

доведено, що управлінню персоналом як науковому і практичному напряму 

сучасного менеджменту притаманний еволюційний розвиток: від часів свого 

становлення до сьогодення виокремлюється опрацювання чотирьох 

визначальних теорій: НОП, людських відносин, контрактації індивідуальної 

відповідальності і вибудови команди.  

Також встановлено, що впровадження кожної з наступних теорій у 

діяльність певної організації передбачає якнайбільш повну реалізацію 

положень теорії попередньої. 

Подальше завдання полягало у проведенні аналізу та узагальненні 

досвіду з управління персоналом ФЗ України за останні п’ятдесят років, а 

також порівнянні вітчизняної практики зі світовими тенденціями. 

Проведений аналіз довів, що підґрунтям підходів до управління персона- 
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лом ФЗ України від 60-х до 90-х років ХХ століття були положення наукового 

менеджменту, які забезпечили достатній для тих часів рівень організації праці 

СФ, та положення теорії людських відносин, завдяки чому ФЗ досягли 

відповідного морально-психологічного клімату.  

Сучасні ж завдання персоналу ФЗ полягають у необхідності відповідати 

філософії TQM і міжнародним стандартам якості, які вимагають відповідності 

принципам самоорганізації та самоуправління спільною діяльністю, взаємного 

контролю, взаємозамінності і взаємодопомоги, колективної відповідальності за 

спільні результати й ефективність роботи, всебічного розвитку та використання 

індивідуального і групового потенціалів, тобто дійсно командної роботи 

персоналу, яка у свою чергу неможлива без найвищого рівня професіоналізму 

окремих працівників. 

В результаті проведеного аналізу прослідковано особливості генезису 

наукових досліджень з управління персоналом ФЗ України у порівнянні із 

світовою практикою. Виявлено обмежену кількість розробок, що ґрунтуються 

на положеннях теорії контрактації індивідуальної відповідальності, 

присвячених стимулюванню професійного розвитку окремого працівника. 

Враховуючи зазначене, наступним напрямом стало з’ясування передумов, 

які визначають здатність працівника ефективно виконувати роботу. У зв’язку з 

цим, ми досліджували такі поняття, як: 

• завдання та обов’язки – доручена робота, серія робіт або частина 

роботи, яка повинна бути виконана вчасно, встановленим способом та у вчасно 

встановлені строки; 

• кваліфікація – визначається освітою і спеціалізацією працівника та 

зазначається через назву професії у дипломі про професійну освіту; 

• компетенції – знання, вміння, навички, цінності й установки 

індивідуума, психофізіологічні здібності і мотиви здійснення професійної 

діяльності, які виявляються в поведінці працівника і сприяють ефективному 

виконанню роботи; 

• компетентність − доведена спроможність ефективно виконувати посадо- 
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ві завдання й обов’язки. 

• компетенція (в юриспруденції) − право органів підприємства або його 

посадових осіб здійснювати від імені та на користь даного суб’єкта юридично 

значимі дії у межах, що визначаються змістом наданих йому функцій. 

Отже, сучасне наукове розуміння здатності ефективного виконання 

роботи пов’язане саме з категорією компетенцій персоналу. 

Наступним напрямом стало дослідження професійної діяльності і 

сучасного рівня організації праці персоналу ФЗ, а також визначення завдань та 

обов’язків СФ. Об’єктами дослідження були 426 працівників. Зокрема 

досліджено персонал 198 аптек, 67 аптечних пунктів, 22 аптечних кіосків, 

розташованих на території АР Крим, Луганської, Полтавської, Сумської та 

Харківської областей. Було здійснено близька 200 фотографій робочого часу, 

500 хронометражів та миттєвих спостережень, отримано від респондентів 350 

самофотографій використання робочого часу. Детальні характеристики вибірок 

СФ, які узяли участь у дослідженнях, наведені у табл. 2.1. 

На підставі узагальнення даних були розроблені ПІ працівників 

організацій із роздрібної реалізації ЛЗ. 

Враховуючи значну специфіку діяльності ФЗ, зумовлену необхідністю 

вирішення ними функцій як економічного, так і соціального характеру, 

важливим науковим завданням постала розробка методології визначення 

компетенцій в умовах певного ФЗ і теоретичне обґрунтування процесу 

управління персоналом ФЗ на основі компетенцій. 

На основі розробленої нами методології були досліджені компетенції СФ. 

Зокрема, у дослідженнях компетенцій провізора аптеки взяли участь 388 СФ 

Дніпропетровської, Донецької, Луганської, Полтавської та Харківської 

областей; завідувача аптеки − 436 осіб, які працюють у ФЗ АР Крим, 

Дніпропетровської, Донецької, Луганської, Миколаївської, Полтавської, 

Харківської та Чернігівської областей.   

Результатом проведених досліджень стала розробка МК зазначених ФП 

(науково – обґрунтованих переліків компетенцій, що зумовлюють ефективне  
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Таблиця 2.1 

Класифікаційні ознаки та кількісний склад вибірок СФ, які узяли участь у дослідженнях 

Класифікаційні ознаки вибірки 

Напрями дослідження 

Визначення 

обов’язків СФ 

Визначення компетенцій СФ та перевірка МК Визначення освітніх 

потреб СФ провізора аптеки завідувача аптеки 

кількість 

осіб 
% 

кількість 

осіб 
% 

кількість 

осіб 
% 

кількість 

осіб 
% 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Метод дослідження  

Фотографія робочого дня 192 *       

Хронометраж 260 *       

Миттєві спостереження  200 *       

Самофотографія робочого дня 350 *       

ГСЕ   307 * 343 78,7%   

ІОПП   91 * 93 21,3%   

Анкетування       189 100% 

Форма власності ФЗ                        

державна 27 6,3% 29 7,5% 23 5,3% 15 7,9% 

комунальна 125 29,3% 94 24,2% 118 27,1% 47 24,9% 

колективна 177 41,5% 187 48,2% 183 42,0% 74 39,2% 

приватна 97 22,8% 78 20,1% 112 25,7% 53 28,0% 

ФП  

провізор 195 45,8% 150 38,7% 48 11,0% 28 14,8% 

старший провізор 11 2,6% 4 1,0% 12 2,8% 8 4,2% 

фармацевт 20 4,7% 63 16,2% 15 3,4% 47 24,9% 
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Продовження табл. 2.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ФП  

завідувач аптечного складу − − 9 2,3% 15 3,4%   

завідувач аптеки 54 12,7% 108 27,8% 253 58,0% 72 38,1% 

заступник завідувача аптеки  16 3,8% 22 5,7% 24 5,5% 21 11,1% 

завідувач відділу аптеки 21 4,9% 9 2,3% 12 2,8%   

завідувач аптечного пункту 21 4,9% 14 3,6% 21 4,8% 8 4,2% 

завідувач аптечного кіоску 17 4,0% 4 1,0% 6 1,4% 5 2,6% 

інша посада 71 16,7% 5 1,3% 30 6,9%   

Стаж роботи за спеціальністю  

до 10 років 59 13,8% 71 18,3% 51 11,7% 68 36,0% 

10-20 років 184 43,2% 126 32,5% 125 28,7% 47 24,9% 

20-30 років 132 31,0% 119 30,7% 166 38,1% 36 19,0% 

понад 30 років 51 12,0% 72 18,6% 94 21,6% 38 20,1% 

Регіони, де розташовані ФЗ  

АР Крим 48 11,3% − − 28 6,4% − − 

Дніпропетровська область − − 38 9,8% 32 7,3% − − 

Донецька область − − 54 13,9% 29 6,7% 57 30,2% 

Луганська область 61 14,3% 33 8,5% 37 8,5% − − 

Полтавська область 72 16,9% 121 31,2% 91 20,9% 79 41,8% 

Миколаївська область − − − − 92 21,1% − − 

Сумська область 112 26,3% − − − − − − 

Харківська область 133 31,2% 142 36,6% 71 16,3% 53 28,0% 

Чернігівська область − − − − 56 12,8% − − 

Обсяг вибірок 426 100% 388 100% 436 100% 189 100% 

* % вибірки не може бути розрахований, оскільки одночасно застосовувалося декілька методів
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виконання завдань та обов’язків певної ФП, а також шкали оцінювання кожної 

з компетенцій). 

Перевірку валідності розроблених МК та визначення граничного 

показника високоефективного виконання роботи на посадах провізора та 

завідувача аптеки здійснювали математико-статистичними методами. 

Завершальними напрямами дослідження були опрацювання МК ФП, як 

підґрунтя визначальних функцій управління персоналом ФЗ, та розробка 

методичних рекомендацій, зокрема з підбору та наймання персоналу, ділового 

оцінювання, а також ПН СФ. 

Для визначення освітніх потреб, тенденцій та пріоритетів щодо ПН СФ 

використано метод анкетування. Придатними для обробки виявилися 189 анкет. 

Таким чином, у дослідженнях взяли участь 1439 СФ з дев’яти регіонів 

України. 

 

2.2. Загальна методика і методи дисертаційного дослідження 

 

Теоретичну та методологічну основу дисертаційної роботи становлять 

фундаментальні положення управління персоналом як наукового і практичного 

напряму сучасного менеджменту, що сприяють системному 

загальнотеоретичному осмисленню процесів еволюційного розвитку підходів 

до управління персоналом ФЗ України. 

Інформаційну базу досліджень складають наукові роботи вітчизняних та 

зарубіжних учених-теоретиків і практиків, присвячені проблемам управління 

персоналом ФЗ і підвищення ефективності діяльності СФ, а також положення 

законодавчих актів, постанов і нормативних документів, які стосуються 

зазначених питань. 

Відповідно до обґрунтованих напрямів і завдань дисертаційного 

дослідження була розроблена й опрацьована загальна методика роботи. 

Структурно-логічна послідовність виконання етапів і основних напрямів 
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дослідження та відповідні результати їх практичної реалізації наведені  

у табл. 2.2. 

Таблиця 2.2 

Структурно-логічна послідовність проведення дисертаційного дослідження 

№ 
Етапи 

дослідження 
Основні напрями 

дослідження  
Результати дослідження 

1. 
Дослідження 

завдань та 
обов’язків СФ  

Аналіз професійної 
діяльності та організації 

праці СФ, які працюють в 
організаціях роздрібної 

реалізації ЛЗ 

• Інформаційний лист 
«Використання сучасних 

інформаційних технологій у 
дослідженнях з організації 

праці спеціалістів фармації» 
(2007 р.); 

• Науково-практичні 
рекомендації «Посадові 
інструкції працівників 

організацій із роздрібної 
реалізації лікарських 

засобів»(2008 р.) 

2. 

Теоретико-
методологічне 
обґрунтування 

управління 
персоналом 
ФЗ на основі 
компетенцій  

1) Визначення 
концептуальних засад 

управління персоналом ФЗ 
на основі компетенцій; 

2) Теоретичне обґрунтування 
поняття «фармацевтична 

компетенція»; 
3) Розробка методології 

визначення компетенцій СФ 

Методичні рекомендації 
«Наукове обґрунтування та 

розробка моделей 
компетенцій спеціалістів 

фармації»  
(2009 р.) 

3. 

Визначення 
компетенцій 

СФ та 
розробка МК 

ФП 

1) Моделювання компетенцій 
провізора аптеки; 

2) Моделювання компетенцій 
завідувача аптеки  

Методичні рекомендації 
«Моделювання компетенцій 
провізора аптеки» (2009 р.) 

4. 

Використання 
МК ФП як 
підґрунтя 
підбору та 
наймання 

персоналу ФЗ 

1) Створення алгоритму 
підбору персоналу ФЗ; 

2) Розробка методичних 
рекомендацій щодо підбору 
та наймання персоналу ФЗ  

Методичні рекомендації 
«Наукове обґрунтування 

підбору персоналу 
фармацевтичних організацій» 

(2008 р.) 

5. 

Використання 
МК ФП як 

основи 
професійного 
навчання СФ 

1) Визначення андрагогічних 
засад організації 

професійного навчання СФ; 
2) Наукове обґрунтування і 

розробка методичних 
підходів до професійного 
навчання  персоналу ФЗ 

Методичні рекомендації 
«Професійне навчання 

персоналу фармацевтичних 
організацій» (2010 р.) 



 80 

Отже, забезпечення ефективності діяльності персоналу ФЗ зумовлює 

визначення і раціональний розподіл завдань та обов’язків серед СФ, визначення 

компетенцій персоналу ФЗ й упровадження розроблених МК як підґрунтя 

найважливіших функцій процесу управління персоналом ФЗ.  

При проведенні дисертаційного дослідження застосовані такі методи: 

історичний, логічний і системно-аналітичний – для з’ясування еволюції 

розвитку досліджень з управління персоналом у світі, а також визначення 

домінуючих теорій і підходів з управління персоналом ФЗ за останні п’ятдесят 

років.  

Дослідження професійної діяльності та організації праці СФ 

здійснювалися за допомогою методів безпосереднього спостереження, зокрема 

фотографії та відеографії робочого часу, методу миттєвих спостережень, 

хронометражу.  

Фотографія робочого часу − це вивчення витрат робочого часу протягом 

усього робочого дня за допомогою детальної фіксації даних, що 

характеризують структуру витрат та їх тривалість. Існує індивідуальна і 

групова фотографія робочого дня. 

При проведенні нами індивідуальної фотографії спостереження 

здійснювалися у момент початку робочої зміни або її окремого відрізку. 

Спостереження проводилися за поточним часом, при цьому у листі 

спостереження (форма 2.1) відмічалися всі дії працівника, а також перерви в 

його роботі, у тій послідовності, в якій вони відбувалися фактично. Одночасно 

реєструвався поточний час початку і закінчення кожного виду витрат робочого 

часу.  

Для отримання достовірних результатів спостереження проводилися у 

різні дні тижня (на початку, всередині, наприкінці). 

Для систематизації даних однотипним елементам робіт надавалися 

індекси, наприклад, тим, які належать до основної роботи, індекс – ОР, 

додаткової − ДР, підготовчо-завершальної − ПЗ тощо.  
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Форма 2.1 

ЛИСТ СПОСТЕРЕЖЕНЬ 

За роботою___________________________________________________ 

(посада, прізвище ) 

Дата спостереження ______       Початок роботи _______ 

                         Кінець роботи ________ 

Елементи 

витрат 

робочого часу 

Поточний час; 
Тривалість 

елемента, сек. 

Індекс 

роботи, шо 

виконується 

Примітка 
хв. ,   сек. 

Потім нами здійснювалася обробка результатів спостереження, 

підсумовувалася тривалість часу однойменних витрат. На основі зведення 

однойменних витрат часу складалися фактичні баланси (форма 2.2), що 

показують використання часу протягом робочої зміни [179, 180]. 

Форма 2.2 

ФАКТИЧНИЙ БАЛАНС ВИКОРИСТАННЯ РОБОЧОГО ЧАСУ 

У роботі ___________________________________________________ 

(посада, прізвище ) 

                                                              Дата спостереження _________ 

Група витрат відповідно до класифікації 
Тривалість певної групи витрат 

хвилини % 

Обчислені баланси робочого часу зображувалися графічно, наприклад, у 

вигляді кругової діаграми. 

Матеріали фотографії дали можливість одержати дані про структуру 

витрат робочого часу, про витрати часу на різні види робіт та їх елементи, а 

також дозволили виявити передові прийоми й методи праці, розміри 

непродуктивних витрат робочого часу й установити причини, що їх викликають. 

Отримання репрезентативних результатів передбачало проведення 

пробного спостереження за роботою СФ певної ФП, результати якого ми 

статистично опрацьовували для визначення витрат часу на виконання однієї з 

основних операцій [181, 182].  



 82 

Наприклад, для провізора аптеки такою операцією було визнано 

безпосередній відпуск ЛЗ із поясненням способу його застосування та  

зберігання у домашніх умовах. 

Необхідну кількість об’єктів дослідження (кількість СФ певної ФП) 

обчислювали за формулою [183]: 
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де п – обсяг потрібної вибірки; 

t – нормоване відхилення відношення помилки вибірки до середньої помилки;  

2  – вибіркова дисперсія витрат часу на одну з основних операцій;  

  − гранична помилка. 

Для цього обчислювали середнє квадратичне відхилення за формулою 

[183, 184]: 
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де ix – варіанти витрат часу на одну з основних операцій; 

x  – середнє значення варіативної ознаки; 

n – кількість спостережень певної операції.  

Обчислення середнього значення варіативної ознаки проводили за 

формулою середньої арифметичної простої. 

Під час пробного спостереження також нами вивчалися елементи витрат 

часу і відпрацювалася їх класифікація стосовно кожної ФП, за якою 

планувалося проведення спостереження. 

Питому вагу певного виду витрат часу обчислювали за формулою: 

 

100
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t
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де K – питома вага певного виду витрат часу; 

t  – тривалість певного виду витрат часу;  

T  – тривалість робочої зміни. 

Отримані матеріали піддавалися всебічному аналізу, з’ясовувався  

ступінь використання робочого часу, можливе скорочення часу за окремими 

категоріями витрат. При цьому виявляли розміри втрат часу як з провини 

працівника, так і з причин, які від нього не залежать. 

Далі за отриманими результатами здійснювали обчислення коефіцієнтів 

втрати робочого часу, невиробничих витрат робочого часу і можливого 

підвищення продуктивності праці спеціалістів. 

Так, коефіцієнт втрати робочого часу визначали за формулою:  
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 ,                                                                                        (2.4) 

 

де втрК
 – коефіцієнт втрати робочого часу; 

нпТ  – час нерегламентованих перерв у роботі; 

впТ  – час вимушених перерв у роботи; 

T  – тривалість робочої зміни. 

Для оцінювання раціональності використання робочого часу СФ 

обчислювали коефіцієнт невиробничих витрат робочого часу за формулою:  
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де нвК  – коефіцієнт невиробничих витрат; 

нквТ  – час роботи, не властивої кваліфікації фахівця; 

T  – тривалість робочої зміни. 

Коефіцієнт можливого підвищення продуктивності праці окремого СФ 

визначали за формулою: 
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нввтрпр ККК  ,                                                                                (2.6) 

 

де прК
- коефіцієнт можливого підвищення продуктивності праці; 

втрК
– коефіцієнт втрати робочого часу; 

нвК – коефіцієнт невиробничих витрат. 

Метод фотографії робочого дня й подальша обробка отриманих 

матеріалів дозволили всебічно вивчити процес організації праці, одержати 

достовірні дані про тривалість і послідовність виконання виробничих операцій і 

розробити конкретні заходи щодо найбільш раціонального використання 

робочого часу СФ [65, 185–188]. 

Метод миттєвих спостережень полягає в одночасній реєстрації 

виконуваної роботи всіх працівників ФЗ, що проводиться дослідником, який 

рухається по заздалегідь розробленим маршрутам через рівні проміжки часу. 

Поточний час при цьому не фіксується, а випадковість реєстрації досягається 

зміною місць початку та закінчення маршрутів без зміни самого маршруту за 

весь період спостереження. 

Попередньо нами проводився контрольний обхід із метою встановлення 

часу одного обходу та визначення інтервалу часу для здійснення подальших 

спостережень. 

Частоту спостереження за годину визначали за формулою: 

 

t
c

60*  ,                                                                                                          (2.7) 

 

де с* –  частота спостереження; 

t – час одного обходу. 

Кількість обходів за робочу зміну (с), що складається з 8 годин, 

обчислювали за формулою: 

 

8
*  cc                                                                                                           (2.8) 



 85 

Отримані матеріали певної кількості моментів оброблялися та 

аналізувалися, для цього однойменні моменти роботи (з однаковими індексами) 

групувалися. Для кожного СФ складалася карта миттєвих спостережень 

протягом робочої зміни. Питому вагу кожного елемента (К) визначали за 

формулою: 

 

1001 
M

M
K ,                                                                                                  (2.9) 

 

де М1 – число випадків (моментів) фіксування досліджуваного елемента; 

М – загальне число випадків (моментів), зафіксованих під час спостереження. 

Результати, отримані за допомогою методу миттєвих спостережень, нами 

порівнювалися з результатами, отриманими методом фотографії робочого дня.  

Достовірність отриманих результатів забезпечувалася достатньою 

кількістю спостережень і правильною фіксацією моментів виконуваної роботи. 

Обчислення кількості спостережень проводили за формулою [179]: 
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де  N  − кількість спостережень, які необхідно провести;  

К − передбачувана питома вага даного елемента;  

S − бажаний ступінь точності спостереження, виражена в частках одиниці. 

За контроль достатності кількості спостережень була прийнята відносна 

помилка (Р), що обчислювалася за формулою [179]: 
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де К – питома вага найменшого з досліджуваних елементів спостережень, 

виражена в сотих частках одиниці; 



 86 

М – загальна кількість моментів спостережень. 

Ще одним методом, який був використаний у дослідженнях із визначення 

завдань та обов’язків СФ, був метод хронометражу. Він є особливо цінним для 

поглибленого аналізу найбільш важливих трудових операцій і виявлення 

прогресивних прийомів і методів праці [189−191]. 

Хронометраж складається з підготовки до спостереження, 

безпосереднього спостереження, виміру витрат часу й обробки отриманих 

даних. Проведенню хронометражних вимірів повинна передувати класифікація 

елементів витрат часу на ту чи іншу операцію й визначення фіксажних точок, 

які позначають межі кожного елемента операції. 

При суцільному хронометражі нами вивчалася вся виробнича операція, 

при вибірковому – тільки окремі її елементи. Дані хронометражних вимірів 

фіксувалися у хронокарті, де також відзначалися всі відхилення в тривалості 

виконання того або іншого елемента операції. 

З вимірів часу на той або інший елемент нами будувався хроноряд. У 

процесі його обробки виключалися дефектні виміри, які були результатом 

різних відхилень у виконанні елемента. Якість хроноряду визначали за 

допомогою коефіцієнта стійкості за формулою: 
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де Ку – коефіцієнт стійкості хроноряда;  

tmax – максимальне значення часу даного хроноряда;  

tmin – мінімальне значення часу. 

Обчислений коефіцієнт стійкості хроноряду ми порівнювали з 

нормативним, який приймали таким, що дорівнює 3 [192].  

Для визначення компетенцій СФ уперше було використано такі нові 

наукові методи, як: ГСЕ та ІОПП [156, 193, 194]. 
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Метод ГСЕ являє собою збирання СФ з метою організації їх спільної 

взаємодії та визначення поглядів на певний предмет дослідження. ГСЕ ми 

організовували під час проведення передатестаційних та тематичних циклів 

підвищення кваліфікації СФ кафедрою управління та економіки фармації 

Національного фармацевтичного університету протягом 2007−2010 рр. 

Алгоритм дослідження компетенцій СФ методом ГСЕ узагальнено на  

рис. 2.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.1. Визначення компетенцій СФ методом групових сесій експертів  

1. ПІДГОТОВЧИЙ ЕТАП 

Відбір експертів. Ознайомлення групи з предметом дослідження 

(компетенціями як особистісними характеристиками, що зумовлюють 

ефективність виконання їхньої роботи) 

2. МОДЕРАЦІЯ ГРУПИ ДО СПІЛЬНОЇ РОБОТИ 

Проведення мозкового штурму та визначення поглядів експертів на 

предмет дослідження 

3. АНАЛІТИЧНИЙ ЕТАП 

Проведення лексико-семантичного аналізу списку гіпотетичних 

компетенцій. 

Експертна оцінка скороченого переліку компетенцій 

4. СТАТИСТИЧНИЙ АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ 

Первинна та вторинна статистична обробка результатів оцінювання 

(обчислення середньої оцінки, стандартного відхилення, варіації, 

коефіцієнтів рангової кореляції Спірмена та конкордації Кендалла, 

визначення їх статистичної значущості) 

5. ОПИСОВО-АБСТРАКТНЕ МОДЕЛЮВАННЯ  

Опис компетенцій 
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Насамперед нами здійснювався відбір експертів, оскільки до участі у 

перших сесіях залучалися саме високоефективні виконавці певної роботи, при 

цьому рівень ефективність їхньої діяльності попередньо визначалася 

керівництвом та співробітниками ФЗ за номінальною шкалою (низька 

ефективність, адекватна ефективність, висока ефективність). 

Після ознайомлення учасників сесії з предметом дослідження, тобто з 

компетенціями, проводився мозковий штурм. Під час «штурму» експерти 

шукали відповідь на запитання про особистісні характеристики, що 

обумовлюють ефективне виконання обов’язків певної ФП, а у разі 

суперечливих пропозицій ними наводилися приклади критичних випадків, які 

траплялися у професійній діяльності та демонстрували наявність або 

відсутність компетенцій. Як результат, до гіпотетичних компетенцій завідувача 

та провізора аптеки було віднесено понад сімдесяти характеристик.  

На аналітичному етапі ГСЕ проводився лексико-семантичний аналіз 

компетенцій, який зокрема передбачав пошук та визначення синонімічних груп 

із запропонованих експертами термінів. Так гіпотетичною компетенцією 

провізора аптеки експерти визначили толерантність, яку також описали 

термінами «терпіння», «самоконтроль», «урівноваженість», «саморегуляція», 

«емоційна стійкість». Отже, проведення лексико-семантичного аналізу 

дозволило скоротити перелік гіпотетичних компетенцій у кілька разів. 

Скорочений список гіпотетичних компетенцій у подальшому піддавався 

експертній оцінці, до проведення якої ми залучили як безпосередньо 

виконавців роботи, так і їхніх керівників, підлеглих та колег. 

Для визначення мінімальної кількості експертів (kmin) використовували 

формулу [183]: 
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де   − допустима похибка результатів експертизи. 
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Для оцінки та відбору компетенцій, які розрізняють ефективне та 

неефективне виконання обов’язків працівниками певної ФП, експертам були 

запропоновані наступні запитання: 

1) оцініть у балах (від 1 до 5) наскільки вказана характеристика дозволяє 

відділити високоефективне виконання роботи на певній ФП від виконання на 

адекватному рівні; 

2) оцініть у балах (від 1 до 5), чи виникнуть проблеми при виконанні 

роботи, якщо вказана характеристика не враховувалася при відборі або 

навчанні працівника, який обіймає певну ФП; 

3) оцініть у балах (від 1 до 5) можливість включення вказаної 

характеристики до вимог, які висуваються до претендентів на певну ФП; 

4) оцініть у балах (від 1 до 5) можливість розвитку вказаної 

характеристики у працівників, що обіймають певну ФП. 

Важливим етапом у виконанні поставленого завдання було проведення 

статистичного аналізу отриманих результатів. Використовуючи програми 

Microsoft Excel та STATISTICA 6.0, аналіз здійснювали таким чином: 

− кожному експерту присвоювали i-тий номер, де  i=1,2,3… k; 

− кожній компетенції присвоювали  j-тий номер, де  j = 1,2,3… n; 

− кожному запитанню присвоювали f-тий номер, де f =1,2,3,4. 

− оцінку на f-запитання, надану i-тим експертом щодо j-тої компетен- 

ції, позначали як ijfZ ; 

− підсумкову оцінку, надану i-тим експертом j-тій компетенції, позначали 

як ijZ , де 
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Надалі обчислювали підсумкові середні оцінки (
ijZ ) певних компетенції, 

які надані групою експертів окремого регіону, за формулою: 
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Оцінки експертів ( ijZ ) характеризували стандартним відхиленням (
ijZS ) за 

формулою: 
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.                                                                                   (2.15) 

 

Варіацію оцінок ( Zij ) визначали за допомогою коефіцієнта варіації, який 

обчислювали за формулою: 
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S
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 .                                                                                                     (2.16) 

 

Середньогрупові оцінки j-тої компетенції 
jZ  обчислювали за формулою: 

 

4

ij

j

Z
Z                                                                                                         (2.17) 

 

Узгодженість оцінювання компетенцій групою експертів (k>2) 

характеризується коефіцієнтом конкордації Кендалла (W ), який обчислювали 

за формулою [195]: 
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,                                                                  (2.18) 

 

де S − сума квадратів відхилень рангів; 

tj − кількість пов’язаних рангів у ранжировці.  

Для цього отримані середньогрупові оцінки ранжували у порядку 

зростання оцінок та одержували ранги компетенцій, надані групою експертів. 

Значущість рангового множинного зв’язку у групі експертів встановлю- 
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вали за такими гіпотезами: 

H0 = ранговий множинний зв’язок між ієрархіями рангів експертів не 

відрізняється від нуля. 

H1 = ранговий множинний зв’язок між ієрархіями рангів експертів 

достовірно відрізняється від нуля. 

Для перевірки гіпотез обчислювали значення критерію Пірсона  

(χ
2
 −критерій) за формулою [195]: 

 

Wkn  )1(
2 ,                                                                                       (2.19) 

 

Якщо емпіричне значення статистичного критерію було більше, ніж 

значення табличне χ
2

табл= χ
2 

( , n−1), то ранговий множинний зв’язок 

(узгодженість оцінок експертів) вважали невипадковим та значущім [189, 196]. 

Узгодженість середньогрупових оцінок у двох групах експертів a і b 

визначали за допомогою коефіцієнта рангової кореляції Спірмена ( ),( baRs ): 
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де jd  – різниця між рангами середньогрупових оцінок компетенцій; 

n – кількість оцінюваних компетенцій. 

Значущість кореляційного зв’язку між розподілом рангів у двох групах 

експертів встановлювали за такими гіпотезами: 

H0 = кореляція між ієрархіями рангів груп a та b не відрізняється від нуля. 

H1 = кореляція між ієрархіями рангів груп a та b достовірно відрізняється 

від нуля. 

Перевірку гіпотез здійснювали порівнюючи емпіричне значення (Rs) із 

значенням критичним (Rs критич), де Rs критич = 0,83 (р≤ 0,01), для n=9;  

 Rs критич = 0,76 (р≤ 0,01), для n=11 [192]. 
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Якщо емпіричне значення досягало або перевищувало критичне значення, 

кореляцію вважали статистично значущою. 

Узагальнену середню оцінку обчислювали за об’єднаною оцінкою лише 

тих груп експертів, між якими була встановлена невипадкова статистично 

значуща узгодженість. 

За результатами проведеного статистичного аналізу: 

• компетенції, узагальнена середня оцінка яких дорівнювала мінімальній, 

тобто одиниці, вилучали зі списку;  

• компетенції, узагальнена середня оцінка яких складала два бали, 

відносили до порогових, тобто обов’язкових для виконання роботи на певній 

ФП, але таких, що не дозволяють розрізнити високу і середню ефективність її 

виконання; 

• компетенції, які отримали узагальнену середню оцінку від трьох до 

п’яти балів, були визнані диференційованими, тобто такими, що забезпечують 

високу ефективність виконання обов’язків певної ФП. 

У подальшому шляхом описово-абстрактного моделювання проводили 

опис компетенцій СФ, що обіймають окрему ФП.  

Перевагами методу ГСЕ є відносна швидкість отримання даних, які 

використовують при визначенні компетенцій, а також можливість залучення до 

цієї роботи практично усього персоналу ФЗ, що у подальшому забезпечує 

значну підтримку у реалізації створених МК. Але обмеженням у використанні 

методу ГСЕ є недоліки вільного володіння експертами психологічними або 

технічними термінами, якими можна описати ефективну роботу [156]. 

Для побудови шкал оцінювання кожної з компетенцій та відбору 

індикаторів поведінки працівників було використано метод ІОПП. При цьому у 

дослідженнях брали участь дві групи СФ, які належали до різних за 

ефективністю виконання роботи груп − адекватного і високоефективного рівня 

за оцінкою колег та керівництва ФЗ. 

СФ обох груп ми пропонували надати детальні звіти про поведінку під 

час кількох найбільш успішних та найменш успішних випадків власної 
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професійної діяльності. Інакше кажучи, проводячи інтерв’ю з виконавцями 

певної роботи, ставилися такі запитання, що примушували СФ згадати критичні 

випадки, тобто завершені події, які описують поведінку, міркування, дії, що 

виконувалися ними у реальних ситуаціях. При цьому, увага зверталася на те, 

щоб СФ чітко окреслювали певну ситуацію та її учасників, давали 

характеристику власним міркуванням, почуттям і спробам вирішити критичний 

випадок, описували конкретні власні дії та їх результат.  

Взагалі метод ІОПП передбачає проведення підготовчо-організаційного 

етапу і безпосереднього інтерв’ювання. Під час підготовчо-організаційного 

етапу готувалося відокремлене комфортне місце для проведення інтерв’ю, 

здійснювалася домовленість зі СФ про виділення достатнього обсягу часу 

(півтора-двох годин). Крім того, з’ясовувався профіль діяльності ФЗ, ФП, яку 

обіймає працівник, і зміст його роботи.  

Проведення інтерв’ювання. Протягом перших 5–10 хвилин відбувалося 

знайомство зі СФ, пояснення мети інтерв’ю та його формату, отримання  згоди 

на проведення аудіо запису, ставилися запитання стосовно освіти та досвіду 

роботи СФ. 

Потім протягом 10–15 хвилин уточнювалися посадові завдання та 

обов’язки, а також відповідальність СФ. 

Наступна годину або півтори присвячувались запитанням про кілька 

критичних ситуацій, в яких опинявся працівник останнім часом, серед яких − 

два або три визначні успіхи та дві або три значні невдачі. 

Наприкінці інтерв’ю протягом 5–10 хвилин з’ясовувалися характеристики 

або якості, які на думку СФ, необхідні для ефективного виконання його роботи. 

Інтерв’ю закінчувалось подякою СФ за участь у дослідженнях та 

фіксацією попередніх висновків, спостережень, міркувань щодо його 

проведення. 

Характеристики критичних випадків, що відбувалися у професійній 

діяльності СФ, підлягали тематичному аналізу з метою визначення у вихідних 

даних певних тем або гіпотетичних компетенцій [196−198]. 
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Перевагою ІОПП є те, що цей метод дозволяє встановити як дії 

працівника, так і послідовність (алгоритми) виконання СФ функціональних 

обов’язків, які він здійснює, виконуючи роботу ефективно.  

Обмеженнями у використанні методу ІОПП вважають значні витрати 

часу для його проведення та аналізу, оскільки інтерв’ю з одним СФ займає один 

людино-день. Також ІОПП висуває високі вимоги до підготовки фахівців, що 

безпосередньо його здійснюють та обробляють [156]. 

Інформація та дані щодо ефективності виконання роботи, які ми 

отримали за допомогою методу ІОПП, підлягали ретельному аналізу й 

узагальненню. Нами з’ясовувалося за якими мотивами, особистісними 

якостями, ціннісними настановами або вміннями поведінка працівників із 

високоефективної групи відрізняється від поведінки працівників групи із 

адекватним рівнем виконання роботи. 

Використовуючи приклади поведінки, які СФ навели під час 

інтерв’ювання, ми виявляли поведінкові індикатори, що описують різні рівні 

прояву певних компетенцій. Відповідно до кількості виявлених індикаторів 

будували емпіричну шкалу оцінювання компетенцій. При цьому, довжина шкал 

різних компетенцій виявилася також різною: від двох рівнів у порогових 

компетенціях, до чотирьох або п’яти у диференційованих. 

Валідність розроблених МК, тобто ступінь їх придатності для оцінювання 

рівня ефективності виконання роботи СФ, встановлювали за допомогою 

методів перевірки статистичних гіпотез Неймана і Пірсона [199]. 

Для цього проводили ІОПП ще з кількома групами СФ, визначали 

профіль компетенцій кожного СФ, обчислювали оцінку ефективності 

виконання роботи та, відповідно до її значення, визначали рівень ефективності 

роботи працівника (низький, адекватний або високий).  

Оцінку ефективності роботи СФ обчислювали за формулою: 

 





n

i

iim RKK
1

,                                                                                          (2.21) 
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де  Km − оцінка ефективності роботи СФ за відповідною МК; 

Ki − числовий показник рівня розвитку i−компетенції за шкалою відповідної 

моделі; 

Ri − вагомість і-компетенції у балах, округлених до цілого числа; 

n − кількість компетенцій у моделі.  

Отримані результати щодо визначення рівня ефективності виконання 

роботи піддавали зіставленню з інформацією наданою керівниками ФЗ.  

Для обчислення значення 0mK  (граничного значення високої 

ефективності) параметра 
mK використовували положення теорії про прийняття 

статистичних рішень. Завдання полягало у пошуку значення 0mK  таким чином, 

що при 0mm KK   рівень ефективності виконання роботи певним працівником 

уважають адекватним, а при 0mm KK   приймають рішення про високий рівень 

ефективності його роботи.  

Якщо прийняти 
1D  − як адекватний рівень ефективності роботи СФ, а 

2D − високоефективний рівень, то правило рішення подавали як: 

 

при 0mm KK      1DK m ;         при 0mm KK     2DK m .                            (2.22) 

 

Статистичні розподіли щільності ймовірності параметра mK  для 

адекватного виконання 
1D  та високої ефективності 

2D , отримані нами 

емпірично, наведено на рис. 2.2. 

На рис. 2.2. видно, що області адекватного рівня виконання обов’язків 
1D  

та високого рівня ефективності 
2D  перетинаються, тому принципово 

неможливо обрати таке значення 0mK , при якому правило (2.22) не давало б 

помилкових рішень. 

Оскільки прийняття рішення щодо визначення рівня ефективності роботи 

певного працівника пов’язане з існуванням помилок подвійного типу: пропуску 

вибору високоефективного працівника (
12H ) та − хибного вибору адекватного 
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працівника замість високоефективного (
21H ), то ймовірність прийняття 

помилкового рішення складається з імовірності пропуску вибору 

високоефективного працівника (
1P ) та ймовірності хибного вибору адекватного 

працівника замість високоефективного (
2P ).  

 

Рис. 2.2. Статистичні розподіли щільності імовірності параметра mK  

Визначивши «вартість» зазначених помилок, отримували вираз для 

обчислення середнього ризику: 
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 ,                                      (2.23) 

 

де   
12C  − вартість помилки пропуску вибору високоефективного працівника; 

21C  − вартість помилки хибного вибору адекватного працівника замість 

високоефективного. 

Вартість помилки має умовне значення, але вона повинна враховувати 

передбачувані наслідки хибного вибору адекватного працівника й пропуску 

вибору високоефективного.  

Вартість хибного вибору адекватного працівника звичайно істотно більше 

вартості пропуску вибору високоефективного працівника (
1221 CC  ). Вартість 

правильних рішень 
11C  та 

22C , що використовується для порівняння з вартістю 
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втрат (помилок), приймали негативною. У загальному випадку середній ризик 

( R ) виражали рівністю: 
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     .                                    (2.24) 

 

Для здійснення оптимізації вибору 0mK  був обраний метод мінімального 

ризику від прийняття помилкових рішень. 

Диференціюючи (2.24) по 0mK  та дорівнюючи похідну до нуля, знаходили 

умову екстремуму: 

 

0)/(

)/()/()/(

20222

202121012110111

0





DKfPC

DKfPCDKfPCDKfPC
dK

dR

m

mmm

m                 (2.25) 

або  
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Приймали, що параметр 0mK  має нормальний розподіл при адекватному 

1D  й високоефективному 
2D  станах. 

Щільності розподілів обох станів )/( 1DKf m  і )/( 2DKf m  обчислювали за 

формулами:  
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У разі, якщо розсіювання параметру  (величини середньоквадратичного 

відхилення) − однакові, то підставляючи  вирази (2.27) у відношення (2.26) та  
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здійснюючи логарифмування отримували: 

 

 
11121

222122

2

2

21202

20

10

)(

)(
ln)(2

2

1

)/(

)/(
ln

PCC

PCC
KKKKK

DKf

DKf
mmmmm

m

m







.         (2.28) 

 

З рівняння (2.28) обчислювали 
0mK : 
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Рекомендації, пропозиції та висновки щодо обґрунтування наукових 

підходів до управління персоналом ФЗ на основі компетенцій формулювалися 

за допомогою прогностичного методу і методу узагальнення. 

Для наочного подання матеріалу і схематичного зображення низки 

теоретичних і практичних положень дисертаційного дослідження був 

застосований графічний метод.  

Зв’язок наукової проблеми, мети, об’єктів, предмету і методів 

дисертаційного дослідження узагальнено на рис. 2.3. 
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Рис. 2.3. Зв’язок наукової проблеми, мети, об’єктів, предмету і методів 

дисертаційного дослідження 
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РОЗДІЛ 3 

ВИЗНАЧЕННЯ ЗАВДАНЬ ТА ОБОВ’ЯЗКІВ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ 

В УМОВАХ ЗАПРОВАДЖЕННЯ НАЛЕЖНОЇ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ 

ПРАКТИКИ 

 

Аналіз економічного досвіду ведення господарської діяльності свідчить, 

що раціонально організована праця забезпечує більш високі результати у будь-

якій галузі. Отже, закономірно, що в ринкових умовах зростає значення її 

організації. 

На сучасному етапі розвитку суспільства, коли постійно збільшуються 

обсяги та складність виробництва й управління ним, відбуваються істотні зміни 

у техніці й технологіях, змінюються матеріальні й соціальні потреби 

працівників, необхідно продовжувати пошук й упровадження таких форм та 

методів організації праці, які б сприяли найбільш ефективному використанню 

матеріальних і трудових ресурсів. 

Повною мірою це стосується і фармацевтичної галузі, бо сучасний стан 

функціонування ФЗ, зростання вимог до якості фармацевтичного забезпечення 

населення, пов’язаних із впровадженням належних практик і зміни в системі 

підготовки СФ, потребують вивчення трудових процесів за нових умов їх 

здійснення з метою удосконалення форм розподілу та кооперації праці СФ, 

раціоналізації прийомів і методів праці, пошуку шляхів підвищення 

ефективності діяльності персоналу ФЗ. 

 

3.1. Наукові підходи до організації праці спеціалістів фармації  

 

З’ясовано, що у сучасному розумінні організація праці − це система 

заходів, що забезпечує ефективність діяльності персоналу ФЗ, шляхом 

розстановки працівників, розподілу, кооперації, нормування і стимулювання 

праці, організації і обслуговування робочих місць, створення сприятливих умов 

праці, та додержанням вимог трудового законодавства України. 
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Відповідно до зазначеного, організацію праці у ФЗ сьогодні необхідно 

розглядати як сукупність ряду складових: організаційно-правової (організації 

трудового процесу), кадрової та складової «умов праці» (рис. 3.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.1. Складові організації праці СФ 

Первинним елементом організаційно-правової складової є види 
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складової залежить від варіантів організаційних рішень. Безумовно, що вибір 

таких рішень повинен відповідати вимогам трудового законодавства України. 

Кадрова складова − невід’ємна частина організації праці, що визначає 

місце СФ на підприємстві. В її рамках здійснюється відбір кадрів і підвищення 

їхньої кваліфікації, оптимальне використання СФ відповідно до рівня 

кваліфікації та компетентності. 

Складова «умови праці» відповідає за забезпечення здоров’я та комфорту 

СФ при здійсненні трудового процесу. Її важливими елементами є − безпека та 

культура праці, режим праці й відпочинку.  

Доцільно виділити основні завдання організації праці СФ на сучасному 

етапі, а саме техніко-технологічне, економічне, психофізіологічне та соціальне. 

Техніко-технологічне завдання передбачає удосконалення існуючої 

організації праці СФ у зв’язку з упровадженням нового оснащення та 

технологій у трудовий процес. 

Економічне завдання зумовлює максимально можливу економію 

трудових ресурсів при необхідному рівні якості фармацевтичної допомоги. 

Вирішення психофізіологічного завдання передбачає створення 

сприятливих умов праці у ФЗ, що сприятиме стійкій працездатності СФ. 

Соціальне завдання спрямоване на забезпечення задоволення від праці 

шляхом підвищення її змістовності та професійного зростання СФ. 

У сучасних умовах систему організації праці необхідно розробляти на 

основі принципів, які визначаються фундаментальними положеннями 

економічної теорії та соціології. Головними з них є:  

• ефективність;  

• комплексність; 

• системність; 

• конкретність; 

• динамічність; 

• задоволення працею. 

Так, принцип ефективності зумовлює необхідність встановлення такої 
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організації праці, коли бажані економічні результати досягаються за рахунок 

мінімізації трудових, матеріальних та інших видів витрат. 

Принцип комплексності полягає в урахуванні усіх факторів, що 

впливають на організацію праці, тобто технічних, економічних, психологічних, 

соціальних, правових тощо. 

Принцип системності зумовлює необхідність врахування взаємозв’язку та 

взаємозалежності названих складових. 

Принцип конкретності передбачає, що система організації праці повинна 

відповідати типу ФЗ, обсягу його товарообігу, іншим об’єктивним 

характеристикам, що впливають на розмір витрат. 

Принцип динамічності витікає з принципу конкретності й виражає 

необхідність зміни й удосконалення організації праці відповідно до змін 

факторів, що на неї впливають. 

Принцип задоволення працею полягає у створенні такої системи 

організації праці, яка б забезпечувала позитивне ставлення працівників до 

покладених на них функцій та підприємства в цілому (рис. 3.2). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.2. Принципи сучасної організації праці СФ 

Таким чином, лише урахування усіх наведених принципів організації 

праці СФ, опрацювання усіх її складових та завдань, дозволить виявити значні 
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резерви ефективності діяльності персоналу ФЗ на сучасному етапі розвитку 

галузі. 

Як зазначалося раніше (див. рис. 3.1), до організаційно-правової 

складової належать форми організації праці СФ, вибір яких неможливий без 

розподілу та кооперації праці між працівниками. 

Розподіл праці − це розподіл діяльності між персоналом, спеціалізація у 

виконанні певної частки спільної роботи. Саме форми розподілу праці 

зумовлюють організацію робочих місць, методи та прийоми роботи. У ФЗ 

доцільно використовувати технологічний і функціональний розподіл  

праці [200].  

Технологічний розподіл здійснюється на основі виокремлення певних 

часток (стадій, операцій) трудового процесу. Розрізняють постадійний, 

операційний і предметний різновиди технологічного розподілу праці. Його 

використовують промислові фармацевтичні підприємства. 

У ФЗ із роздрібної реалізації ЛЗ найбільшого поширення набув 

функціональний розподіл праці. Він передбачає спеціалізацію працівника або 

групи працівників за певними функціями, що відрізняються за змістовністю та 

економічним значенням. Інакше кажучи, функціональний розподіл праці 

передбачає поділ працівників на групи відповідно до виконуваних ними 

функцій. Таким чином, раціоналізація розподілу праці може бути здійснена за 

рахунок встановлення раціональних пропорцій між працівниками, що 

виконують різні функції. 

Різновидом функціонального розподілу є професійний і кваліфікаційний 

розподіл праці. Професійний розподіл − це виконання робіт у межах певної 

професії. Кваліфікаційний розподіл зумовлюється відмінністю у складності 

робіт, які вимагають від працівника певного рівня знань та досвіду. 

Розподіл праці невід’ємно пов’язаний із кооперацією. Існує залежність: 

чим глибше розподілена праця, тим більше значення має кооперація. У ФЗ із 

роздрібної реалізації ЛЗ можна виділити дві основні форми кооперації: 

кооперацію між відділами (підрозділами) та кооперацію усередині відділу (під- 
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розділу).  

Вибір раціональних форм розподілу та кооперації праці залежить від типу 

ФЗ та обсягу його діяльності. Для кожної окремої ФЗ вибір повинен 

здійснюватися на основі всебічного аналізу характеру виконуваних робіт, 

вимог до якісного надання фармацевтичної допомоги пацієнтам, ступеня 

навантаження працівників. 

Для оптимізації діяльності персоналу у рамках визначених завдань 

доцільно здійснювати регламентацію змістовності роботи СФ, яка передбачає: 

• визначення повного переліку функцій і робіт, що покладаються на СФ; 

• з’ясування обсягу, періодичності та форми надання інформації, 

необхідної СФ для виконання покладених на них функцій; 

• встановлення показників, що характеризують результати діяльності СФ 

та порядок їх визначення. 

Загальноприйнятою формою регламентації змістовності роботи 

працівників є ПІ. 

ПІ − це внутрішньо-організаційний документ, що регламентує 

змістовність діяльності працівника, який обіймає певну ФП. ПІ забезпечують 

чіткість виконання функцій СФ, виключають дублювання ними робіт і 

спрямовані на встановлення між працівниками взаємозв’язку. 

Первинною ланкою організаційно-правової складової системи організації 

праці будь-якого ФЗ є робоче місце. Від того, як організовані робочі місця СФ, 

залежать продуктивність їх праці, якість надання фармацевтичної допомоги 

пацієнтам й  економічні показники функціонування ФЗ. 

Необхідно здійснювати таку організацію робочих місць, яка б 

забезпечувала якісне виконання функцій, покладених на СФ, на основі повного 

використання обладнання й робочого часу, застосування раціональних 

прийомів роботи, створення комфортних умов праці. У зв’язку з цим робоче 

місце повинне задовольняти певні технічні, організаційні та економічні вимоги. 

Технічні вимоги передбачають оснащення робочого місця сучасними 

технологіями й обладнанням.  
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До організаційних вимог відносять раціональність розташування 

обладнання у межах робочої зони, оптимальність забезпечення предметами 

праці, забезпечення вимог безпечності та нешкідливості праці. 

Економічні вимоги забезпечують оптимальну зайнятість працівника 

протягом робочої зміни, високий рівень продуктивності та якості праці. 

Вибір найбільш ефективної форми організації праці у ФЗ передбачає 

проведення комплексного аналізу існуючої системи організації праці та 

визначення системи аналітичних показників. Послідовність та визначальні, 

запропоновані нами, напрями аналізу системи організації праці наведено  

на рис. 3.3. 

Так, на підготовчому етапі необхідно здійснювати збір даних щодо 

результатів роботи СФ. 

Проведення аналітично-дослідницького етапу передбачає безпосереднє 

спостереження за роботою СФ з метою визначення видів робіт та їх елементів, 

а також рівня праці персоналу ФЗ та її умов. 

 Доведено, що визначальними напрямами аналізу є: 

• використання робочого часу СФ; 

• пошук передових прийомів і методів праці; 

• відповідність робочих місць вимогам технічного забезпечення, а також 

техніки безпеки, ергономіки, санітарно-гігієнічним нормам; 

• визначення можливих резервів підвищення ефективності праці за 

рахунок скорочення зайвих витрат часу, раціональної організації робочих місць 

та умов праці; 

• аналіз і характеристика документів, що регламентують організацію 

праці у ФЗ. 

Отже, на цьому етапі визначають можливі резерви підвищення 

ефективності праці на кожному робочому місці, а потім, після встановлення 

певних нормативів, обчислюють відхилення фактичного рівня організації праці 

від зазначених нормативів. 
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ЕТАПИ АНАЛІЗУ                                                                       ЗМІСТОВНІСТЬ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.3. Вибір та обґрунтування раціональної організації праці СФ  

Підготовчий етап Збір даних щодо результатів роботи СФ 

Аналітично-дослідницький 

етап 

Аналіз роботи та визначення рівня й умов праці персоналу ФЗ, за 

напрямами: 

• використання робочого часу СФ; 

• пошук передових прийомів і методів праці; 

• відповідність робочих місць вимогам технічного забезпечення, а також 

техніки безпеки, ергономіки, санітарно-гігієнічним нормам; 

• визначення можливих резервів підвищення ефективності праці за 

рахунок скорочення зайвих витрат часу, раціональної організації робочих 

місць та умов праці; 

• аналіз і характеристика документів, що регламентують організацію праці 

у ФЗ 
 

Етап обчислення показників 

ефективності системи 

організації праці 

Визначення коефіцієнтів: 

втрати робочого часу СФ; невиробничих витрат робочого часу; можливого 

підвищення продуктивності праці; питомої ваги робочих місць, що 

відповідає технічним, ергономічним і санітарно-гігієнічним стандартам 

 

Обґрунтування раціональної 

організації праці 
Здійснення перерозподілу завдань та обов’язків СФ, складання 

відповідних ПІ 
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Залежність результатів діяльності ФЗ від існуючої форми організації 

праці СФ визначають на етапі обчислення показників ефективності організації 

праці. 

Встановлено, що для цього доцільно обчислювати: 

1) коефіцієнт втрати робочого часу СФ за формулою (2.4); 

2) коефіцієнт невиробничих витрат робочого часу за формулою (2.5); 

3) коефіцієнт можливого підвищення продуктивності праці за  

формулою (2.6); 

4) питому вагу робочих місць, що відповідає технічним, ергономічним та 

санітарно-гігієнічним стандартам. 

Щодо аналізу витрат робочого часу кожного СФ, то його проводять з 

метою: 

• визначення структури витрат робочого часу та усунення 

непродуктивних витрат; 

• виявлення та оцінювання методів і прийомів праці, що застосовуються; 

• вибір оптимального варіанта змістовності та послідовності виконання 

роботи, дорученої працівникові; 

• обчислення норм і нормативів праці; 

• з’ясування причин і факторів, що не сприяють якісному виконанню 

роботи. 

Для проведення аналізу використання робочого часу працівником ФЗ 

його роботу розподіляють на певні види і перерви, зокрема, основну роботу, 

додаткову, підготовчо-завершальну, роботу з підвищення кваліфікації, роботу, 

не властиву кваліфікації, регламентовані перерви тощо. 

Основна робота − це робота з безпосереднього виконання обов’язків 

працівника.  

Додаткова робота − це робота, яка забезпечує ефективність виконання 

основної роботи і вимагає від працівника застосування спеціальних знань.  

Підготовчо-завершальна робота − є часом, що витрачений на підготовку 

до виконання основної роботи та її закінчення.  

Час виконання роботи, не властивої кваліфікації – це виконання мало- 
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продуктивної роботи, що не вимагає спеціальних знань або може бути виконана 

працівником нижчого кваліфікаційного рівня. 

Розрізняють регламентовані, нерегламентовані й вимушені перерви. 

Регламентовані перерви − це час, якій необхідний для відпочинку й 

підтримки стійкої працездатності, а також задоволення особистих потреб 

працівника. 

Критерієм забезпечення ефективності діяльності персоналу є відсутність 

робіт, не властивих кваліфікації працівника, та мінімізація часу 

нерегламентованих і вимушених перерв. 

Залежно від мети аналізу, кількості об’єктів спостереження і ступеня 

деталізації витрат робочого часу можна застосовувати такі методи дослідження, 

як фотографія робочого часу, самофотографія, хронометраж, миттєве 

спостереження, що описані у розділі 2. 

На завершальному етапі здійснюють вибір нової форми організації праці, 

зокрема перерозподіляють завдання та обов’язки серед СФ, які закріплюють  

у ПІ. 

Отже, обґрунтування раціональної організації праці СФ передбачає 

проведення аналізу існуючої організації праці й обчислення системи 

аналітичних показників [201–203]. 

 

3.2. Аналіз роботи провізора аптеки в умовах запровадження GPP 

 

Відповідно до розробленого алгоритму обґрунтування раціональної 

організації праці СФ, ми протягом 2006–2010 рр. здійснювали дослідження 

професійної діяльності СФ, що працюють в організаціях із роздрібної реалізації 

ЛЗ АР Крим, Луганської, Полтавської, Сумської, Харківської областей. Для 

збору даних використано методи безпосереднього спостереження (фотографія 

робочого часу, хронометраж, миттєві спостереження). Достовірність даного 

дослідження була встановлена на рівні 90% ( =0,1). Мінімальну кількість 

об’єктів дослідження (провізорів аптек) розраховували за формулою (2.1), вона 

дорівнює n = 188 осіб. 
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Як уже зазначалося, концептуальною складовою у таких дослідженнях є 

класифікація витрат робочого часу працівника.  

Проведене нами пробне спостереження щодо аналізу роботи провізора 

аптеки з використанням класифікації витрат робочого часу Е. С. Звєревої [191] 

довело неможливість її використання для відображення сучасної професійної 

діяльності СФ і зумовило необхідність її перегляду. Так, наприклад, питома 

вага основної і додаткової роботи провізора сучасної аптеки, обчисленої 

відповідно до зазначеної класифікації, виявилася на рівні 20%, а робота за 

суміжними посадами склала понад 50%. Це пояснюється насамперед 

спрощенням організаційної структури ФЗ, тобто відсутністю окремих відділів 

або іншими підходами до функціонального розподілу праці серед СФ. Тому, 

насамперед, ми створили сучасну класифікацію витрат робочого часу провізора 

аптеки і подальше дослідження проводили саме за нею (рис. 3.4).  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.4. Сучасна класифікація витрат часу провізора аптеки 

РОБОЧИЙ ЧАС ПРОВІЗОРА 

Час роботи Час перерви 

Основна робота 

Фармацевтична складова 

Додаткова робота 

Підготовчо-завершальна 

робота 
 

Просвітницька складова 

Регламентовані перерви 

Нерегламентовані перерви 

Вимушені перерви 

Методична робота та  

підвищення кваліфікації 

Робота, не властива 

кваліфікації 
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У сучасній класифікації витрат робочого часу СФ визначальним 

критерієм віднесення елементів роботи до основної повинна бути їх 

відповідність стандартам GPP [133, 204, 205]. Зазначене зумовило 

виокремлення кількох складових в основній роботі провізора аптеки − 

насамперед фармацевтичної та просвітницької. У табл. 3.1 наведено перелік 

сучасних елементів роботи провізора аптеки та їх змістовність відповідно до 

розробленої нами класифікації витрат часу.  

Таблиця 3.1 

Сучасні елементи роботи провізора аптеки та їх змістовність 

№ Елементи роботи Змістовність елементів роботи 

1 2 3 

ОСНОВНА РОБОТА (фармацевтична складова) 

1. 

Прийом рецепта на 

виготовлення ЛЗ за 

індивідуальним прописом  

Взяти рецепт у пацієнта, перевірити 

правильність його оформлення, 

сумісність та дозування інгредієнтів. 

Визначити вартість екстемпорального ЛЗ, 

видати квитанцію 

2. 
Відпуск ЛЗ індивідуального 

виготовлення  

Знайти ЛЗ. Перевірити відповідність 

квитанції та рецепта пацієнта. Здійснити 

контроль при відпуску згідно з діючими 

вимогами. Пояснити спосіб застосування 

та зберігання ЛЗ. Відпустити ЛЗ 

3. 
Прийом рецепта на готовий 

ЛЗ 

Взяти рецепт у пацієнта, перевірити 

правильність його оформлення, норми 

відпуску за одним рецептом та дозування 

ЛЗ. Визначити вартість ЛЗ 

4. 
Відпуск готового ЛЗ за 

рецептом  

Знайти ЛЗ. Пояснити спосіб застосування 

та зберігання ЛЗ. Відпустити готовий ЛЗ 

5. 
Здійснення фармацевтичної 

допомоги  

Ініціювати діалог та, відповідно до 

діючих протоколів надання 

фармацевтичної опіки пацієнту, з’ясувати 

його стан і надати необхідну інформацію   

6. 
Безрецептурний відпуск ЛЗ 

або ВМП 

Знайти ЛЗ. Пояснити спосіб його 

застосування та зберігання. Відпустити 

безрецептурний ЛЗ або ВМП 

7. 
Прийом замовлення на 

доставку ЛЗ 

Записати назву замовленого ЛЗ, уточнити 

особисті дані, місце проживання, 

маршрут доставки  
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Продовження табл. 3.1 

1 2 3 

8. 
Забезпечення контролю 

якості готових ЛЗ 

За результатами контролю якості вилучити 

контрафактний ЛЗ з обігу або розмістити 

його у карантинну зону  

9. 

Забезпечення відповідних 

умов зберігання ЛЗ або 

ВМП 

Перевірити строки придатності та 

належність умов зберігання ЛЗ або ВМП, 

які розміщені у торговому залі 

10. 
Здійснення 

фармакологічного нагляду 

Провести облік призначень ЛЗ окремому 

пацієнту з метою реєстрації результатів 

лікування та побічної дії  

11. 

Співпраця з медичними 

працівниками з питань 

впливу на прописування та 

застосування ЛЗ 

Зв’язатися з лікарем та з’ясувати 

можливість заміни призначеного ЛЗ. 

Повідомити лікаря про появу аналогічних 

ЛЗ. Регулярно інформувати лікаря про 

появу нових ЛЗ  

12. 
Надання першої 

долікарської допомоги 

У разі наявності симптомів захворювання 

або травми надати допомогу пацієнту ЛЗ. 

При тяжкому стані пацієнта викликати 

швидку медичну допомогу 

13. 

Проведення тестування 

біохімічних і фізіологічних 

показників стану здоров’я 

пацієнта 

Виміряти кров’яний тиск 

Визначити рівень глюкози, холестерину 

тощо 

ОСНОВНА РОБОТА (просвітницька складова) 

14. 

Просвіта пацієнта з питань 

виявлення різних 

захворювань та їх 

профілактики  

Надати консультацію пацієнту за 

загальними питаннями, пов’язаними з 

попередженням погіршення стану здоров’я 

та його збереженням 

Надати пацієнту консультацію з цих 

питань по телефону 

ДОДАТКОВА РОБОТА 

15. 

Здійснення розрахунково-

касових операцій. Облік 

готівки. Виписування копії 

чека 

Набрати чек на касовому апараті. Взяти 

гроші у пацієнта і розрахуватися з ним. 

Пробити чек. Перерахувати гроші у касі 

16. 

Оформлення ЛЗ або ВМП 

до відпуску та розміщення 

їх по місцям зберігання  

Звірити назву, дозування ЛЗ та ціну за 

накладною з даними на упаковці та 

ціннику. Оформити цінник. Розмістити за 

визначеними місцями зберігання 

17. 
Реєстрація ЛЗ, що 

тимчасово відсутні в аптеці  

Записати назву ЛЗ, лікарську форму та 

дозування (або скласти електронну заявку) 
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Продовження табл. 3.1 

1 2 3 

18. Здійснення мерчандайзингу  

Розташувати ЛЗ на стелажах або 

вітринах відповідно до вимог 

мерчандайзингу 

19. Облік та звітність  

Розподілити рецепти за групами. 

Заповнити усі необхідні форми та 

журнали 

ПІДГОТОВЧО-ЗАВЕРШАЛЬНА РОБОТА 

20. 
Прийом і передача робочої 

зміни 

Отримати (передати) інформацію про 

зміни в асортименті, відсутність ЛЗ 

тощо. Перевірити касову дисципліну  

21. 
Підготовка та прибирання 

робочого місця 

Забезпечити робоче місце необхідними 

предметами. Звільнити його від зайвих 

речей 

МЕТОДИЧНА РОБОТА ТА ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ 

22. 

Робота з довідковою 

літературою або пошук 

інформації 

Вивчити зміст анотацій, наказів, 

довідників тощо на різних носіях 

23. 
Отримання консультацій від 

керівництва та колег 

Отримати консультацію з виробничих, 

організаційних та інших питань 

24. 

Керівництво роботою 

середнього фармацевтичного 

персоналу  

Надати консультацію з приводу 

виробничих, організаційних та інших 

питань 

РОБОТА, НЕ ВЛАСТИВА КВАЛІФІКАЦІЇ 

25. 
Дотримання санітарного 

режиму 

Прибрати вітрини і стелажі, на яких 

зберігаються ЛЗ та ВМП у торговому 

залі 

26. Виконання фасувальних робіт 
Здійснити фасування ВМП у зручні для 

продажу пакунки 

Таким чином, до фармацевтичної складової основної роботи віднесено:  

− забезпечення рецептурними ЛЗ населення та лікувально-

профілактичних закладів; 

− здійснення фармацевтичної допомоги і забезпечення безрецептурними 

ЛЗ при проведенні пацієнтами самолікування; 

− проведення моніторингу призначень ЛЗ, відстеження результатів 

фармакотерапії і виникнення побічних дій, тобто фармакологічний нагляд; 

− надання долікарської допомоги, проведення скринінгу біохімічних і 

фізіологічних показників стану здоров’я пацієнтів. 
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До просвітницької складової основної роботи віднесено інформування 

населення з питань попередження й профілактики захворюваності та зміцнення 

здоров’я.  

У цілому основна робота провізора аптеки складається з чотирнадцяти 

елементів, що свідчить про її різноманітність і високу напруженість. Для 

порівняння: основна робота провізора у 70-ті роки складалася лише з п’яти 

елементів − прийому рецепта на ЛЗ за індивідуальним прописом; відпуску 

екстемпорального ЛЗ; прийому рецепта на готовий ЛЗ; його відпуску; 

внутрішньоаптечного контролю. 

Деякі елементи основної роботи − здійснення фармакологічного нагляду 

та проведення тестування фізіологічних і біохімічних показників – сьогодні є 

проектованими елементами роботи у балансі робочого часу провізора, але 

необхідність їх виконання регламентована стандартами GPP. 

До додаткової роботи провізора аптеки на сучасному етапі віднесено 

п’ять елементів, а саме: оформлення ЛЗ до відпуску та розміщення їх на місцях 

зберігання; реєстрацію ЛЗ, яких тимчасово немає в аптеці; мерчандайзинг; 

здійснення обліку та звітності; проведення касових операцій. 

Зазначимо, що проведення провізором аптеки розрахунково-касових 

операцій можна відносити до додаткової роботи лише у разі використання 

працівником комп’ютеризованої системи «каса−склад», оскільки це значно 

скорочує час на виконання операцій з обліку та звітності, підсумовування 

результатів торговельної діяльності і проведення інвентаризації.  

Щодо змістовності підготовчо-завершальної роботи та роботи з 

підвищення кваліфікації, то істотних змін вони не зазнали. Змінились лише 

форми їх проведення. Так, значний вплив на підвищення кваліфікації провізорів 

аптеки сьогодні чинить їх спілкування з медичними представниками, але така 

форма належить до ПН персоналу, яке повинно відбуватися у неробочий час.  

До роботи, не властивої кваліфікації провізора, належать операції із 

забезпечення санітарного режиму (прибирання місць зберігання ЛЗ) та 

фасування ВМП.  
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Як видно з табл. 3.1, сучасна професійна діяльність провізора аптеки 

складається близька з тридцяти різних елементів роботи. 

На основі створеної класифікації витрат робочого часу, та відповідно до 

результатів проведених досліджень, був обчислений баланс робочого часу 

провізора аптеки (рис. 3.5).  

Основна робота

69.1%

Додаткова робота

12.9%

Методична та 

підвищення 

кваліфікації

0.2%

Час перерв

9.1%

Робота, не 

властива 

кваліфікації

4.9% Підготовчо-

заключна робота

3.8%  
 

Рис. 3.5. Сучасний баланс робочого часу провізора аптеки 

Нами встановлено, що на основну роботу провізори витрачають від 62,0% 

до 88,6% загального балансу часу, а середній показник дорівнює 69,1%. При 

цьому просвітницька складова коливається від 4,8% до 16,5% (у середньому − 

8%). На варіювання значень цих показників впливає багато чинників, серед 

яких виділяються види діяльності аптеки, її розташування, асортиментна 

політика, сезонність попиту на ЛЗ тощо.  

На додаткову роботу провізор аптеки сьогодні витрачає 12,9% робочого 

часу. В умовах жорсткої конкуренції питання стимулювання збуту ЛЗ і 

завоювання лояльності пацієнтів гостро постають перед керівниками аптек. 

Саме вирішення цих питань зумовлює витрати часу на додаткову роботу. 

На підготовчо-завершальну роботу в середньому припадає 3,8% 

загального балансу робочого часу провізора аптеки.  

Методична робота і підвищення кваліфікації СФ істотно не впливають на 
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фактичний баланс робочого часу, тому що в середньому становлять 0,2%. Як 

уже зазначалося, ПН провізорів сьогодні здійснюються здебільшого у 

неробочий час. 

Робота, не властива кваліфікації провізора, досягає 4,9%. Насамперед, це 

виконання функцій із дотримання належного санітарного режиму аптеки. 

Значну питому вагу у робочому часі провізора аптеки складають перерви 

− 9,1% . 

Обчислений (реальний) баланс робочого часу провізора аптеки 

порівнювали із зразковим балансом використання робочого часу. Під час 

розробки зразкового балансу враховували лише ті витрати часу, які є 

доцільними і раціональними в межах загальної тривалості робочого дня 

провізора аптеки. Нагадаємо, що за вимогами чинного КЗпП України 

тривалість робочого дня провізора аптеки складає − 7 годин 12 хвилин, а час 

регламентованих перерв − 30 хвилин (у перерахунку на відсотки − 6,9%). 

Отже, зразковий баланс робочого часу провізора аптеки визначають як 

суму витрат часу на основну роботу, додаткову, підготовчо-завершальну, 

роботу з підвищення кваліфікації та перерви на особисті потреби. Зрозуміло, 

що критерієм ефективності організації праці СФ є відсутність робіт, не 

властивих кваліфікації СФ, та мінімізація часу нерегламентованих та 

вимушених перерв. Таким чином, за результатами наших досліджень резерви 

робочого часу провізора аптеки сьогодні складають 7,1 %. При цьому, 4,9 % − 

за рахунок роботи, не властивої його кваліфікації, 2,2 % − за рахунок 

зменшення часу перерв. 

Проведення аналогічних наукових досліджень професійної діяльності СФ 

у попередні роки дозволяє здійснити порівняльний аналіз сучасного балансу 

робочого часу провізора аптеки з балансами минулих років. Результати такого 

аналізу наведені у табл. 3.2. 

Тенденції та зміни, що відбулися у професійній  діяльності провізора 

аптеки за цей час, можна схарактеризувати таким чином: 

− збільшилася загальна кількість елементів роботи провізора аптеки, як 
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відображення відсутності функціонального розподілу праці серед СФ;  

− збільшилася питома вага основної роботи провізора аптеки за рахунок 

здійснення ним просвітницької діяльності, у зв’язку із поширенням концепції 

відповідального самолікування та посиленням ролі провізора у системі охорони 

здоров’я;  

− зменшився час на здійснення підготовчо-завершальної роботи 

провізора аптеки завдяки комп’ютеризації його робочого місця; 

− збільшилася питома вага додаткової роботи провізора аптеки унаслідок 

проведенням розрахунково-касових операцій та залученням його до проведення 

маркетингових програм; 

− зменшився час на здійснення методичної роботи та підвищення 

кваліфікації, завдяки поширенню електронних баз даних ЛЗ і проведення ПН 

СФ здебільшого у неробочий час; 

 − змінилася структура робіт, не властивих кваліфікації провізора аптеки 

(сьогодні це, насамперед, підтримання належного рівня санітарного режиму 

аптеки). 

− зменшилися невиробничі витрати часу провізора аптеки як 

підтвердження зростання інтенсивності його праці за сучасних умов [208]. 

Таблиця 3.2 

Порівняння балансів робочого часу провізора аптеки за різні роки  

Види робіт та перерви 
Питома вага окремих видів робіт,  % 

1970 р. [206] 1987 р. [207] 2006–2010 рр. 

Основна робота 65,2 60,6 69,1  (8)* 

Підготовчо-завершальна 

робота 
7,9 7,5 3,8 

Додаткова робота 7,2 9,1 12,9 

Робота за сумісництвом  – 4,7 – 

Методична та підвищення 

кваліфікації 
2,0 1,5 0,2 

Робота, не властива 

кваліфікації провізора 
8,1 5,3 4,9 

Час перерв 9,6 11,3 9,1 

Усього 100,0 100,0 100,0 
* у тому числі просвітницька складова 
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3.3. Вивчення змістовності роботи провізора-аналітика аптеки 

 

Щодо забезпечення якості ЛЗ у ФЗ в умовах запровадження GPP, то за 

сучасних умов воно покладається на працівників, які обіймають ФП провізора-

аналітика та уповноваженої особи [140, 209]. 

Вивчення змістовності роботи провізора-аналітика аптеки також вимагає 

розробки відповідної класифікації витрат робочого часу, до того ж, аналіз 

результатів попередніх досліджень з цієї тематики не дає можливості з’ясувати, 

яку саме класифікацію витрат часу було використано. 

Отже, як підґрунтя для класифікації витрат робочого часу було покладено 

кваліфікаційну характеристику провізора-аналітика. Відповідно до неї до 

основної роботи провізора-аналітика віднесено: обстеження аптеки з метою 

оцінювання додержання ліцензійних умов; проведення внутрішньоаптечного 

контролю якості ЛЗ; вибірковий аналіз ЛЗ і речовин, що викликають сумнів; 

контроль за дотриманням технології виготовлення екстемпоральних ЛЗ; 

забезпечення умов зберігання ЛЗ екстемпорального виробництва; взаємодія з 

керівництвом ФЗ та державними контролюючими органами тощо.  

Повний перелік елементів роботи провізора-аналітика та їх змістовність, 

які ми визначили під час досліджень, наведено у табл. 3.3. 

Таблиця 3.3 

Сучасні елементи роботи провізора-аналітика та їх змістовність 

№ Елементи роботи Змістовність елементів роботи 

1 2 3 

ОСНОВНА РОБОТА 

1. 

Обстеження аптеки з 

метою оцінювання 

додержання 

ліцензійних умов 

Перевірити дотримання санітарно-

епідеміологічного стану ФЗ (якість та 

періодичність прибирання виробничих приміщень; 

приміщень для зберігання ЛЗ, ВМП, інших 

товарів; робочих місць).  

Перевірити температурний режим і вологість у 

приміщеннях для зберігання. 

Перевірити належність стану особистої гігієни, 

спеціального одягу та взуття у персоналу 
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Продовження табл. 3.3 

1 2 3 

1. 

Обстеження аптеки з 

метою оцінювання 

додержання ліцензійних 

умов 

Перевірити якість передстерилізаційної 

обробки допоміжних матеріалів, речовин, 

посуду. Здійснити нагляд за дотриманням умов 

стерилізації. Проконтролювати процес 

отриманням води очищеної 

2. Проведення контролю 

дезінфекції  

Перевірити наявність дезінфекційних розчинів 

та термінів їх придатності 

3. 

Проведення 

обов’язкового 

внутрішньоаптечного 

контролю якості ЛЗ 

Провести усі необхідні види 

внутрішньоаптечного контролю, які 

підтверджують якість ЛЗ аптечного 

виробництва, нестійких препаратів, 

концентратів, напівфабрикатів, 

внутрішньоаптечної заготівлі, води очищеної, 

етилового спирту, фасування, ангро 

4. 

Вибірковий аналіз 

субстанцій для 

виготовлення ЛЗ та 

речовин, що викликають 

сумнів 

Провести хімічний аналіз на підтвердження 

ідентичності субстанцій для виготовлення ЛЗ 

та речовин, що викликають сумнів 

5. 
Контроль за дотриманням 

технології виготовлення 

екстемпоральних ЛЗ 

Здійснити безпосередній нагляд за роботою 

фармацевта під час виготовлення окремих груп 

ЛЗ згідно з вимогами галузевих наказів. 

Провести вибірково опитувальний, 

органолептичний, фізичний, хімічний 

контроль тощо 

6. 

Контроль відпуску ЛЗ у 

відділи аптеки та за її 

межі 

Провести контроль за дотриманням правил 

відпуску ЛЗ та ВМП згідно з вимогами 

галузевих наказів 

7. 
Контроль за належним 

зберіганням ЛЗ та ВМП 

Перевірити терміни придатності та належність 

умов зберігання ЛЗ аптечного виробництва, 

концентратів, напівфабрикатів і 

внутрішньоаптечної заготівлі, дезінфікуючих 

розчинів, ангро, готових ЛЗ та ВМП згідно до 

фізико-хімічних властивостей та 

фармакотерапевтичних груп.  

Провести нагляд за правильністю оформлення 

штанглазів із запасами ЛЗ та їх поповненням 

8. 

Взаємодія з керівництвом 

ФЗ та державними 

контролюючими 

органами 

Вилучити субстандартні ЛЗ аптечного 

виробництва, концентрати, напівфабрикати та 

внутрішньоаптечну заготівлю, ангро та 

повідомити керівництво ФЗ про виявлені 

порушення 
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Продовження табл. 3.3 

1 2 3 

8. 

Взаємодія з керівництвом 

ФЗ та державними 

контролюючими органами  

Поінформувати інспекцію з контролю якості 

про наявність субстандартних ЛЗ аптечного 

виробництва та речовин, які викликають 

сумнів 

Провести контроль за термінами придатності 

хімічних реактивів, які використовуються для 

проведення аналізів. 

Поповнити їх запас у разі необхідності в 

контрольно-аналітичній лабораторії 

державної інспекції з контролю якості за ЛЗ 

ДОДАТКОВА РОБОТА 

9. Облік і звітність діяльності 

Заповнити необхідні форми поточного обліку 

та звітності, визначені вимогами галузевих 

наказів 

10. 

Перевірка й маркування 

аналітичного посуду, 

контроль метрологічної 

повірки приладів 

Провести перевірку точності калібрування 

каплемірів, написати калібр та вид аналізу, 

для якого вони застосовуються, здійснити 

маркування аналітичного посуду 

Надати органам метрологічного нагляду для 

метрологічної повірки вимірювальні прилади 

відповідно до встановленого графіку. 

Провести нагляд за їх справністю, 

правильністю та точністю отримуваних 

показників 

ПІДГОТОВЧО-ЗАВЕРШАЛЬНА РОБОТА 

11. 
Підготовка та прибирання 

робочого місця 

Провести санітарну обробку особистого 

робочого місця. Провести обробку рук 

дезінфікуючими засобами. Звільнити робоче 

місце від зайвих предметів та приладів після 

закінчення кожного аналізу  

12. Утилізація реагентів 
Провести утилізацію та списання зливів 

реагентів після проведення аналізу 

МЕТОДИЧНА РОБОТА ТА ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ 

13. 

Розробка та уточнення 

методик проведення 

контролю ЛЗ 

Провести уточнення методики контролю для 

окремо виготовленого ЛЗ  

14. 

Отримання консультацій 

від керівництва аптеки та 

державних контролюючих 

органів 

Отримати консультації з виробничих, 

організаційних та інших питань 
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Продовження табл. 3.3 

1 2 3 

15. 
Робота з довідковою 

літературою 

Вивчити зміст нормативних документів і 

сучасної літератури за фахом  

16. 

Керівництво роботою 

фармацевтичного та 

допоміжного персоналу 

Надати консультації з питань технології 

виготовлення, зберігання та контролю якості 

ЛЗ, фасування, санітарної обробки 

РОБОТА ЗА СУМІСНИЦТВОМ 

17. 
Виконання обов’язків з 

виготовлення ЛЗ 

Виготовити ЛЗ за індивідуальними прописами 

та посерійно 

РОБОТА, НЕ ВЛАСТИВА КВАЛІФІКАЦІЇ 

18. 
Виконання обов’язків 

санітарки-мийниці 

Вимити посуд.  

Прибрати приміщення аптеки та устаткування  

Вивантажити товар та перенести у місця 

зберігання 

19. 
Виконання обов’язків 

фасувальника 
Здійснити фасування ЛЗ та ВМП 

20. 
Робота з допоміжними 

матеріалами 

Оформити необхідні етикетки.  

Провести стерилізацію пробок та посуду 

Встановлено, що провізор-аналітик аптеки, яка здійснює екстемпоральне 

виробництво ЛЗ, сьогодні виконує двадцять різних елементів роботи. 

На основі розробленої класифікації витрат робочого часу провізора-

аналітика і результатів досліджень нами був обрахований баланс його робочого 

часу (рис. 3.6). 

Результати досліджень довели, що на виконання основної роботи 

провізори-аналітики сьогодні витрачають від 42,7% до 69,4% робочого часу, а її 

середня питома вага дорівнює 56,8%. На варіювання показника насамперед 

впливає загальна кількість і різноманітність лікарських форм, які 

виготовляються за індивідуальними прописами. Тривалість проведення 

обстеження ФЗ залежить від загальної площі аптеки, кількості виробничих, 

матеріальних і побутових приміщень, кількості СФ, що безпосередньо беруть 

участь у виготовленні та реалізації ЛЗ. 

Додаткова робота у сучасному балансі провізора-аналітика займає від 

3,5% до 7,3% робочої зміни (у середньому 5,3%). Її питома вага передусім 

обумовлена кількістю одиниць обладнання, приладів і калібрувального посуду, 
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що потребує періодичної перевірки.  

Підготовчо-

заключна робота

5.2%
Методична 

робота

3.1%

Додаткова робота

5.3%

Робота за 

сумісництвом

12.3%

Робота, не 

властива 

кваліфікації

3.8%

Перерви

13.5%

Основна робота

56.8%

 

Рис. 3.6. Сучасний баланс робочого часу провізора-аналітика аптеки 

Крім того, провізори-аналітики значний час використовують на 

проведення обліку та звітності: на заповнення відповідних облікових форм. 

Так, у середньому, провізор-аналітик під час робочої зміни заповнює більше 

десяти обов’язкових журналів. Таким чином, досить актуальним постає 

питання автоматизації цього елемента роботи, шляхом складання 

комп’ютеризованих форм обліку та звітності. 

На підготовчо-завершальну роботу припадає від 2,6% до 6,7% робочого 

часу (у середньому 5,2%). Чинниками, які впливають на її тривалість, є 

кількість аналізів ЛЗ, трудомісткість підготування приладів і реактивів, тому 

що кожний вид аналізу потребує певних умов проведення та підготовки 

обладнання, приладів та реактивів, а також прибирання робочого місця. 

Методична робота та робота з підвищення кваліфікації у балансі 

робочого часу провізора-аналитика займає 1,8−4,2%, середній показник 

дорівнює 3,1%. 

Фотографія робочого дня провізора-аналітика виявила виконання ним 

робіт за сумісництвом, а саме з виготовлення ЛЗ індивідуального та серійного 
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виробництва. Їх питома вага сьогодні складає від 5,3% до 26,3% робочого часу, 

а в середньому − 12,3% . 

Робота, не властива кваліфікації провізора-аналітика, займає від 1,2% до 

6,7%, середній показник дорівнює 3,8%. Отже, під час робочої зміни він 

здійснює фасування, укупорення, стерилізацію ЛЗ; прибирання асистентської 

кімнати; миття посуду; роздрукування етикеток; вивантаження та доставку 

товару в приміщення аптеки. 

Тривалість перерв у робочому часі провізора-аналітика коливається від 

9,7% до 18,4% робочої зміни (у середньому − 13,5%). За винятком перерв на 

особисті потреби, це зумовлено переміщенням фахівців між відділами, 

асистентською кімнатою і кабінетом аналітика, що свідчить про недоліки в 

оснащенні робочого місця оргтехнікою або засобами малої механізації, а також 

неналежним дотриманням правил внутрішнього розпорядку. 

Отже, у цілому професійна діяльність провізора-аналітика у сучасних 

умовах нараховує двадцять різноманітних елементів роботи, зауважимо, що три 

з них не належать до його кваліфікації.  

Порівняння реального балансу робочого часу провізора-аналітика із 

зразковим балансом свідчить про існування 10,4% резерву часу. При цьому 

3,8% − за рахунок роботи, не властивої кваліфікації провізора-аналітика, і 6,6% 

− за рахунок скорочення перерв у роботі. З іншого боку, наявність у балансі 

робочого часу провізора-аналітика 12,3% робіт за сумісництвом свідчить про 

недоцільність призначення працівника на повну штатну одиницю [210]. 

 

3.4. Дослідження завдань та обов’язків уповноваженої особи аптеки  

 

Відповідно до наказів МОЗ України від 30.10.2001 р. № 436 «Про 

затвердження Інструкції про порядок контролю якості лікарських засобів під 

час оптової та роздрібної торгівлі» [209] та Держлікінспекції МОЗ України від 

21.09.2010 р. № 340 «Про затвердження Ліцензійних умов провадження 

господарської діяльності з виробництва ЛЗ, оптової та роздрібної торгівлі ЛЗ» 



 124 

[147] у ФЗ регламентовано призначати уповноважену особу, на яку покладають 

відповідальність за функціонування системи забезпечення якості ЛЗ при їх 

виробництві, оптовій чи роздрібній торгівлі та надання дозволу на торгівлю ЛЗ.  

Отже, незважаючи на юридичні колізії свого статусу, − відсутність такої 

посади у переліку ФП − уповноважена особа стала ключовою фігурою в 

системі забезпечення якості ЛЗ ФЗ [211]. 

Результати безпосереднього спостереження діяльності уповноважених 

осіб аптечних закладів, які здійснювалися у співпраці з Т. О. Артюх, дозволили 

встановити більше двадцяти різноманітних елементів робіт, які виконує 

уповноважена особа, і запропонувати класифікацію витрат її робочого часу, на 

підставі якої обчислити баланс використання часу уповноваженої особи аптеки. 

Так, до основної роботи уповноваженої особи аптеки, з урахуванням 

положень вищезазначених нормативно-правових документів, віднесено: 

• проведення вхідного контролю якості ЛЗ, підготовка та оформлення 

висновку щодо результатів контролю кожної серії ЛЗ, що надійшли в аптеку, 

надання дозволу на їх реалізацію;  

• зупинення реалізації та надання уповноваженим органам повідомлення 

про виявлені неякісні та фальсифіковані ЛЗ або про такі, якість яких викликає 

сумнів; 

• відбір зразків ЛЗ, які підлягають обов’язковій лабораторній перевірці на 

відповідність їх якості показникам аналітично-нормативних документів; 

сумнівних ЛЗ та їх направлення до уповноваженого органу з контролю  

якості ЛЗ;  

• перевірка наявності в аптеці незареєстрованих, неякісних і 

фальсифікованих серій ЛЗ згідно з інформацією уповноваженого органу з 

контролю якості ЛЗ;  

• обстеження аптеки з метою оцінювання додержання ліцензійних умов;  

• проведення дезінфекції у приміщеннях та робочих місцях аптеки; 

• забезпечення умов зберігання ЛЗ; 

•  комплектування замовлень відділів та установ; 
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• облік і звітність діяльності. 

Отже, за сучасних умов питома вага основної роботи уповноваженої 

особи аптеки складає від 30,9% до 69,9% робочого часу, у середньому − 53,9% 

(рис. 3.7).  

Робота за 

сумісництвом

4.6%

Методична 

робота

2.3%

Підготовчо-

заключна робота

12.7%

Додаткова робота

3.0%

Робота, не 

властива 

кваліфікації

13.4%

Основна робота

53.9%

Перерви 

10.1%

 

Рис. 3.7. Сучасний баланс робочого часу уповноваженої особи аптеки 

Таке значне варіювання показника пояснюється загальною кількістю ЛЗ і 

супровідних документів, що надходять до аптеки за одну робочу зміну, 

різноманітністю асортименту, кількістю поставок протягом робочого дня, 

чіткістю виконання зобов’язань постачальниками, кількістю серій неякісних та 

фальсифікованих ЛЗ згідно з поточною інформацією державних інспекції з 

контролю якості ЛЗ, наявність яких необхідно перевірити в аптеці та у її 

підрозділах. 

До додаткової роботи уповноваженої особи належить заповнення звітної 

документації, обговорення з постачальниками у телефонному режимі 

виробничих питань, створення архіву документації щодо відповідності якості 

ЛЗ, що надійшли у ФЗ. За нашими розрахунками, час додаткової роботи 

складає від 1,8% до 4,2% робочого часу уповноваженої особи (середній 

показник дорівнює 3,0%). Значущим фактором у її тривалості є кількість 

звітних форм документів, що потребують систематизації. 
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На підготовчо-завершальну роботу уповноваженої особи аптеки припадає 

від 9,3% до 17,1% (у середньому 12,7%). Це час, що використовується на 

підготовку та прибирання робочого місця, підготовку до перевірки ЛЗ та 

супровідних документів (викладення товару з транспортної тари). 

На методичну роботу уповноважена особа у середньому  витрачає 2,3% 

від загального часу. 

Дослідження також виявили, що уповноважені особи виконують роботу 

за сумісництвом, яка полягає у складанні інформаційних листів на ЛЗ та 

проведенні інформаційних нарад серед лікарів. У загальному балансі робочого 

часу така робота в середньому займала 4,6% часу. 

Значну питому вагу у балансі робочого часу уповноваженої особи займає 

робота, не властива кваліфікації СФ. Насамперед, це комп’ютерний набір 

інформації для її зберігання в електронному форматі, відправлення й отримання 

факсів, виготовлення ксерокопій і роздрукування документів, прибирання 

приміщень, вітрин і стелажів, вивантаження і доставка товару у приміщення 

аптеки.  

У цілому робота, не властива кваліфікації уповноваженої особи, складає 

від 2,6% до 41,6%, у середньому − 13,4%. Найбільше часу займає саме 

комп’ютерний набір інформації щодо вхідного контролю якості ЛЗ, тобто 

створення бази даних поставок ЛЗ в електронному форматі. Хоча при 

оптимізації роботи з постачальниками цей елемент взагалі можна виключити, 

оскільки за вимогою ФЗ постачальник разом із реєстром надходження ЛЗ у 

паперовому форматі може надавати ще й електронний файл. 

Перерви у роботі уповноваженої особи аптеки у середньому займають 

10,1%. При цьому витрати часу на особисті потреби не перебільшують 

регламентованих (6,9%). Тому існуючі втрати робочого часу (3,2%), 

пояснюються неналежним дотриманням правил внутрішнього розпорядку або 

нераціональними переміщеннями між відділами аптеки. 

Порівняння реального балансу часу уповноваженої особи аптеки із 

зразковим балансом засвідчує, що резервом робочого часу уповноваженої 



 127 

особи є час, витрачений на роботу, не властиву кваліфікації (13,4%) і час 

нерегламентованих перерв (3,2%), тобто разом − 15,6%. 

Зазначимо, що існує певна специфіка діяльності СФ, що забезпечують 

якість ЛЗ, відповідно до організаційної структури ФЗ.  

Так, можна виділити  кілька форм організації праці таких спеціалістів:  

1) характерна для аптек, що здійснюють виробництво екстемпоральних 

ЛЗ та реалізацію готових ЛЗ: обов’язки із забезпечення якості розподіляються 

між провізором-аналітиком та уповноваженою особою; 

2) характерна для аптек, що здійснюють лише реалізацію готових ЛЗ: 

виконання зазначених обов’язків покладається на уповноважену особу; 

3) характерна для аптек, що здійснюють виробництво екстемпоральних 

ЛЗ та реалізацію готових ЛЗ і перебувають у структурі аптечних мереж: 

обов’язки із забезпечення якості ЛЗ покладаються на провізора-аналітика [212]. 

Щодо правового статусу уповноваженої особи аптеки, то у першому та 

другому варіанті у штатному розписі аптечного закладу необхідно зазначати: 

провізор із дорученням функцій уповноваженої особи, а у третьому − провізор-

аналітик із дорученням функцій уповноваженої особи. 

Зазначимо, що основним методом, за допомогою якого нами 

здійснювалися дослідження з організації праці СФ, був метод фотографії 

робочого часу. Відмітимо, що незважаючи на високу інформаційну цінність, 

його використання вимагає значних трудових витрат. У зв’язку з цим, нами 

було запропоновано  використовувати цей метод у вигляді відеографії робочого 

часу з обробкою відеозапису комп’ютерною програмою [213].  

Відеографія робочого часу передбачає проведення таких етапів: 

– підготовки до відеоспостереження (під час якої обов’язково 

отримується погодження на проведення дослідження як із керівництвом ФЗ, так 

і безпосередньо з СФ, діяльність якого планується аналізувати, а також  

здійснюється монтаж обладнання); 

– проведення відеозйомки (при цьому відеокамера встановлюється таким 

чином, щоб СФ увесь час зйомки перебував у фокусі об’єктива); 
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– обробки відеозапису та аналізу результатів спостереження. 

Залежно від мети дослідження обробка відеозапису може здійснюватися 

по-різному. Наприклад, для визначення елементів роботи, які СФ виконують 

протягом робочої зміни, відео проглядається програмою показу фільмів. За 

необхідності можна змінювати швидкість запису або повертатися до найбільш 

цікавих для дослідника кадрів.  

Для обчислення фактичного балансу витрат робочого часу СФ відеозапис 

переглядається паралельно з фіксуванням тривалості виконуваних операцій за 

допомогою спеціальної комп’ютерної програми Timer, інтерфейс якої наведено 

на рис. 3.8.  

 

Рис. 3.8. Інтерфейс комп’ютерної програми Timer для автоматизованого 

обчислення балансу використання робочого часу СФ 

У процесі роботи, дослідник шляхом натискання на запрограмовані 

клавіші, відмічає час певних операцій, які з’являються на екрані, а програма 

автоматично підсумовує їх загальну тривалість та наприкінці обчислює 

фактичний баланс використання робочого часу СФ. 

Програма Timer розроблена мовою Delfi версії 5.0. Мінімальними 

вимогами її роботи є наявність комп’ютера IBM PC/AT Pentium II 300 Mb з 

обсягом оперативної пам’яті 32 Мб, операційна система Windows 98. 

Відеографію робочого часу з обробкою відеозапису комп’ютерною прог- 
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рамою, як метод безпосереднього спостереження професійної діяльності СФ, 

внесено до реєстру галузевих нововведень МОЗ України та Українського 

центру наукової медичної інформації і патентно-ліцензійної роботи за 2008 р. 

(випуск 28–29, № 209/29/08). 

 

3.5. Нормативне регулювання трудових правовідносин зі 

спеціалістами фармації 

 

Як вже зазначалося у підрозділі 3.1., вибір ефективної форми організації 

праці СФ повинен обов’язково відповідати вимогам трудового законодавства 

України. На жаль, практика свідчить, що порушення законодавства про працю 

— явище дуже поширене і певною мірою цьому сприяє недосконалість 

трудового законодавства України.  

Ознакою сьогодення є те, що значна частина положень нормативних 

документів у сфері трудового права не відповідає економічним умовам. Так, 

чинний КЗпП був прийнятий у 1971 році [214]. З тих пір більше ніж вісімдесят 

разів до нього вносилися зміни. Крім КЗпП України, трудові правовідносини 

регулюють Закони України від 14.10.1992 р. № 2694/XII «Про охорону праці»   

[215]; від 01.07.1993 р. № 3356/XII «Про колективні договори і угоди» [216];  

від 24.03.1995 р. № 108/95 ВР «Про оплату праці» [217]; від 15.11.1996 р.  

№ 54/96 ВР «Про відпустки» [218], що значно ускладнює практичне 

застосування правових норм.  

Найближчим часом на заміну КЗпП буде прийнято новий ТК, проект 

якого розглядатиметься Верховною Радою України у другому читанні, у зв’язку 

з цим, вважаємо за доцільне проведення порівняльного аналізу основних 

положень зазначених нормативно-правових актів. 

ТК порівняно з чинним КЗпП є документом, який узагальнює та 

систематизує законні і підзаконні акти та судову практику трудових спорів у 

нових економічних умовах.   



 130 

Аналіз останньої редакції проекту ТК [219] свідчить, що у розділі 

Загальних положень визначено мету і завдання ТК, перелік правовідносин та 

основні засади, на яких здійснюватиметься правове регулювання трудових 

відносин в Україні. 

Щодо процесуальних строків, як меж своєчасного вирішення трудових 

спорів, то, відповідно до ТК, до них будуть застосовуватися положення 

цивільного законодавства щодо перебігу строків позовної давності. Строки ж 

виникнення та припинення трудових прав і обов’язків, крім ТК, 

визначатимуться колективним договором, трудовим договором та рішенням 

суду. 

У Главі 2 проекту ТК наведено перелік нормативно-правових та інших 

актів, що регулюватимуть трудові відносини. Серед цих документів: 

Конституція України, міжнародні договори, Трудовий кодекс, закони України, 

акти Президента України та Кабінету Міністрів України, інших органів 

державної влади, Генеральна, галузева та територіальна угода, колективний та 

трудовий договори. Крім того, у ТК зазначено, що трудові відносини можуть 

регулюватися нормативними актами роботодавця.  

Так, статтею 13 передбачено, що роботодавець має право приймати 

нормативні акти у сфері праці шляхом видання наказів, розпоряджень, рішень. 

Роботодавець повинен доводити власні нормативні акти до відома всіх 

працівників. Якщо нормативний акт стосується конкретного робочого місця чи 

конкретної посади (ПІ, інструкція про порядок виконання робіт тощо), 

працівник знайомиться з ним під розписку.  

При цьому, варто зазначити, якщо колективний договір не укладено, 

питання, що мають бути ним урегульовані відповідно до вимог Трудового 

кодексу, будуть регулюватимуся нормативними актами роботодавця, 

погодженими з виборним органом первинної профспілкової організації. У разі 

його відсутності роботодавець прийматиме такі акти самостійно.  

Брати участь в індивідуальних трудових відносинах зможуть працівник, 

роботодавець, професійні спілки та їх об’єднання, а у колективних трудових 
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відносинах за відсутності профспілкової організації – вільно обрані 

представники та організації роботодавців та їх об’єднання. 

У статті 20 ТК на відміну від статті 188 КЗпП передбачається, що 

працівником (фізичною особою, яка вступила у трудові відносини із 

роботодавцем на підставі трудового договору) може бути особа 

п’ятнадцятирічного віку при наявності письмової згоди одного з батьків або 

особи, що їх замінює. 

Відповідно до статті 21 проекту ТК працівник, зокрема, має право:  

– на працю, яку він вільно обирає або на яку він вільно погоджується, та 

право на припинення трудових відносин;  

– на однакові можливості та рівне ставлення до нього при вирішенні 

питання щодо працевлаштування, оплати за працю рівної цінності, 

професійного зростання або звільнення;  

– на справедливу оплату праці, не нижчу від зазначеної законом 

мінімальної заробітної плати, та своєчасну її виплату в повному розмірі; 

– на повагу до його гідності і честі, конфіденційність особистої 

інформації та її захист;  

– право на належні, безпечні і здорові умови праці, включаючи право на 

отримання інформації щодо умов праці та вимог охорони праці на робочому 

місці, а також право на відмову від виконання роботи в умовах, що не 

відповідають вимогам охорони праці; 

– право на забезпечення державних гарантій і компенсацій, визначених 

цим Кодексом, законами та іншими нормативно-правовими актами у сфері 

праці; 

− право вимагати від роботодавця дотримання умов трудового 

законодавства, колективного і трудового договорів; 

– право на об’єднання у професійні спілки; 

– право на страйк. 

Щодо обов’язків працівника (стаття 22 проекту ТК), то вони 

регламентовані так: особисте і сумлінне виконання своїх обов’язків за 
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трудовим договором; дотримання трудової дисципліни і правил внутрішнього 

трудового розпорядку; виконання встановлених норм праці та завдань 

роботодавця; дотримання норм з охорони праці; дбайливе ставлення до майна 

роботодавця; негайне повідомлення роботодавця про загрозу життю та 

здоров’ю працівників, збереження їхнього майна; повідомлення роботодавця 

про причини відсутності на роботі; повагу честі, гідності та інших особистих 

немайнових прав роботодавця; відшкодування шкоди, заподіяної майну 

роботодавця винними діями під час виконання трудових обов’язків; 

нерозголошення державної чи комерційної таємниці та іншої захищеної 

законом інформації. 

Позитивним є визначення терміну роботодавець, яке у проекті ТК 

розглядається як юридична (підприємство, установа, організація) або фізична 

особа, яка в межах трудових відносин використовує працю фізичних осіб. 

Важливо, що проектом ТК (стаття 25) працівникам надаються гарантії від 

безпідставних звільнень у разі проведення будь-яких організаційних змін 

(підпорядкованості, найменування, зміни власника, злиття, приєднання, поділу, 

виділення, перетворення, а також ліквідації юридичної особи і створення на 

базі її майна іншої юридичної особи, яка продовжує ту саму діяльність). 

Права надані роботодавцю у трудових відносинах порівняно з чинним 

законодавством порівняно не розширені, але викладені вони більш чітко. 

Відмінними аспектами є отримання права на добір працівників, зокрема, 

шляхом тестування та контроль виконання  працівниками обов’язків за 

допомогою технічних засобів. Про застосування таких засобів 

(відеоспостереження) працівник повинен бути повідомлений заздалегідь. За 

невиконання цієї вимоги передбачена відповідальність роботодавця. 

Так, до обов’язків роботодавця (стаття 27 проекту ТК) віднесені, зокрема, 

повага честі, гідності та інших особистих прав працівника; дотримання вимог 

трудового законодавства; створення працівникам належних, безпечних та 

здорових умов праці; своєчасна виплата працівникам заробітної плати та 

здійснення інших виплат, передбачених трудовим законодавством, 
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колективними угодами, колективним та трудовими договорами; здійснення 

загальнообов’язкового державного соціального страхування працівників; 

створення працівникам належних виробничих та побутових умов, пов’язаних з 

виконанням ними обов’язків за трудовим договором; надання працівникам на 

їхню вимогу повної та достовірної інформації стосовно їхньої трудової 

діяльності, а також безоплатне надання працівникам копій документів, що 

містять персональні дані щодо них; забезпечення захисту та конфіденційності 

персональних даних працівника в порядку, встановленому законодавством, а 

також у будь-який час на вимогу працівника ознайомлення його з 

персональними даними, внесення змін до них у разі їх невідповідності 

фактичним обставинам; сприяння участі працівників в управлінні організації – 

у порядку і на умовах, визначених законодавством, колективним договором 

(колективною угодою), статутом юридичної особи. 

Роботодавцю при доборі працівників забороняється висувати будь-які 

вимоги дискримінаційного характеру, в тому числі в оголошеннях (рекламі), а 

також вимагати від осіб, які шукають роботу, інформацію про їх цивільний 

стан, особисте життя та іншу інформацію, не пов’язану з професійною 

діяльністю. 

Новацією ТК є визначення переліку осіб, які потребують соціального 

захисту. Для таких категорій як, неповнолітні, особи, які закінчили або 

припинили навчання в загальноосвітніх, професійно-технічних, вищих 

навчальних закладах чи звільнилися з військової або альтернативної 

(невійськової) служби (протягом одного року після закінчення чи припинення 

навчання або служби); вагітні жінки, особи із сімейними обов’язками, які 

мають дітей віком до шести років; одинокі матери і батьки, які мають дітей 

віком до п’ятнадцяти років або дитину-інваліда чи інваліда з дитинства 

незалежно від віку; особи передпенсійного віку (чоловіки після досягнення 55 

років, жінки - 50 років); особи, звільнені після відбуття кримінального 

покарання у виді позбавлення волі, органи місцевого самоврядування 

бронюють робочі місця. 
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Квоти робочих місць визначаються за погодженням з територіальними 

органами соціального діалогу та доводяться до роботодавців відповідної 

адміністративно-територіальної одиниці. Порядок направлення на підприємства 

осіб, які потребують соціального захисту в межах визначеної квоти, контроль за 

його додержанням здійснюється державною службою зайнятості. 

Підставою для виникнення трудових відносин є трудовий договір. 

Трудовий договір – є угодою між працівником і роботодавцем, за якою 

працівник зобов’язується особисто виконувати роботу (трудову функцію), 

визначену цією угодою, з додержанням трудового законодавства, колективних 

договорів і угод, правил внутрішнього трудового розпорядку під керівництвом 

та контролем роботодавця, а роботодавець – надати працівникові роботу за 

цією угодою, забезпечувати належні, безпечні та здорові умови праці, належні 

санітарно-побутові умови та своєчасно і в повному обсязі виплачувати 

заробітну плату. 

Ще однією новацією ТК можна вважати введення поняття трудова 

функція, яка визначається в трудовому договорі та наказі про прийняття на 

роботу з посиланням на одну з професій, передбачених Національним 

Класифікатором України «Класифікатор професій». 

Аналізуючи положення ТК щодо складання трудового договору, можна 

стверджувати, що передбачається укладання саме письмової його форми, на 

відміну від сучасної практики, коли договір укладається усно і оформляється 

наказом або розпорядженням роботодавця про зарахування на роботу. 

Як позитивний аспект можна відзначити відсутність у ТК особливої 

форми трудового договору – контракту. Оскільки останнім часом поширилася 

практика його застосування як засобу впливу на працівника шляхом включення 

до нього додаткових вимог і умов. 

Підкреслимо, що запроваджуючи у ТК письмову форму трудового 

договору, законодавець вже визначив його зміст, передбачивши обов’язкові 

умови, без яких трудовий договір не може вважатися укладеним. 
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Так, відповідно до статті 40 проекту ТК обов’язковими умовами 

трудового договору є: 1) місце роботи (із зазначенням юридичної особи або її 

структурного підрозділу); 2) час початку дії трудового договору (у разі 

укладення трудового договору на визначений строк також тривалість цього 

строку та підстави для укладення строкового трудового договору відповідно до 

ТК); 3) трудова функція, яку виконуватиме працівник: найменування професії, 

спеціалізації, кваліфікації, посади відповідно до встановленої класифікації 

професій та кваліфікаційних характеристик; 4) умови оплати праці; 5) режим 

праці та відпочинку, якщо він відрізняється від загальних правил, які 

встановлені у даного роботодавця; 6) охорона праці.  

У трудовому договорі сторони також можуть передбачити додаткові 

умови, зокрема ті, що стосуються умов праці, випробування, застережень щодо 

нерозголошення комерційної таємниці та іншої захищеної законом інформації, 

професійної підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації працівника 

тощо. Додатковими умовами можуть також встановлюватися обов’язки 

роботодавця щодо поліпшення умов праці, виробничого побуту, умов 

відпочинку, надання працівникові соціально-культурних, соціально-побутових 

благ. 

Суттєвим є те, що сторони можуть погоджувати та включати до 

трудового договору додаткові умови також уже після його укладення. Але не 

зрозуміло, чому особливості розірвання трудового договору відповідно до  

статті 40 проекту ТК мають визначатися не трудовим договором, а додатковою 

угодою до нього. 

Перелік документів, які подаються під час прийняття на роботу 

визначено статтею 58, а саме: 1) заява про прийняття на роботу (із зазначенням, 

чи є ця робота основним місцем, чи за сумісництвом); 2) паспорт або інший 

документ, що посвідчує особу; 3) свідоцтво про загальнообов’язкове державне 

соціальне страхування; 4) довідка органу державної податкової служби про 

присвоєння ідентифікаційного номера, крім осіб, які відповідно до закону його 

не мають; 5) документ про спеціальну освіту (спеціальність, кваліфікацію), у 



 136 

разі якщо робота, на яку претендує працівник, потребує спеціальних знань;  

6) трудова книжка. 

До початку роботи за укладеним трудовим договором роботодавець 

зобов’язаний: роз’яснити працівникові його права і обов’язки та поінформувати 

під розписку про умови праці, наявність на робочому місці, де він 

працюватиме, небезпечних і шкідливих виробничих факторів, які ще не 

усунуто, та можливі наслідки їх впливу на здоров’я, його права на пільги і 

компенсацію за роботу в таких умовах відповідно до законодавства і 

колективного договору; ознайомити працівника з правилами внутрішнього 

трудового розпорядку, колективним договором та ПІ; визначити працівникові 

робоче місце, забезпечити його необхідними для роботи засобами; провести 

інструктаж (навчання, перевірку знань) з охорони праці та пожежної безпеки. 

Про прийняття працівника на роботу роботодавець зобов’язаний видати 

наказ (розпорядження) та ознайомити з ним працівника під розписку в 

семиденний строк з дня початку роботи, а на його вимогу - надати копію наказу 

(розпорядження). 

Щодо проведення атестації працівників, то ТК передбачена можливість 

проведення періодичної перевірки професійного рівня та кваліфікації 

працівників, їх відповідності займаній посаді, але не частіше ніж один раз на 

три роки. До того ж, визначений перелік осіб, які не підлягають атестації. Серед 

них: особи, які відпрацювали на відповідній посаді менше одного року; вагітні 

жінки, працівники з сімейними обов’язками, які мають дітей віком до трьох 

років або дитину-інваліда; неповнолітні; які обрані на посаду; які поновлені на 

роботі за рішенням суду, протягом одного року з дня поновлення. 

Вважаємо, що характеристику інших положень ТК, які не є предметом 

нашої роботи, доцільніше продовжити за рамками цього розділу. 

На основі проведених досліджень професійної діяльності СФ та аналізу 

існуючої організації їхньої праці був здійснений перерозподіл завдань та 

обов’язків серед СФ і розроблені ПІ працівників організацій із роздрібної 

реалізації ЛЗ [220–224], які отримали узгодження Центрального комітету 
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профспілки працівників охорони здоров’я України (протокол № 27 від 

14.03.2008 р.). 

Зазначені ПІ розроблені відповідно до положень Довідника 

кваліфікаційних характеристик професій працівників (вип. 78 «Охорона 

здоров’я») [146] і складаються з таких розділів: «Загальні положення», 

«Завдання та обов'язки», «Права», «Відповідальність», «Повинен знати».  

Зокрема для працівників організацій із роздрібної реалізації ЛЗ 

розроблені ПІ: завідувача аптеки, заступника завідувача аптеки (завідувача 

відділом), завідувача аптечного пункту, завідувача аптечного кіоску, старшого 

провізора, провізора, провізора-аналітика, провізора-косметолога, провізора 

клінічного, уповноваженої особи аптеки, провізора-інтерна та фармацевта. 

 

Висновки 

 

1. Встановлено, що організацію праці СФ доцільно розглядати як систему 

заходів, що забезпечує ефективність діяльності персоналу ФЗ, шляхом 

раціональної розстановки працівників, розподілу, кооперації, нормування і 

стимулювання праці, організації і обслуговування робочих місць, створення 

сприятливих умов праці та додержання вимог трудового законодавства 

України.  

2. Обґрунтовано, що визначальними принципами побудови організації 

праці СФ, які використовують фундаментальні положення економічної теорії та 

соціології, є системність, ефективність, комплексність, конкретність, 

динамічність і задоволення працею. 

3. Запропоновано алгоритм здійснення вибору та обґрунтування 

раціональної організації праці СФ, який передбачає проведення певних заходів: 

аналіз роботи та визначення рівня і умов праці персоналу ФЗ; обчислення 

показників ефективності існуючої системи організації праці; проведення 

перерозподілу завдань та обов’язків СФ і складання відповідних ПІ. 
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4. З використанням наукових методів фотографії робочого часу, 

хронометражу та миттєвих спостережень вивчено професійну діяльність СФ, 

які працюють в організаціях з роздрібної реалізації ЛЗ. З метою скорочення 

трудових і матеріальних витрат на проведення аналогічних досліджень, 

розроблено, опрацьовано і внесено до реєстру галузевих нововведень за 2008 р. 

(№209/29/08) метод безпосереднього спостереження професійної діяльності СФ 

з використанням інформаційно-комунікативних технологій − відеографію 

робочого часу з обробкою відеозапису комп’ютерною програмою. 

5. Проведено аналіз організації праці, визначено змістовність видів робіт 

та їх окремих елементів, розроблено класифікацію витрат робочого часу, 

побудовано фактичні баланси використання робочого часу та обчислено 

коефіцієнти можливого підвищення продуктивності праці СФ за умов 

впровадження GPP на прикладі провізора, провізора-аналітика та 

уповноваженої особи аптеки. Зокрема, резерви робочого часу провізора 

сьогодні складають 7,1%, провізора-аналітика – 10,4%, уповноваженої особи 

аптеки – 15,6 %. 

6. Встановлені тенденції і зміни, що відбулися у професійній діяльності 

провізора аптеки за останні сорок років, схарактеризовані таким чином:  

− збільшилася загальна кількість елементів роботи провізора аптеки, як 

відображення відсутності функціонального розподілу праці серед СФ; 

− збільшилася питома вага основної роботи провізора аптеки за рахунок 

здійснення ним просвітницької діяльності, у зв’язку із поширенням концепції 

відповідального самолікування та посиленням ролі провізора у системі охорони 

здоров’я;  

− зменшився час на здійснення підготовчо-завершальної роботи 

провізора аптеки завдяки комп’ютеризації його робочого місця; 

− збільшилася питома вага додаткової роботи провізора аптеки унаслідок 

проведенням ним розрахунково-касових операцій та залученням його до 

проведення маркетингових програм; 
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− зменшився час на здійснення методичної роботи та підвищення 

кваліфікації, завдяки поширенню електронних баз даних ЛЗ і проведення ПН 

СФ здебільшого у неробочий час; 

 − змінилася структура робіт, не властивих кваліфікації провізора аптеки 

(сьогодні це, насамперед, дотримання належного санітарного режиму аптеки); 

− зменшилися невиробничі витрати часу провізора аптеки як 

підтвердження зростання інтенсивності його праці за сучасних умов. 

7. З метою надання рекомендацій щодо нормативного регулювання 

трудових правовідносин зі СФ проведено порівняльний аналіз основних 

положень проекту ТК та КЗпП України. 

8. На основі особистих досліджень професійної діяльності СФ визначено 

завдання та обов’язки працівників організацій із роздрібної реалізації ЛЗ, 

розроблено відповідні ПІ, які узгоджені Центральним комітетом профспілки 

працівників охорони здоров’я України. 
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РОЗДІЛ 4 

КОНЦЕПТУАЛЬНІ ЗАСАДИ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ 

ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ НА ОСНОВІ МОДЕЛЕЙ 

КОМПЕТЕНЦІЙ ТА МЕТОДОЛОГІЯ ЇХ РОЗРОБКИ 

 

4.1. Наукове обґрунтування управління персоналом фармацевтичних 

закладів на основі моделей компетенцій  

 

Ефективне виконання професійних завдань та обов’язків персоналом, як 

вже зазначалося у попередніх розділах, пов’язане з наявністю у працівників 

певних компетенцій. Враховуючи це, можна стверджувати, що надання 

належної фармацевтичної допомоги пацієнтам можливо за умов формування та 

розвитку у СФ відповідних компетенцій. 

Спираючись на вищерозглянуту модель ефективного виконання роботи, 

запропоновану Р. Бояцисом (див. підрозділ 1.5), нами встановлено, що з-поміж 

компетенцій персоналу ФЗ можна окремо виділити  функціональні і рольові 

компетенції, серед яких також доцільно розрізняти порогові і диференційовані 

компетенції, й організаційні компетенції (рис. 4.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4.1. Класифікація компетенцій персоналу ФЗ 

Функціональні компетенції – це розвинуті вміння працівника, що 

забезпечують майстерність виконання завдань і обов’язків, регламентованих ПІ 
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певної ФП. Так, функціональними компетенціями провізора аптеки, відповідно 

до відповідної ПІ, є вміння: 

− приймати рецепт у пацієнта і визначати відповідність та правильність 

оформлення рецептурного бланку, термін дії рецепту, сумісність інгредієнтів, 

відповідність пропису та способу застосування, відповідність призначеної дози 

сильнодіючих та отруйних лікарських засобів віку хворого, норми 

одноразового відпуску; 

− відпускати ЛЗ та пояснювати спосіб застосування та режим зберігання 

у домашніх умовах; 

− визначати вартість екстемпорального ЛЗ; 

− виготовляти ЛЗ, концентровані розчини, напівфабрикати відповідно до 

діючих вимог; 

− здійснювати фармацевтичну опіку пацієнта, з’ясовувати стан хворого та 

надавати йому відповідну інформацію щодо самолікування та застосування 

безрецептурних ЛЗ. 

− перевіряти правильність умов зберігання ЛЗ та строки їх придатності; 

− надавати долікарняну допомогу хворим; 

− приймати ЛЗ у відділ, оформлювати їх до відпуску та розміщувати по 

місцях зберігання; 

− проводити касові операції тощо. 

Отже, наявність диплому та кваліфікації СФ в умовах діючих стандартів 

додипломної і післядипломної освіти в Україні, забезпечує персоналу розвиток 

передусім функціональних компетенцій. 

Рольові компетенції, у нашому розумінні, − це вимоги до посадової 

поведінки або ролі працівника, що обіймає певну ФП. Серед рольових 

компетенцій є порогові, які не дозволяють розрізнити рівень ефективності 

роботи, та диференційовані, наявність і розвиток яких безпосередньо пов’язані 

з рівнем ефективності роботи (низький, адекватний, високий). Саме рольові 

компетенції СФ стали предметом проведеного нами дослідження. 



 142 

Науково-обґрунтований перелік рольових компетенцій СФ, виявлених у 

посадовій поведінці ефективних працівників, ми розглядаємо як МК певної ФП. 

Зауважимо, що показники ефективності роботи та індикатори 

професійної поведінки значно варіюють від одного до іншого працівника, 

оскільки вони залежать від рівня розвитку компетенцій. Враховуючи зазначене, 

до МК ми включали шкалу оцінювання кожної з компетенцій, яка описує їх 

розвиток за кількома рівнями (незадовільний, нижчий за очікуваний, 

очікуваний, вищий за очікуваний, видатний) [225]. 

Репрезентативність та достовірність отриманих нами результатів щодо 

визначення компетенцій СФ, дозволяє інтерпретувати їх на фармацевтичну 

галузь і вважати розроблені МК провізора та завідувача аптеки типовими. 

Організаційні компетенції − це компетенції, які повинні демонструвати 

усі працівники певної ФЗ, незалежно від ФП, яку вони обіймають. Тобто це такі 

настанови і поведінка, що забезпечують досягнення організаційних 

стратегічних цілей і конкурентну перевагу. Вони зумовлені структурою, 

організацією праці, стратегією, стилем керівництва, типом культури окремого 

ФЗ. Їх визначення виходило за рамки проведеного нами дослідження. 

Розроблені МК ФП, у подальшому, необхідно використовувати як 

підґрунтя усіх визначальних функцій процесу управління персоналом, зокрема, 

таких як планування персоналу, підбір і наймання, навчання та управління 

кар’єрою, мотивація, стимулювання та оплата праці, ділове оцінювання та 

підготовка резерву (рис. 4.2). 

Так, при стратегічному плануванні персоналу ФЗ на основі МК необхідно 

враховувати прогнозовані вимоги до розвитку компетенцій у працівників або 

проектувати необхідні у майбутньому компетенції, а також проводити аналіз 

пропозицій певних компетенцій, які виявляють працівники і необхідного 

попиту на них в організації. Тому що як нестача компетенцій у працівників, так 

і їх надлишок значно зменшують ефективність діяльності ФЗ.  

Проведення підбору та наймання персоналу з використанням МК 

допомагає зосередити увагу не лише на змістовності роботи працівників, а на 
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очікуваній поведінці та якісних показниках праці, які вони повинні 

демонструвати. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4.2. Моделі компетенцій як підґрунтя основних функцій процесу 

управління персоналом ФЗ 

Використовуючи МК для виконання зазначеної функції, необхідно 

розуміти: якщо розвиток більшості з необхідних компетенцій у СФ вищий за 

очікуваний рівень, то працівникові доцільно запропонувати іншу (більш 

високу) посаду. 

Розроблені МК повинні стати основою ПН СФ, у тому числі самостійного 

розвитку, наставництва, офіційних програм післядипломного  навчання, і 

мають скоротити розрив між існуючим рівнем розвитку компетенцій 

конкретного працівника, тобто його профілем компетенцій, та МК ФП, яку він 

обіймає. 

Крім того, вимоги до якісних показників і поведінки працівників ФЗ, 

регламентованих МК, дозволяють посилити мотивацію та стимулювання праці 

персоналу, встановлюючи працівникам заробітну плату відповідно до 

досягнутого рівня розвитку компетенцій. 

 

Моделі компетенцій 

фармацевтичних 

посад 

Підбір та наймання  

персоналу 

Планування та 

маркетинг персоналу 

Ділове оцінювання 

персоналу 

Навчання та 

розвиток 

персоналу 

 

Формування та 

підготовка резерву 
 

Мотивація, 

стимулювання та оплата 

праці  персоналу 
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Ще однією ключовою функцією процесу управління персоналом ФЗ є 

ділове оцінювання. Необхідність і значення його у сучасних умовах постійно 

зростає. Оцінювання персоналу − це виявлення ступеня відповідності якостей 

працівника, його професійної поведінки і результатів діяльності певному 

стандарту. Тобто МК доцільно розглядати як стандарт професійної поведінки 

СФ.  

Окремою функцією, пов’язаною із оцінюванням персоналу, є пошук 

претендентів для резерву та їх підготовка [225, 226].  

 

4.2. Теоретичне обґрунтування поняття фармацевтичної компетенції 

 

Оскільки комплексні дослідження щодо визначення компетенцій СФ 

здійснюються уперше, то потребує з’ясування та уточнення і категоріальний 

апарат цього наукового напряму, а тому необхідним є наукове визначення 

поняття ФК, як підґрунтя процесу управління персоналом ФЗ. 

До того ж, аналіз літературних джерел свідчить, що серед зарубіжних 

дослідників, які займаються питаннями аналізу і встановлення компетенцій 

спеціалістів певних професійних груп, не існує єдиного погляду на розуміння 

предмета дослідження. Назване питання також ускладнює той факт, що автори 

таких досліджень одночасно використовують два терміни: „competences” 

(компетентності) та „competencies”(компетенції), інколи як синоніми, а інколи 

розрізняючи їх. 

Так, за McClelland G., компетентності є змінними характеристиками 

виконавця, що можуть прогнозувати рівень ефективності його роботи [155]. 

Boyatzis R.  вважає, що такі характеристики можуть бути мотивом, 

рисою, навичкою, аспектом самообразу та соціальної ролі або обсягом знань, 

яким він користується. Крім того, дослідник висловлює думку, що дії 

працівника або його специфічна поведінка є демонстрацією компетентності у 

контексті завдань і вимог певної роботи та певного організаційного  

оточення [157].  
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Mansfield R. у своїй роботі наводить таке тлумачення: «компетентність − 

це загальна властивість особистості, результатом якої є ефективне або видатне 

виконання роботи» [227]. 

Spencers  розуміють компетентність як базову якість індивідуума, що має 

причинове відношення до ефективного та (або) видатного на основі критеріїв 

виконання роботи [156]. 

Навпаки, Furnham A. описує загальні здібності та потенційні можливості, 

необхідні для виконання певної роботи, терміном компетенції [228]. 

Доцільність розрізнення цих термінів доводить Woodruffe C. Він вважає, 

що компетентність − це поняття, що стосується людини та вказує на аспекти 

поведінки, що стоїть за компетентним виконанням роботи. Тоді як компетенція 

− це поняття, що стосується роботи і вказує на сферу професійної діяльності, у 

який працівник є компетентним [229]. 

Отже, категоріальний апарат компетентністного підходу до управління 

персоналом розроблений недостатньо і тому потребує доопрацювання. 

Для досягнення поставленої мети ми використали концепцію описування 

предмета дослідження через визначення сукупності його системних 

характеристик [230, 231]. Відповідно до цієї концепції понятійні категорії, що 

застосовані у наукових дослідженнях, доцільно характеризувати за такими 

критеріями:  

P – класифікаційна характеристика предмета дослідження, що визначає 

його як систему, процес, механізм, засіб існування тощо;  

А – характеристика суб’єктів, що вступають у відносини з приводу 

предмета дослідження;  

B – характеристика його структурних елементів;  

С – характеристика системоутворюючих властивостей предмета 

дослідження;  

D – характеристика ефекту, що є результатом його дії;  

E – динамічна характеристика, що відображає напрям розвитку предмета 

у часі;  
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F – характеристика причиново-наслідкового впливу на предмет, змін у 

ньому та результатів його функціонування;  

G – характеристика умов, що обмежують існування предмета 

дослідження. 

Понятійною категорією, що є визначальною у наших дослідженнях є саме 

ФК. З урахуванням наведених означень її можна представити як вербальну 

функцію від системних характеристик, що відображають класифікаційну 

ознаку, суб’єктів, які формують компетенцію, структурні елементи компетенції, 

системоутворюючі властивості компетенції, ефекти, що є результатами її дії, 

динамічні характеристики розвитку компетенції, причиново-наслідкові зв’язки 

з іншими явищами, умови обмеження (рис. 4.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4.3. Системні характеристики фармацевтичної компетенції, як 

предмета наукового дослідження 

Таким чином, поняття ФК повинно відповідати формалізованому виразу: 
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Характеристикою класифікаційної ознаки є те, що ФК − це система 

особистісних якостей СФ, яка дозволяє йому ефективно виконувати професійні 
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завдання й обов’язки з належної фармацевтичної допомоги пацієнтам. 

Суб’єктами, які вступають у відносини з приводу формування та 

розвитку ФК, є СФ.  

Структурними елементами ФК є знання, вміння, навички, цінності та 

установки особистості, психофізіологічні здібності і мотиви здійснення ним 

фармацевтичної діяльності. 

Характеристикою системоутворюючих властивостей ФК є те, що вона 

інтегрує в єдине ціле зазначені структурні елементи (знання, вміння, навички, 

цінності, установки, психофізіологічні здібності та мотиви) і виявляє цей 

інтегрований комплекс через певні зразки професійної поведінки. 

Визначальним ефектом дії ФК є забезпечення видатного рівня 

професійної діяльності СФ і здійснення ними належної фармацевтичної 

допомоги пацієнтам.  

Динамічною характеристикою, що відображає напрям розвитку ФК у 

часі, вважаємо перенесення центру ваги процесу управління персоналом ФЗ з 

поступового розвитку у СФ кваліфікації до розвитку у них саме ФК. 

Отже, результатом функціонування ФК є професійна компетентність СФ, 

інакше кажучи оволодіння (рівень сформованості та розвитку) цілісною ФК 

забезпечує компетентність СФ. 

Умовами обмеження ФК як понятійної категорії є те, що вона 

виявляється лише ситуативне, тобто у конкретних ситуаціях професійної 

діяльності. 

Узагальнюючи результати змістовного аналізу системних характеристик 

досліджуваної категорії, ми визначили що, ФК − це система особистісних 

якостей СФ, що дозволяє йому ефективно виконувати завдання й обов’язки з 

належної фармацевтичної допомоги пацієнтам. СФ виявляють компетенції 

лише в ситуативних умовах професійної діяльності. Кожна компетенція 

інтегрує в єдине ціле окремі знання, вміння, навички, цінності, установки, 

психофізіологічні здібності та мотиви здійснення фармацевтичної діяльності і 

виявляється через певні зразки поведінки. Професійна компетентність СФ 



 148 

відображає рівень володіння ним ФК. Управління персоналом ФЗ повинно бути 

спрямоване на максимальний розвиток ФК з метою забезпечення видатного 

рівня професійної діяльності СФ, тобто у сучасних умовах центр ваги системи 

управління персоналом перенесено з оволодіння СФ кваліфікацією на 

оволодіння ФК [232]. 

Встановлено, що набуття ФК можна розглядати як процес, який має чіткі 

закономірності (рис. 4.4): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4.4. Закономірності формування та розвитку фармацевтичної 

компетенції  

Спочатку, під час додипломного навчання, формуються функціональні та 

порогові компетенції СФ, що дозволяють йому претендувати на певну ФП. У 

подальшому разом із проходженням адаптації і набуттям професійного досвіду, 

а також під час післядипломного навчання працівник формує диференційовані 

рольові компетенції, що є найбільш важливими для роботи на певній ФП. І 
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одночасно, поступово сприймаючи організаційну культуру ФО, розвиваються 

організаційні компетенції СФ. 

 

4.3. Методологія розробки моделей компетенцій в умовах певного 

фармацевтичного закладу 

 

Визначення компетенцій та розробка МК ФП нами здійснювалася 

поетапно, за такою послідовністю:  

1) проведення аналізу ефективності виконання роботи на певній ФП; 

2) відбір компетенцій; 

3) розробка МК ФП; 

4) перевірка МК; 

5) упровадження МК у процес управління персоналом ФЗ. 

Як вже зазначалося раніше (див. підрозділ 4.1), визначення 

організаційних компетенцій не було предметом нашої роботи. З іншого боку, 

необхідність їх дослідження в межах окремого ФЗ зумовлена його унікальними 

особливостями (структурою, стилем керівництва, організаційною культурою, 

кількістю персоналу тощо). 

Отже з метою адаптації розроблених нами типових МК до організаційних 

умов певного ФЗ, вищевказаним п’яти етапам має передувати етап 

організаційного аналізу. 

У табл. 4.1 узагальнено алгоритм визначення компетенцій, який 

рекомендовано нами використовувати в умовах певного ФЗ. 

Метою проведення організаційного аналізу є визначення вимог до 

виконання завдань та обов’язків СФ керівництвом ФЗ та показників 

ефективності роботи персоналу відповідно до стратегічних завдань організації. 

Під час проведення організаційного аналізу її власники та керівники, 

фахівці з управління персоналом за допомогою методів SWOT-аналізу, 

мозкового штурму інтерв’ювання, опитування повинні з’ясувати: 

1) сприятливі можливості та загрози розвитку діяльності ФЗ у зовнішньо- 
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Таблиця 4.1 

Алгоритм розробки МК в умовах певного ФЗ 

Етап Характеристика  Учасники Методи 

Організаційний 

аналіз 

Визначення факторів 

успіху ФЗ на 

фармацевтичному ринку; 

з’ясування ключових 

показників діяльності; 

визначення стратегічних 

цілей ФЗ 

Власники та 

керівники 

організації, 

фахівці з 

управління 

персоналом 

SWOT-аналіз, 

мозковий штурм, 

інтерв’ювання, 

опитування, 

аналіз документів 

Аналіз 

ефективності 

виконання 

роботи 

Визначення індикаторів 

поведінки, що 

характеризують 

ефективне та 

неефективне виконання 

завдань та обов’язків СФ, 

що обіймають певні ФП 

Керівники, 

безпосередні 

виконавці, 

медичні 

працівники, 

пацієнти, 

фахівці з 

управління 

персоналом 

ГСЕ, ІОПП, 

безпосереднє 

спостереження, 

анкетування 

Визначення 

компетенцій 

Групування визначених 

індикаторів поведінки у 

відповідні компетенції 

Фахівці з 

управління 

персоналом 

Структурно-

логічне 

моделювання 

Розробка МК 

Відбір та опис ключових 

компетенцій. Розробка 

шкали оцінювання 

кожної компетенції. 

Створення МК 

Фахівці з 

управління 

персоналом 

Описове та 

абстрактне 

моделювання 

Перевірка МК 

Перевірка валідності 

розроблених МК окремих 

ФП 

Власники та 

керівники 

організації, 

безпосередні 

виконавці, 

фахівці з 

управління 

персоналом 

Математико-

статистичний, 

діагностичний 

Відпрацювання 

МК 

Використання МК як 

основи визначальних 

функцій процесу 

управління персоналом 

(планування, підбору та 

наймання, навчання та 

розвитку, мотивації та 

оплати праці, ділового 

оцінювання) 

Власники та 

керівники 

організації, 

безпосередні 

виконавці, 

фахівці з 

управління 

персоналом 

Проблемно-

орієнтований 



 151 

му середовищі; при цьому для вивчення факторів зовнішнього середовища всю 

їхню сукупність поділяють на три групи: загальноекономічні, галузеві, 

конкуренти; 

2) сильні та слабкі сторони ФЗ; сильні сторони — це її особливі, 

унікальні або принаймні оригінальні способи конкурентної боротьби; слабкі 

сторони — це те, в чому ФЗ відстає від конкурентів; 

3) місію ФЗ, тобто головне призначення, специфічну роль, що 

відрізнятиме її від конкурентів; 

4) конкретні цілі діяльності ФЗ, тобто чітко визначити те, чого 

організація хоче досягти за певний проміжок часу; 

5) стратегічні альтернативи та стратегію діяльності ФЗ (наприклад, 

контроль за витратами, диференціація, фокусування); 

6) ключові показники діяльності ФЗ та показники діяльності працівників 

певних ФП [233]. 

Щодо показників ефективності виконання певної роботи, то передусім  

таким показником є продуктивність праці. Так, для оцінювання ефективності 

праці провізора аптеки з відпуску лікарських засобів зрозумілим є 

використання обсягу продажу фармацевтичних товарів. Але вимірювання 

продуктивності роботи для інших ФП, наприклад, завідувача або 

уповноваженої особи аптеки, досить складне або взагалі неможливе. У такому 

випадку доцільно щоб експерти, якими можуть виступати керівники, колеги, 

що виконують відповідну роботу, пацієнти, складали рейтинги ефективності її 

виконання, при цьому краще використати порядкову шкалу оцінювання рівня 

ефективності діяльності (низький, адекватний, високоефективний).  

У зв’язку з тим, що дослідження і визначення компетенцій потребує 

значних трудових і матеріальних витрат, то, у першу чергу, його доцільно 

здійснювати для «стратегічних» ФП, тобто тих, що найбільш важливі у 

реалізації стратегічних завдань ФЗ. 

Метою аналізу виконання роботи є визначення індивідуального рівня ви- 
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конання робіт у ФЗ. Критерії ефективності виконання роботи за певною ФП, 

або рейтинги, що сформовані на попередньому етапі, необхідно 

використовувати для здійснення відбору двох груп працівників (групи, що 

показує високу ефективність виконання роботи, та групи із адекватною 

ефективністю) та подальшого їх порівняння. Додатково, якщо це можливо, 

також доцільно відібрати групу неефективних працівників. 

Визначальними методами, що необхідно використовувати на цьому етапі, 

є ГСЕ та ІОПП (детально вони вже були розглянуті у підрозділі 2.2).  

На наступному етапі інформація та дані щодо ефективності виконання 

певної роботи, отримані за допомогою вищезазначених методів, підлягає 

ретельному аналізу й узагальненню. Експертам необхідно з’ясувати, за якими 

мотивами, особистісними якостями, ціннісними настановами або вміннями 

поведінка працівників із високоефективної групи відрізняється від поведінки 

працівників групи із адекватним рівнем виконання роботи. 

Потім проводять описування компетенцій і розробляють шкалу 

оцінювання кожної із них, тобто здійснюють описування поведінки 

працівників, що відповідає різним рівням її прояву.  

Зазначимо, що за такою методологією визначаються рольові та 

організаційні компетенції СФ. Для визначення функціональних компетенцій 

необхідно використовувати внутрішньоорганізаційні документи, що 

регламентують роботу, тобто ПІ СФ. 

Доведено, що розроблені саме за наведеними науково-методичними 

підходами МК СФ відповідатимуть вимогам об’єктивності, надійності, 

достовірності, прогнозованості та комплексності [234, 235]. 

 

4.4. Аспекти реформування фармацевтичної освіти та системи 

кваліфікацій спеціалістів фармації на засадах компетенцій 

 

У Програмі реформ на 2010‒2014 рр. «Заможне суспільство, конкурент- 
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носпроможна економіка, ефективна держава», підготовленій Комітетом з 

економічних реформ при Президентові України, зокрема вказується, що 

ситуація у сфері освіти характеризується такими проблемами:  

 • невідповідність якості освіти сучасним вимогам. Українські ВНЗ 

недостатньо представлені в основних міжнародних рейтингах найкращих 

університетів. Близько 20% роботодавців указують на невідповідність 

кваліфікації працівників вимогам займаної посади. Україна замикає першу 

сотню країн за використанням у навчальному процесі інформаційно-

комунікативних технологій;  

• наростання диспропорцій між підготовкою фахівців і попитом на них на 

ринку праці. ВНЗ при формуванні планів набору студентів виходять з 

міркувань збереження контингенту студентів і викладачів. При цьому, значна 

частка випускників ВНЗ перебувають на обліку в центрах зайнятості; 

• відсутність єдиного освітнього простору. Сьогодні ВНЗ підпорядковані 

одночасно кільком центральним органам виконавчої влади, що суперечить 

світовій практиці [236].  

Головними причинами зазначених проблем є неефективність моніторингу 

ринку праці, відсутність урахування сучасних вимог роботодавців системою 

вищої освіти; неузгодженість дій державних структур при плануванні потреби у 

фахівцях; обмеженість автономності й відсутність реальних стимулів для більш 

ефективного використання бюджетних і залучених коштів у навчальних 

закладах (зокрема в умовах скорочення контингенту студентів). 

Ситуація ускладнюється тим, що система вищої освіти України повинна 

бути інтегрованою з Європейським освітнім простором, який, до того ж, на 

сучасному етапі також реформується. Так, європейська практика підготовки 

спеціалістів різних галузей економіки передбачає широке залучення 

работодавців відповідного сектора економіки до процесів навчання та 

оцінювання його якості. Головним індикатором якості навчання визнано 

професійну компетентність випускника університету. Також впроваджується 

єдиний підхід до кваліфікації фахівців, незалежно від галузі їх майбутньої 
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діяльності, відповідно до якого запропоновано Кваліфікаційні рамки 

Європейського простору вищої освіти [237]. 

Таким чином, українська освіта, зокрема фармацевтична, потребує 

реформування передусім з метою підвищення конкурентоспроможності СФ як 

на внутрішньому, так і на зовнішньому ринках праці. 

Враховуючи зазначене, встановлено, що необхідними кроками, які 

повинні бути здійснені при її реформуванні є : 

• розробка та впровадження Галузевої рамки кваліфікацій СФ; 

• постійне узгодження дескрипторів кваліфікаційних рівнів СФ, 

створюваних на заміну кваліфікаційних характеристик працівників, із вимогами 

щодо змістовності роботи та особистісних якостей працівників, які є суттєвими 

для ефективного виконання роботи; 

• запровадження освітньо-професійних стандартів та навчальних програм, 

що ґрунтуються на компетенціях СФ; 

• створення незалежних центрів оцінювання кваліфікації та 

компетентності СФ, зокрема для підтвердження кваліфікації в європейській 

системі стандартів, за участю представників громадських професійних 

організацій;  

• мотивація роботодавців фармацевтичної галузі до участі в підготовці 

навчальних програм, узгодження з ними освітньо-професійних стандартів; 

• переорієнтація навчальних планів ВНЗ на збільшення частини 

практичного компонента; розширення програм стажування та виробничої 

практики у ФЗ;  

• широке запровадження інформаційно-комунікативних технологій  

у ВНЗ. 

Як уже зазначалося у підрозділі 1.4, система кваліфікацій СФ в Україні 

ґрунтується на Національному класифікаторі України ДК 003:2010 

«Класифікатор професій». Відповідно до якого кваліфікаційний рівень робіт, 

що виконують СФ, визначається залежно від вимог до освіти та практичного 

досвіду працівників, а їх кваліфікація − рівнем освіти та спеціалізацією.  
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Також ДК 003:2010 передбачає, що необхідний рівень фармацевтичної 

освіти досягається завдяки реалізації освітніх, освітньо-професійних та 

освітньо-наукових програм підготовки і має в цілому повинен відповідати колу 

та складності професійних завдань та обов’язків. Спеціалізація ж відповідає 

певною мірою деталізованому колу професійних завдань та обов’язків СФ. 

Але світові інтеграційні процеси вимагають сьогодні розроблення та 

впровадження Галузевої рамки кваліфікацій СФ, яка відповідатиме вимогам та 

рекомендаціям ЄС щодо створення Національних систем кваліфікацій та 

Європейського простору вищої освіти. 

Згідно до зазначених вимог, Галузева рамка кваліфікацій СФ є системним 

та структурованим переліком усіх кваліфікаційних рівнів працівників 

фармацевтичної галузі, з обов’язковим визначенням дескрипторів кожного 

рівня кваліфікації, за допомогою якого здійснюється взаємозв’язок результатів 

навчання особистості зі професійними стандартами СФ та встановлюється 

відповідність дипломів та сертифікатів.  

Галузева рамка кваліфікацій СФ є інструментом класифікації 

кваліфікацій для всіх рівнів формальної, неформальної, інформальної освіти. 

Метою Галузевої рамки кваліфікацій СФ, за сучасних умов, має бути: 

формування єдиної, відкритої та узгодженої з Національною рамкою 

кваліфікацій та європейськими кваліфікаційними рамками системи 

кваліфікацій, що охоплюватиме всі рівні кваліфікацій СФ і всі види 

фармацевтичної освіти (як формальної, так і неформальної, навчання 

особистості впродовж життя). 

Визначальні завдання Галузевої рамки кваліфікацій СФ узагальнені нами 

на рис. 4.5. 

Зазначимо, що принципами побудови та призначення Галузевої рамки 

кваліфікацій СФ повинні бути:  

− узгодженість − сумісність із Національними рамками кваліфікацій і 

Кваліфікаційними рамками Європейського простору вищої освіти; 
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− єдність − забезпечення єдиного підходу до розробки кваліфікаційних 

рівнів і відповідних їм компетенцій СФ з обов’язковим визначенням критеріїв 

оцінки, строків та порядку їх підтвердження;  

− економічна обґрунтованість − встановлення вимог до кваліфікації та 

компетенцій особи на підставі показників розвитку фармацевтичної галузі з 

урахуванням потреб ринку праці;  

− гнучкість – збереження відповідності вимог та критеріїв до кваліфікації 

та компетенцій особи об’єктивним потребам ринку праці шляхом їх 

періодичного перегляду уповноваженим органом та соціальними партнерами;  

− поступовість – можливість особи отримати наступний кваліфікаційний 

рівень за умови оволодіння попереднім рівнем. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4.5. Завдання Галузевої рамки кваліфікацій СФ 

ГАЛУЗЕВА РАМКА КВАЛІФІКАЦІЙ СФ 

Стимулює розвиток особистості, її знання, навички, вміння та 

компетенції впродовж усього життя 

Забезпечує відповідність кваліфікацій СФ вимогам роботодавців 

фармацевтичної галузі 

Забезпечує відповідність компетенцій СФ встановленим 

кваліфікаціям та сучасним умовам ринку праці 

Створює механізм для визнання кваліфікацій, отриманих в процесі  

формальної, неформальної та інформальної освіти.  

Визнає результати самоосвіти та сприяє самостійному 

професійному навчанню СФ 

Забезпечує взаємодію ринку освітніх послуг і ринку праці, шляхом 

залучення всеукраїнських об’єднань роботодавців та профспілок. 

Розмежовує їх сфери діяльності і відповідальності, що пов’язані з 

плануванням, отриманням, оцінюванням і визнанням кваліфікацій 

СФ 
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Реформування системи кваліфікацій СФ вимагає створення Галузевої 

Ради з питань розробки стратегії розвитку професійної компетентності, органу, 

який має об’єднати організації роботодавців фармацевтичної галузі, або інші 

представницькі організації, що представляють їх інтереси, а також профспілки 

працівників охорони здоров’я України, та відповідати за системний опис 

поточних та перспективних (нових) кваліфікацій; створення дескрипторів 

кваліфікаційних рівнів СФ,  а також за розробку освітньо-професійних 

стандартів. 

Відповідно до міжнародних вимог, під дескриптором кваліфікаційного 

рівня розуміють ґрунтовний опис знань, вмінь та компетенцій працівника, що 

визначає певний рівень кваліфікації СФ. 

На основі дескрипторів, у подальшому, необхідно підготувати освітньо-

професійні стандарти. Необхідно зазначити, що за минулий час було 

розроблено два покоління стандартів. Стандарти другого покоління 

відрізняються від стандартів першого покоління тим, що до них включені 

кваліфікаційні характеристики випускників ВНЗ. Вони також охоплюють 

основні види робіт, які виконуються в рамках певної професійної діяльності за 

відповідних умов, в яких може опинитися працівник. 

Відмінними ж особливостями третього покоління освітньо-професійних 

стандартів, стандартів на основі компетенцій, є більш повне врахування потреб 

ринку праці, оскільки компетенції точніше відображають вимоги роботодавців 

до СФ. 

 

Висновки 

 

1. Запропоновано класифікацію компетенцій СФ, відповідно до якої вони 

розподілені на три класи – функціональні, рольові та організаційні. 

Функціональні компетенції – це розвинуті вміння працівника, що забезпечують 

майстерність виконання завдань і обов’язків, регламентованих ПІ певної ФП. 

Рольові компетенції − це вимоги до посадової поведінки або ролі працівника, 
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що обіймає певну ФП. Серед рольових компетенцій є порогові, які не 

дозволяють розрізнити рівень ефективності роботи, та диференційовані, 

наявність і розвиток яких безпосередньо пов’язані з рівнем ефективності 

роботи (низький, адекватний, високий). Організаційні компетенції − це 

компетенції, які повинні демонструвати усі працівники певної ФЗ, незалежно 

від ФП, яку вони обіймають. Вони зумовлені організаційною структурою, 

стратегією, стилем керівництва, типом культури окремого ФЗ.  

2. Визначено, що моделлю компетенцій певної ФП необхідно вважати 

науково-обґрунтований перелік рольових компетенцій СФ, виявлених у 

посадовій поведінці працівників, а також шкалу оцінювання кожної з таких 

компетенцій, що описує їх розвиток відповідно до різного рівня (незадовільний, 

нижчий за очікуваний, очікуваний, вищий за очікуваний та видатний). 

3. Обґрунтовано використання МК певних ФП як підґрунтя визначальних 

функцій процесу управління персоналом ФЗ: планування та маркетингу, 

підбору та наймання, навчання та розвитку, мотивації, стимулювання та оплати 

праці СФ, ділового оцінювання, підготовки резерву.  

4. Запропоновано ввести у науковий обіг поняття фармацевтична 

компетенція, яке визначено як вербальну функцію від таких системних 

характеристик: класифікаційної ознаки, суб’єктів, що формують компетенцію, 

структурних елементів, системоутворюючих властивостей, ефектів, що є 

результатами дії компетенції, динамічних характеристик її розвитку, 

причиново-наслідкових зв’язків з іншими явищами та умов обмеження. 

Встановлено закономірності розвитку ФК, які полягають у формуванні 

функціональних і порогових компетенцій СФ під час додипломного навчання, 

подальшому відпрацьовуванні диференційованих рольових компетенцій (разом 

із проходженням адаптації і набуттям професійного досвіду) та розвитку 

організаційних компетенцій через сприйняття організаційної культури 

окремого ФЗ. 

5. Розроблено методологію визначення компетенцій СФ в умовах певного 
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ФЗ. Установлено і схарактеризовано етапи, учасників і методи розробки  

МК ФП.  

6. Обґрунтовано необхідність реформування фармацевтичної освіти та 

системи кваліфікацій СФ на засадах компетенцій. Визначено програму заходів 

щодо їх реформування, яка зокрема передбачає: розробку та впровадження 

Галузевої рамки кваліфікацій СФ; постійне узгодження дескрипторів 

кваліфікаційних рівнів СФ з вимогами як до змістовності роботи, так і 

особистісних якостей працівників, що є суттєвими для ефективного виконання 

роботи; запровадження освітньо-професійних стандартів та навчальних 

програм, що ґрунтуються на компетенціях СФ; створення незалежних центрів 

оцінювання кваліфікації та компетентності СФ за участю представників 

громадських професійних організацій; мотивацію роботодавців фармацевтичної 

галузі до участі в підготовці навчальних програм, узгодження з ними освітньо-

професійних стандартів.  
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РОЗДІЛ 5  

НАУКОВИЙ АНАЛІЗ і ВИЗНАЧЕННЯ КОМПЕТЕНЦІЙ СПЕЦІАЛІСТІВ 

ФАРМАЦІЇ  

 

5.1. Дослідження компетенцій провізора аптеки 

 

Визначення компетенцій провізора аптеки ми здійснювали протягом 

2008−2010 років під час проведення кафедрою управління та економіки 

фармації Національного фармацевтичного університету тематичних та 

передатестаційних курсів підвищення кваліфікації СФ.  

Для участі у дослідженнях були залучені спеціалісти п’яти областей 

України: Дніпропетровської, Донецької, Луганської, Полтавської та 

Харківської, загальна чисельність яких становила 388 осіб (див. табл. 2.1). 

Із табл. 2.1 видно, що у роботі взяли участь СФ таких ФП: завідувач 

аптечного складу − 9; завідувач аптеки − 108; заступник завідувача аптеки − 22; 

завідувач відділу аптеки − 9; завідувач структурного підрозділу аптеки (пункту 

− 14, кіоску − 4); провізор та старший провізор − відповідно 150 та 4; 

фармацевт − 63 та спеціаліст, який обіймає іншу посаду − 5. 

Залучені експерти працюють у ФЗ державної (7,5%), комунальної 

(24,1%), колективної (48,2%) та приватної (20,2%) форми власності, які 

представлені органами управління фармацією, аптечними складами, аптеками, 

у тому числі міськими, сільськими,  центральними районними, лікарняними, 

міжлікарняними, структурними підрозділами аптек.  

Відповідно до тривалості стажу професійної діяльності експертів 18,2% з 

них працюють у фармації менше десяти років, 32,6% − від десяти до двадцяти 

років, 30,6% − від двадцяти до тридцяти років  та 18,6% − понад тридцять років. 

Для проведення ГСЕ залучалися 307 осіб. Достовірність даного 

дослідження була встановлена на рівні 99% ( =0,01). Мінімальну кількість 

експертів розраховували за формулою (2.13), вона дорівнює kmin = 153 особи. 

Відповідно до наведеного у підрозділі 2.2. алгоритму, після організації 
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мозкового штурму та скорочення запропонованого списку компетенцій за 

допомогою лексико-семантичного аналізу, експертам було запропоновано 

здійснити оцінювання гіпотетичних компетенцій за п’ятибальною шкалою, 

відповідаючи на чотири запитання стосовно існування зв’язку між визначеними 

компетенціями та здатністю працівника ефективно виконувати обов’язки.  

Оцінки j-тої компетенції, надані і-тим експертом ( ijZ ), а також підсумкові 

середні (
ijZ ), обчислені за формулою (2.14), розподілялися у діапазоні між 4,00 

та 20,00 балами, − а середньогрупові оцінки (
jZ ), обчислені за формулою 

(2.17), − між 1,00 та 5,00 балами. 

Узагальнена оцінка експертів обчислювалася шляхом об’єднання 

середньогрупових оцінок лише тих груп, між розподілом оцінок яких був 

підтверджений статистично значущій кореляційний зв’язок. 

Нагадаємо, що компетенції, середньогрупові оцінки яких дорівнювали 

одному балу (округлювання здійснювалося до цілих чисел), були вилучені із 

списку, а тому результати їх оцінювання нами не наводяться. 

У табл. 5.1 надані результати первинного статистичного аналізу 

експертних оцінок кожної із десяти груп експертів, які прийняли участь у 

дослідженнях. Зокрема обчислення підсумкової середньої (
ijZ ) , стандартного 

відхилення (
ijZS ), обчисленого за формулою (2.15), варіації ( Zij ), обчисленої за 

формулою (2.16), середньогрупової (
jZ ) та ранжування середньогрупових. 

Безпосередньо самі експертні оцінки подані у Додатку Б. 

Як це видно з табл. 5.1, результати первинного статистичного аналізу 

доводять, що отримані дані (експертні оцінки) у більшості груп розподіляються 

достатньо рівномірно, але для перевірки узгодженості думок експертів та 

підтвердження їх статистичної значущості необхідно визначити кореляційні 

зв’язки. 

Для вирішення цього завдання ми обчислювали коефіцієнти конкордації 

Кендалла за формулою (2.18) та перевіряли їх статистичну значущість, 

обчислюючи  χ2-критерій за формулою (2.19). 
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Таблиця 5.1 

Результати первинного статистичного аналізу оцінок експертів 

Група, 

кількість 
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та 
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показники 
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Компетенції провізора аптеки 
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1. (к=30) 

ijZ  8.93 14.20 10.30 18.67 19.10 14.93 9.20 14.60 17.97 

ijZS  1.20 3.80 1.74 1.40 0.99 3.29 1.21 3.48 2.30 

Zij  0.13 0.27 0.17 0.07 0.05 0.22 0.13 0.24 0.13 

jZ  2.23 3.55 2.58 4.67 4.78 3.73 2.30 3.65 4.49 

Ранг 
jZ  1 4 3 8 9 6 2 5 7 

2. (к=38) 

ijZ  8.87 13.74 8.74 18.55 18.74 13.74 8.97 17.50 17.47 

ijZS  0.81 1.72 0.76 1.11 1.50 1.91 0.85 1.33 1.43 

Zij  0.09 0.13 0.09 0.06 0.08 0.14 0.10 0.08 0.08 

jZ  2.22 3.43 2.18 4.64 4.68 3.43 2.24 4.38 4.37 

Ранг 
jZ  2 5 1 8 9 5 3 7 6 

3. (к=33) 

ijZ  13.85 9.18 18.49 8.70 19.27 13.49 9.06 17.58 17.85 

ijZS  1.79 1.31 1.15 0.77 1.35 1.75 0.86 1.50 1.44 

Zij  0.13 0.14 0.06 0.09 0.07 0.13 0.10 0.09 0.08 

jZ  3.46 2.30 4.62 2.17 4.82 3.37 2.27 4.39 4.46 

Ранг 
jZ  5 3 8 1 9 4 2 6 7 

4. (к=35) 

ijZ  11.09 11.46 9.71 18.74 18.26 14.40 11.63 14.54 15.17 

ijZS  2.73 1.96 2.18 1.31 1.42 2.88 2.62 2.73 4.11 

Zij  0.25 0.17 0.22 0.07 0.08 0.20 0.23 0.19 0.27 

jZ  2.77 2.86 2.43 4.69 4.56 3.60 2.91 3.64 3.79 

Ранг 
jZ  2 3 1 9 8 5 4 6 7 

5. (к=34) 

ijZ  14.00 14.85 12.50 12.65 15.29 13.32 14.68 14.47 16.94 

ijZS  4.02 3.39 2.79 3.80 3.49 3.24 3.70 3.31 2.53 

Zij  0.29 0.23 0.22 0.30 0.23 0.24 0.25 0.23 0.15 
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Продовження табл. 5.1 
Група, 

кількість 

експертів 

та 

статистичні 

показники 

її оцінок 

Компетенції провізора аптеки 
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5. (к=34) 

jZ  3.50 3.71 3.13 3.16 3.82 3.33 3.67 3.62 4.24 

Ранг 
jZ  4 7 1 2 8 3 6 5 9 

6. (к=22) 

ijZ  9.23 13.64 9.96 18.96 18.96 11.86 9.82 13.50 13.55 

ijZS  1.60 3.17 1.05 1.00 1.25 2.57 1.99 2.37 3.20 

Zij  0.17 0.23 0.11 0.05 0.07 0.22 0.20 0.18 0.24 

jZ  2.31 3.41 2.49 4.74 4.74 2.97 2.45 3.38 3.39 

Ранг 
jZ  1 7 3 8.5 8.5 4 2 5 6 

7. (к=19) 

ijZ  8.58 12.95 9.84 16.00 17.47 14.63 8.68 16.42 16.90 

ijZS  0.51 3.31 1.57 3.32 1.90 2.22 0.95 3.02 3.09 

Zij  0.06 0.26 0.16 0.21 0.11 0.15 0.11 0.18 0.18 

jZ  2.14 3.24 2.46 4.00 4.37 3.66 2.17 4.11 4.22 

Ранг 
jZ  1 4 3 6 9 5 2 7 8 

8. (к=27) 

ijZ  11.44 12.65 9.74 18.88 19.47 12.56 10.80 15.80 16.88 

ijZS  3.63 1.72 1.56 0.95 0.75 3.32 2.67 2.24 2.38 

Zij  0.32 0.14 0.16 0.05 0.04 0.26 0.25 0.14 0.14 

jZ  2.86 3.16 2.43 4.72 4.87 3.14 2.70 3.95 4.22 

Ранг 
jZ  3 5 1 8 9 4 2 6 7 

9. (к=35) 

ijZ  9.86 12.83 9.83 16.83 15.71 12.34 9.26 14.03 14.03 

ijZS  1.63 4.03 1.15 2.42 3.87 2.73 1.31 3.26 3.03 

Zij  0.17 0.31 0.12 0.14 0.25 0.22 0.14 0.23 0.22 

jZ  2.46 3.21 2.46 4.21 3.93 3.09 2.31 3.51 3.51 

Ранг 
jZ  2.5 5 2.5 9 8 4 1 6.5 6.5 

10. (к=34) 

ijZ  13.26 13.04 12.22 12.07 14.30 14.04 11.70 15.33 17.11 

ijZS  3.36 3.45 3.20 2.76 3.82 2.94 2.93 3.11 1.93 
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Продовження табл. 5.1 
Група, 

кількість 

експертів 

та 

статистичні 

показники 

її оцінок 

Компетенції провізора аптеки 
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10. (к=34) 

Zij  0.25 0.26 0.26 0.23 0.27 0.21 0.25 0.20 0.11 

jZ  3.31 3.26 3.06 3.02 3.57 3.51 2.93 3.83 4.28 

Ранг 
jZ  5 4 3 2 7 6 1 8 9 

 

Результати перевірки узгодженості думок експертів окремих десяти груп, 

які приймали участь у дослідженнях, наведено у табл. 5.2. 

Таблиця 5.2 

Результати перевірки узгодженості думок експертів окремих груп  

Групи 

Коефіцієнт 

конкордації 

Кендалла, W 

Емпіричне 

значення 

критерію 

Пірсона, 

χ2−критерій 

Табличне 

значення 

критерію 

Пірсона 

Висновок щодо 

узгодженості 

оцінок 

експертів 

1 0,69677 167,2242 

ɑ=0,05 

15,507 

 

 

ɑ=0,01 

20,090 

 

узгоджені 

2 0,88965 270,4547 узгоджені 

3 0,88639 234,0063 узгоджені 

4 0,58122 162,7414 узгоджені 

5 0,13514 36,75779 узгоджені 

6  0,69296 121,9604 узгоджені 

7 0,66574 101,1927 узгоджені 

8 0,70606 192,0475 узгоджені 

9 0,45251 126,7040 узгоджені 

10 0,24477 52,87088 узгоджені 

Із табл. 5.2 видно, що рівень узгодженості думок експертів різних груп 

коливається. У групах 1, 2, 3, та 8, він високий (W ≥0,70) , у групах 5,6,7 та 9 − 

достатній (0,45 ≤ W ≤ 0,69), у групах 5 та 10, навпаки, низький  (W < 0,25). При 

цьому, табличне значення критерію Пірсона як при ɑ=0,05, так і при ɑ=0,01, по 

всіх групах менше за обчислене емпіричне значення, що свідчить про 

статистично значущу невипадкову узгодженість думок експертів у групах. 
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Результати перевірки сили та напряму міжгрупових кореляційних зв’язків 

шляхом обчислення коефіцієнтів рангової кореляції Спірмена за формулою 

(2.20) наведені у табл. 5.3. 

Таблиця 5.3 

Коефіцієнти рангової кореляції Спірмена   

Групи 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 1.000 0.887 0.200 0.883 0.267 0.879 0.917 0.883 0.891 0.417 

2 0.887 1.000 0.059 0.937 0.402 0.857 0.879 0.962 0.920 0.418 

3 0.200 0.059 1.000 -0.067 0.250 0.033 0.417 0.117 0.101 0.633 

4 0.883 0.937 -0.067 1.000 0.317 0.762 0.817 0.900 0.857 0.317 

5 0.267 0.402 0.250 0.317 1.000 0.318 0.467 0.467 0.227 0.517 

6 0.879 0.857 0.033 0.762 0.318 1.000 0.795 0.879 0.911 0.226 

7 0.917 0.879 0.417 0.817 0.467 0.795 1.000 0.867 0.849 0.667 

8 0.883 0.962 0.117 0.900 0.467 0.879 0.867 1.000 0.950 0.483 

9 0.891 0.920 0.101 0.857 0.227 0.911 0.849 0.950 1.000 0.412 

10 0.417 0.418 0.633 0.317 0.517 0.226 0.667 0.483 0.412 1.000 

Порівняння обчислених коефіцієнтів рангової кореляції із його 

критичним значенням Rs критич = 0,68 (р≤ 0,05), для n=9; Rs критич = 0,83 (р≤ 0,01), 

для n=9, довело, що високий статистично значущій зв’язок підтверджений між 

групами експертів 1, 2, 4, 7, 8, 9. По групі 6 виявлений статистично значущій 

зв’язок із групами 4 та 7, та високий статистично значущій зв’язок із групами 

1,2,8 та 9.  

Навпаки, аналіз виявив неузгодженість думок зазначених груп із групами 

3, 5 та 10, тому оцінки експертів цих груп при обчисленні узагальненої 

середньої нами не враховувалися. 

Таким чином, проведені дослідження довели, що ефективність діяльності 

на посаді провізора аптеки забезпечується шістьма диференційованими і трьома 

пороговими компетенціями. Їх перелік відповідно до вагомості в ефективності 

роботи наведено у табл. 5.4.  
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Таблиця 5.4 

Компетенції провізора аптеки та їх вагомість 

Компетенції 
Вагомість у ефективності роботи 

Бали Округлені бали 

Диференційовані компетенції 

Спрямованість на пацієнта 4,56 5 

Міжособистісне розуміння 4,52 5 

Удосконалення кваліфікації 4,00 4 

Самоконтроль 3,80 4 

Піклування про порядок, якість та 

акуратність 

3,37 3 

Здатність впливати 3,27 3 

Порогові компетенції 

Налагодження відносин 2,44 2 

Командна робота та співпраця 2,43 2 

Аналітичне мислення 2,43 2 

Отже, компетенціями, що отримали максимальну узагальнену середню 

оцінку (5) в ефективності роботи провізора аптеки, визначено «спрямованість 

на пацієнта» та «міжособистісне розуміння».  

Спрямованість на пацієнта − це компетенція, яка передбачає бажання 

СФ задовольнити потреби пацієнта та здійснити належну фармацевтичну 

допомогу. Тобто це прагнення допомогти пацієнтові через виявлення та 

розуміння його потреб.  

Компетенція міжособистісного розуміння − це здатність відчувати і 

розуміти ті думки, почуття і турботи, що взагалі не висловлені пацієнтом або 

висловлені частково. Міжособистісне розуміння психологи також називають 

емпатією [238, 239]. 

Компетенціями, які отримали високу узагальнену середню оцінку (4) в 

ефективності роботи провізора аптеки, стали «удосконалення кваліфікації» та 

«самоконтроль». 

Удосконалення кваліфікації − це володіння обсягом професійних знань у 

галузі фармації і прагнення СФ їх використовувати та розширювати. 

Під самоконтролем ми розуміємо здатність СФ стримувати власні емоції 

та негативні дії при виявленні пацієнтом агресивної поведінки та назріванні 
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конфліктної ситуації. 

Компетенціями, що отримали помірну узагальнену оцінку (3) в 

ефективності роботи провізора аптеки, визначені «піклування про порядок, 

якість та акуратність» та «здатність впливати». 

Так, піклування про порядок, якість та акуратність − це прагнення СФ 

підтримувати стандарти роботи або контролювати хід її виконання. Також цю 

компетенцію можна розглядати як бажання спеціаліста зменшувати 

невизначеність навколишнього середовища та доводити його стан до певного 

порядку. 

Здатність впливати розглядається як прагнення СФ переконувати, 

умовляти або впливати на пацієнта з метою примусити його підтримати 

професійний погляд щодо доцільності проведення певної схеми лікування або 

стану здоров’я пацієнта. 

Пороговими компетенціями провізора аптеки, за результатами 

досліджень, визначили «налагодження відносин», «командна робота та 

співпраця» і «аналітичне мислення». 

Компетенція налагодження відносин − це бажання налагоджувати і 

підтримувати дружні відносини з людьми, що є корисними для досягнення 

цілей ФЗ: передусім  із медичними представниками, лікарями, партнерами. 

Командна робота та співпраця є прагненням СФ працювати разом зі 

своїми колегами з метою виконання стратегічних завдань ФЗ.  

Аналітичне мислення розуміють як здатність СФ логічно думати і 

визначати причинові відношення певних явищ, що, зокрема, дозволяє йому 

орієнтуватися у значному розмаїтті ЛЗ та алгоритмів здійснення 

фармацевтичної опіки [240]. 

 

5.2. Модель компетенцій провізора аптеки 

 

Як вже зазначалося, рівень розвитку компетенцій значно відрізняється від 

одного до іншого виконавця. Тому, за допомогою методу ІОПП, ми 
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здійснювали розробку шкали їх оцінювання, тобто в основу шкали компетенцій 

покладені приклади ефективної поведінки виконавців певної роботи. 

У рамках розроблених МК нами також здійснено кластеризацію 

компетенцій СФ відповідно до визначальних потреб або мотивів, покладених в 

їх основу. Зокрема серед компетенцій СФ виокремлено п’ять кластерів: 

• «Допомога пацієнту»; 

• «Досягнення та дії»;  

• «Вплив на оточуючих»,  

• «Особиста і групова ефективність»; 

• когнітивні компетенції. 

Кластер «Допомога пацієнту». Визначальними компетенціями провізора 

аптеки є «спрямованість на пацієнта» та «міжособистісне розуміння». Ці 

компетенції віднесені до єдиного кластера, оскільки їх об’єднує існування 

спільного соціального мотиву − афіліації, тобто особистої (альтруїстичної) 

зацікавленості у спілкуванні з іншими особами. 

Рівень володіння компетенцією «спрямованість на пацієнта» 

проявляється через розуміння думок, емоцій і почуттів пацієнта та намагання 

задовольнити його потреби. Шкалу оцінювання компетенції «спрямованість на 

пацієнта» наведено у табл. 5.5. 

Таблиця 5.5 

Рівні розвитку компетенції «спрямованість на пацієнта»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільн

ий рівень 
−1 

Не реагує на пацієнта. Не підтримує комунікативний акт. 

Виявляє недоброзичливе ставлення до пацієнта 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Реагує на потреби пацієнта (запитання, скарги). Підтримує 

комунікативний акт. Виявляє доброзичливе ставлення до 

пацієнта 

Очікуваний +1 

Ініціює комунікативний процес. Задовольняє потреби 

пацієнта. Намагається з’ясувати приховані потреби пацієнта. 

Вирішує складні ситуації у роботі з пацієнтами 

Вищий за 
очікуваний 

+2 
Пропонує консультації з вирішення прихованих проблем 
пацієнта, наприклад, проблем здоров’я членів родини 

Видатний 

рівень 
+3 

Стає особистим консультантом пацієнта з питань фармації. 

Користується його повною довірою. Готовий відповідати за 

надані рекомендації у довгостроковій перспективі 
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Отже, саме компетенція «спрямованість на пацієнта» є основою для 

надання належної фармацевтичної допомоги. Як правило, вона тісно пов’язана 

з компетенцією «міжособистісне розуміння». Виявляючи останню, провізор 

зосереджується на сприйнятті настрою пацієнта, розумінні глибоких причин і 

моделей його поведінки або певних проблем, прогнозуванні можливих 

поведінкових реакцій з боку пацієнта. Шкалу оцінювання цієї компетенції 

наведено у табл. 5.6. 

Таблиця 5.6 

Шкала оцінювання компетенції «міжособистісне розуміння»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 

Не розуміє почуття, настрій або дії пацієнта. 

Пояснює його поведінку через соціокультурні, 

національні, вікові або гендерні стереотипи. 

Не співчуває або виявляє неповагу до пацієнта 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Не виявляє явного непорозуміння та зневаги до 

пацієнта, але не робить спроб до активного 

слухання  

Очікуваний +1 

Докладає зусилля зрозуміти пацієнта та активно 

його слухає. Заохочує його до відвертої розмови. 

Розуміє емоції пацієнта  

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Розуміє невисловлені думки та почуття пацієнта. 

Прогнозує та виявляє готовність до певних 

специфічних поведінкових реакцій з боку 

пацієнта. Є гарним та «відкритим» 

співрозмовником для нього  

Видатний +3 

Розуміє причини прихованих і глибоких 

переживань пацієнта, його турботи та проблеми. 

Допомагає пацієнтові впоратися з виявленими 

проблемами 

Ефективні виконавці, що працюють на посаді провізора аптеки, наводили 

такі приклади власної поведінки. 

«… я завжди відчуваю тих пацієнтів, яким лікар не приділив достатньої 

уваги, а значить це мої пацієнти, які будуть повертатися до мене раз за  

разом …» ‒ ((+2) міжособистісне розуміння). 

« … робота у сільській аптеці має значну спеціфіку, так кожний пацієнт 

або твій сусід, або навіть родич ... тому достатньо часто я відпускаю ЛЗ у борг, 
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а в касу докладаю власні гроші …» ((+3) міжособистісне розуміння, (+1) 

спрямованість на пацієнта).  

«… нашу професію поважають, до провізора завжди всі йдуть за 

порадою. Якщо пацієнту нікуди поспішати, він майже годину може сидіти у 

торговому залі і переказувати мені власні проблеми …» ((+1) міжособистісне 

розуміння, (+3) спрямованість на пацієнта). 

«… налагоджувати контакт із пацієнтом я починаю саме зі слів: «я Вас 

слухаю». Певна категорія відвідувачів середнього або похилого віку гарно 

сприймає мої припущення щодо роду їх професійної діяльності. Тобто я можу 

запитати: «Ви напевно працюєте або працювали у навчальному закладі?». 

Постійних відвідувачів аптеки я зустрічаю питаннями: «Як Ваші справи?» або  

«Що у Вас нового? …» ((+1) спрямованість на пацієнта). 

«… у нашому районі останні три роки працюють дві аптеки, але пацієнти 

кажуть: «наша аптека»  та «аптека нова» … у більшості випадків, коли пацієнти 

лише заходять в аптеку, я вже знаю до якої полиці йти … інколи вони купують 

товар у новій (більш дешевій) аптеці, а за консультацією щодо прийому все 

одно приходять до мене … або навіть можуть зателефонувати  додому …» ((+3) 

спрямованість на пацієнта). 

Кластер «Вплив на оточуючих». До цього кластера належать 

диференційована компетенція провізора аптеки – «здатність впливати» і 

порогова компетенція – «налагодження відносин». 

Зазначені компетенції об’єднуються в єдиний кластер завдяки наявності у 

працівника певної потреби мати владу, але владу саме соціально-ефективну, 

тобто не для задоволення особистих інтересів, а для виконання завдань і 

загальної місії ФЗ. Навпаки, жорстка внутрішня конкуренція між 

співробітниками однієї організації та прагнення провізора аптеки впливати із 

суто особистою метою характеризує незадовільний рівень розвитку 

компетенцій цього кластера. 

Ознаками поведінки, що характеризують наявність компетенції «здатність 

впливати» та її розвиток, є використання провізором під час розмови з 
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пацієнтом конкретних прикладів, оперування фактами, цифрами і даними. 

Також це може бути надання або отримання певної інформації з наміром 

виявити вплив на пацієнта. Шкалу оцінювання компетенції «здатність 

впливати» наведено у табл. 5.7. 

Таблиця 5.7 

Шкала оцінювання компетенції «здатність впливати» 

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 

Відпускаючи безрецептурний ЛЗ не 

дотримується нормативно затверджених 

протоколів провізора. Примушує пацієнта 

здійснити вибір певної (як правило, 

найдорожчої) схеми лікування.  

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Не робить спроб вплинути, умовити або 

переконати пацієнта 

Очікуваний +1 

Виявляє намір вплинути на пацієнта або умовити 

його щодо вибору певної схеми лікування. Усі 

рекомендації здійснює відповідно до нормативно 

затверджених протоколів провізора (фармацевта) 

щодо відпуску безрецептурних ЛЗ.  

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Надає адаптовану до рівня та інтересів кожного 

пацієнта інформацію щодо ЛЗ та схеми 

лікування. 

За необхідності наводить пацієнту складні, 

поетапні аргументи 

Враховуючи те, що обсяг та характер фармацевтичної допомоги пацієнтам 

сьогодні регламентований наказом МОЗ України № 960 від 05.11.2010 р. «Про 

затвердження протоколів провізора (фармацевта)» [241], для оцінювання цієї 

компетенції виявилося достатнім чотирьох рівнів.  

Провізори аптек, яких ми інтерв’ювали, наводили такі приклади. 

«… відпускаючи ЛЗ, мій колега іноді каже, що приймав його особисто і 

переконався в його дії …» ((+1) здатність впливати). 

«… з різними пацієнтами я спілкуюся по-різному … інколи навіть 

непотрібно демонструвати знання фармакологічних та фармакокінетичних 

тонкощів, бо цього не очікують та й не розуміють … пояснюю простими 
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словами: як приймати та який буде результат лікування …» ((+2) здатність 

впливати). 

«… наприкінці розмови з пацієнтом щодо вибору того чи іншого 

безрецептурного ЛЗ я обов’язково виразно промовляю ті потреби, які були 

виявлені під час спілкування… і підкреслюю, що препарат допоможе упоратися 

саме з ними (нежитем, болем у горлі тощо) …» ((+2) здатність впливати). 

Компетенція «налагодження відносин» виявляється через прагнення 

провізора аптеки до проведення внутрішніх або зовнішніх комунікативних 

зв’язків з організаційною (виробничою) метою. Ознаками поведінки, що 

демонструють наявність цієї компетенції, є усвідомлена робота з налагодження 

відносин із партнерами ФЗ, обмін особистою інформацією з метою порозуміння 

з ними, створення професійної мережі зв’язків. Оскільки ця компетенція є 

пороговою, то шкала її оцінювання складається лише з двох рівнів: нижчий за 

очікуваний та очікуваний (табл. 5.8). 

Таблиця 5.8 

Шкала оцінювання компетенції «налагодження відносин» 

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Утримується від контактів та соціальної 

взаємодії  

Очікуваний +1 

Підтримує робочі контакти та відносини. 

Усвідомлено здійснює кроки до встановлення 

порозуміння з партнерами ФЗ, інколи ініціює 

неформальні відносини  

«… уже два роки я працюю в аптечному пункті, який розташований на 

території поліклініки … з лікарем-отоларингологом у мене склалися особливо 

теплі відносини, ми навіть вітаємо один одного зі святами, безумовно, це 

допомагає мені у роботі …» ((+1) налагодження відносин). 

Кластер когнітивних компетенцій. До компетенцій цього кластера 

належать диференційована компетенція «удосконалення кваліфікації» та 

порогова – «аналітичне мислення». 

У компетенції «удосконалення кваліфікації» доцільно визначати як гли- 
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бину, так і характер її набування та розширення. Прикладами поведінки, які 

виявляють СФ, що володіють цією компетенцією, є певні дії щодо підтримання 

актуальності професійних знань і вмінь, проходження курсів підвищення 

кваліфікації або самонавчання, виконання ролі наставника, у тому числі під час 

проходження студентами виробничої практики тощо. Шкалу оцінювання 

компетенції «удосконалення кваліфікації» наведено у табл. 5.9. 

Таблиця 5.9 

Шкала оцінювання компетенції «удосконалення кваліфікації»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 
Уникає поповнення професійних знань і вмінь, 

гальмує поширення нових технологій 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Не виявляє інтересу до поповнення 

професійних знань, але не чинить опір новим 

знанням і технологіям 

Очікуваний +1 

Є експертом з питань фармації для пацієнта. 

Активно підтримує актуальність професійних 

знань і вмінь, самостійно їх розширює  

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Є експертом з питань фармації для 

співробітників ФЗ. Відіграє роль професійного 

консультанта і наставника для своїх колег  

Видатний +3 

Докладає значних зусиль щодо засвоєння нових 

знань та вмінь. Бере участь у науково- 

практичних конференціях, є автором 

публікацій у фахових виданнях 

«… одного разу, це було зимою, до аптеки привели маленьку дівчинку, її 

обличчя повністю було вкрито струп’ям, а з рук навіть не знімали  рукавичок … 

дитині заборонили відвідування дитячого закладу, а мати змушена була кинути 

роботу. Запитуючи дорослих, я встановила, що деякий час тому дівчинка 

приймала антибіотик для лікування інфекційного захворювання… до того ж 

виявила, що серед близьких родичів є хворі на псоріаз … Отже, я 

рекомендувала батькам якнайшвидше зробити розгорнутий аналіз у лабораторії 

кишкових інфекцій інституту Мечникова, а протягом цього часу приймати 

Ентерос-гель … через місяць мені зателефонували та повідомили, що дівчинка 

вже відвідує дитячий садок …» ((+2) удосконалення кваліфікації). 
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«… під час конференції, на якій я була присутня, лікар-уролог ознайомив 

слухачів зі схемою покращення потенції у чоловіків після перенесених 

інфекційних захворювань … чоловіки (а я працювала тоді в аптечному пункті 

при шкіро-венерологічному диспансері) ставали у чергу, щоб вислухати 

рекомендації щодо прийому простамола-уно, цинктералу та ескузану …» ((+3) 

удосконалення кваліфікації). 

Компетенція «аналітичне мислення» включає здатність СФ зрозуміти 

певну ситуацію щодо надання фармацевтичної допомоги пацієнту шляхом 

розподілу її на окремі частини, проведення систематичних порівнянь окремих 

частин та аспектів ситуації, визначення причинових відношень і раціонального 

визначення пріоритетів (симптоматика та діагностика стану здоров’я, 

можливість здійснення самолікування, визначення фармакотерапевтичних груп 

ЛЗ, вибір ЛЗ тощо). Шкалу оцінювання компетенції «аналітичне мислення» 

наведено у табл. 5.10. 

Таблиця 5.10 

Шкала оцінювання компетенції «аналітичне мислення» 

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Не має здібностей мислити логічно і визначати  

відношення «причина−наслідок» 

Очікуваний +1 

Аналізує певну ситуацію щодо звернення пацієнта 

по фармацевтичну допомогу. Визначає  і здійснює 

послідовність (алгоритм) надання фармацевтичної 

допомоги  

Кластер «Досягнення та дії». Сутність компетенції «піклування про 

порядок, якість та акуратність», яка належить до зазначеного кластера, у 

схильності провізора аптеки до дій, спрямованих передусім на перевірку 

виконання власної роботи. Прикладами поведінки, що демонструють 

розглянуту компетенцію, є підтримання порядку на власному робочому місці, а 

також контроль і перевірка роботи (правильності оформлення рецептурних 

бланків, терміну дії рецепта, сумісності інгредієнтів, відповідності дозування 

ЛЗ віку пацієнта, перерахунок грошей у касі тощо). Шкалу оцінювання 
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компетенції «піклування про порядок, якість та акуратність» наведено у  

табл. 5.11. 

Таблиця 5.11 

Шкала оцінювання компетенції «піклування про порядок, якість та 

акуратність» 

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний  −1 

Допускає помилки у роботі з матеріальними 

цінностями (товаром та грошима). 

Не підтримує порядок на робочому місці.  

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Підтримує порядок на робочому місці, але 

недостатньо контролює виконання роботи  

Очікуваний +1 

Організовує робоче місце. Ретельно контролює 

виконання обов’язків, закріплених ПІ 

провізора 

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Контролює роботу колег. Розробляє стандартні 

операційні процедури ФЗ. Створює 

інформаційні системи та бази даних ФЗ або 

удосконалює їх 

«… вимоги до зберігання ЛЗ визначає виробник… незважаючи на те, що 

препарати мають однакову міжнародну непатентовану назву, вони можуть по-

різному зберігатися. Наприклад, «Аскорбінку» («Здоров’я») необхідно 

зберігати у звичайних умовах, тоді як «Аскорбінку» («Біостимулятора») – на 

нижній полиці холодильника … отже, кожного разу, коли я уперше отримую 

товар певного виробника, я обов’язково на це звертаю увагу …» ((+1) 

піклування про порядок, якість та акуратність). 

Кластер «Особиста та групова ефективність». Компетенції цього 

кластера – «самоконтроль» та «командна робота та співпраця» об’єднує 

наявність у працівника певних аспектів зрілості його особистості щодо себе або 

власної роботи. 

Ознаками поведінки, що характеризують наявність компетенції 

«самоконтроль» у провізора аптеки та її розвиток, є стримування ним власної 

імпульсивної поведінки, збереження спокою під час стресу, пошук 

конструктивного виходу зі стресових ситуацій. Шкалу оцінювання компетенції 



 176 

«самоконтроль» наведено у табл. 5.12. 

Таблиця 5.12 

Шкала оцінювання компетенції «самоконтроль» 

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 

Втрачає контроль над поведінкою. Виявляє 

негативний емоційний стан щодо пацієнтів 

або колег 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Уникає пацієнтів або ситуацій, які 

провокують негативні емоції 

Очікуваний +1 

Протистоїть спокусі виявити імпульсивну 

поведінку, контролює власні емоції  під час 

конфлікту  

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Спокійно реагує на стресові ситуації. 

Використовує техніки управління 

поведінкою під час конфлікту  

Видатний +3 

Конструктивно реагує на стресову ситуацію і 

керує нею. Допомагає оточуючим вийти зі 

стресу 

«… я працюю в аптечному пункті без охорони, у мене навіть немає 

кнопки виклику міліції … тому, коли трапляються складні випадки у 

спілкуванні з пацієнтами та на мою адресу звучать погрози, я звертаю увагу на 

начебто встановлену відеокамеру, або попереджаю, що запишу все на 

відеокамеру мобільного телефону …» ((+2 самоконтроль). 

 «… у січні минулого року були затримки у фінансуванні відпуску 

лікарських засобів за пільговими рецептами … один пацієнт, хворий на 

цукровий діабет, у відповідь на відмову розлютився і став погрожувати мені 

фізичною розправою… відверто кажучи, у першу хвилину мені було 

страшно … а потім, застосовуючи всю свою рівновагу, я стала вкотре 

пояснювати йому причину відмов …» ((+2 самоконтроль). 

«... наша аптека реалізує дитяче харчування … одного разу покупець 

придбав харчування фірми Human, а через два дні прийшов з вимогою обміняти 

товар, тому що в упаковці не було мірної ложки (при цьому упаковка була 

повністю розірвана з обох боків) … я запропонувала йому мірну ложку Nane … 

покупець відмовився та виявив бажання подати скаргу у вищу інстанцію … я 
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більш його не умовляла і погодилася з тим, що він, дійсно, може подавати 

скаргу на нашу аптеку, а також на фірму Human … емоційний шквал затих …» 

((+3 самоконтроль). 

Порогова компетенція «командна робота та співпраця» виявляється через 

прагнення окремого працівника ФЗ бути частиною єдиної команди, працювати 

разом і протистояти зайвій внутрішній конкуренції. Прикладами поведінки, що 

характеризують наявність і розвиток компетенції «командна робота та 

співпраця» у провізора аптеки, є надання колегам цінної інформації та обмін 

нею, обстоювання командних інтересів, підтримка та позитивні очікування по 

відношенню до колег. Шкалу оцінювання компетенції «командна робота та 

співпраця» подано у табл. 5.13 [242−244]. 

Таблиця 5.13 

Шкала оцінювання компетенції «командна робота та співпраця» 

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Не співпрацює з колегами. Протистоїть роботі в 

команді та руйнує її, створює проблеми у 

командній роботі  

Очікуваний +1 

Охоче співпрацює з колегами. Виконує свою 

частину командної роботи. Підтримує колег. 

За необхідності виконує роботу колег 

«… інколи бувають різні обставини … я дуже ціную те, що можу 

попросити будь-кого із своїх колег відпрацювати зміну, у яку я повинна 

виходити на роботу, і, звичайно, я сама завжди готова піти на зустріч їхнім 

проханням ...» ((+1) командна робота та співпраця). 

Узагальнена МК провізора аптеки наведена у Додатку В. 

 

5.3. Дослідження компетенцій завідувача аптеки 

 

Для участі у дослідженнях з визначення компетенцій завідувача аптеки 

були залучені спеціалісти фармації восьми регіонів України: АР Крим, 

Дніпропетровської, Донецької, Луганської, Миколаївської, Полтавської, 
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Харківської та Чернігівської областей, загальна чисельність яких становила 436 

осіб (див. табл. 2.1). 

Із табл. 2.1 видно, що у дослідженнях узяли участь спеціалісти таких ФП: 

завідувач аптечного складу − 15; завідувач аптеки − 253; заступник завідувача 

аптеки − 24; завідувач відділу аптеки − 12; завідувач структурного підрозділу 

аптеки (пункту − 21, кіоску − 6); провізор та старший провізор − відповідно 48 

та 12; фармацевт − 15 та спеціаліст, який обіймає іншу посаду − 30. 

Залучені експерти працюють у ФЗ державної (5,3%), колективної (42,2%), 

комунальної (27,1%) та приватної (25,4%) форми власності, які представлені 

органами управління фармацією, аптечними складами, аптеками, у тому числі 

міськими, районними, лікарняними, міжлікарняними, структурними 

підрозділами аптек.  

Відповідно до тривалості стажу професійної діяльності експертів  11,6% з 

них працюють у фармації менше десяти років, 28,6% − від десяти до двадцяти 

років,  38,2% − від двадцяти до тридцяти років  та 21,6% − понад тридцять  

років.  

Для участі у ГСЕ були залучені 343 СФ, тоді як мінімальна кількість 

експертів при достовірності 99% (ɑ=0,01) складає 153 особи. 

У табл. 5.14 надані результати первинного статистичного аналізу 

експертних оцінок кожної з дванадцяти груп експертів, які прийняли участь у 

дослідженнях, зокрема обчислення підсумкової середньої (
ijZ ) , стандартного 

відхилення (
ijZS ), варіації ( Zij ), середньогрупової (

jZ ) та ранжування 

середньогрупових. Безпосередньо самі експертні оцінки подані у Додатку Д. 

Із табл. 5.14 видно, що результати первинного статистичного аналізу, як і 

у випадку з експертними оцінками компетенцій провізора аптеки,  доводять, що 

отримані дані у більшості груп розподіляються достатньо рівномірно. Для 

перевірки узгодженості думок експертів в окремих групах обчислювали 

коефіцієнти конкордації Кендалла та перевіряли їх статистичну значущість. 
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Таблиця 5.14 

Результати первинного статистичного аналізу оцінок експертів  

Група, 

кількість 

експертів 

та 

статистичні 

показники 

її оцінок 
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1. (к=28) 

ijZ  9.86 16.57 19.29 9.79 10.57 13.82 12.39 17.64 16.29 16.50 8.86 

ijZS  1.18 1.97 0.85 1.40 2.50 2.23 2.18 1.95 2.02 1.93 1.04 

Zij  0.12 0.12 0.04 0.14 0.24 0.16 0.18 0.11 0.12 0.12 0.12 

jZ  2.46 4.14 4.82 2.45 2.64 3.46 3.10 4.41 4.07 4.13 2.21 

Ранг 
jZ  3 9 11 2 4 6 5 10 7 8 1 

2. (к=32) 

ijZ  10.88 18.09 18.78 9.50 12.50 14.09 13.34 17.91 16.19 13.09 9.53 

ijZS  2.78 1.53 2.21 1.65 4.12 3.40 3.18 2.29 2.92 3.16 2.41 

Zij  0.26 0.08 0.12 0.17 0.33 0.24 0.24 0.13 0.18 0.24 0.25 

jZ  2.72 4.52 4.70 2.38 3.13 3.52 3.34 4.48 4.05 3.27 2.38 

Ранг 
jZ  3 10 11 1.5 4 7 6 9 8 5 1.5 

3. (к=29) 

ijZ  9.07 18.72 18.17 9.28 16.76 15.21 14.52 18.59 15.38 10.31 9.48 

ijZS  1.19 0.96 1.49 1.19 1.99 3.11 3.54 1.35 3.27 2.16 1.92 

Zij  0.13 0.05 0.08 0.13 0.12 0.20 0.24 0.07 0.21 0.21 0.20 

jZ  2.27 4.68 4.54 2.32 4.19 3.80 3.63 4.65 3.84 2.58 2.37 

Ранг 
jZ  1 11 9 2 8 6 5 10 7 4 3 

4. (к=37) 

ijZ  9.73 11.11 14.19 14.70 15.97 18.14 18.89 15.62 9.87 14.51 18.08 

ijZS  2.04 2.44 2.26 3.30 3.02 1.78 5.41 2.95 1.38 3.82 1.71 

Zij  0.21 0.22 0.16 0.22 0.19 0.10 0.29 0.19 0.14 0.26 0.09 

jZ  2.43 2.78 3.55 3.68 3.99 4.53 4.72 3.91 2.47 3.63 4.52 

Ранг jZ  1 3 4 6 8 10 11 7 2 5 9 

5. (к=25) 

ijZ  11.48 16.80 12.80 16.20 15.00 14.00 12.24 13.20 11.60 10.60 16.52 
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Продовження табл. 5.14 
Група, 
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5. (к=25) 

ijZS  3.32 2.84 3.11 2.18 4.29 2.12 3.41 3.37 2.31 2.96 2.37 

Zij  0.29 0.17 0.24 0.13 0.29 0.15 0.28 0.26 0.20 0.28 0.14 

jZ  2.87 4.20 3.20 4.05 3.75 3.50 3.06 3.30 2.90 2.65 4.13 

Ранг 
jZ  2 11 5 9 8 7 4 6 3 1 10 

6. (к=28) 

ijZ  9.50 14.07 13.21 18.04 14.96 18.18 9.79 13.61 13.00 9.89 18.21 

ijZS  1.71 3.25 3.08 1.35 3.35 1.63 1.47 3.53 2.29 2.23 1.71 

Zij  0.18 0.23 0.23 0.07 0.22 0.09 0.15 0.26 0.18 0.23 0.09 

jZ  2.38 3.52 3.30 4.51 3.74 4.54 2.45 3.40 3.25 2.47 4.55 

Ранг 
jZ  1 7 5 9 8 10 2 6 4 3 11 

7. (к=27) 

ijZ  9.70 18.07 18.93 9.70 13.56 14.52 13.41 18.00 14.74 15.33 9.67 

ijZS  1.17 1.38 1.69 1.23 4.21 2.64 3.54 1.21 3.63 3.64 1.64 

Zij  0.12 0.08 0.09 0.13 0.31 0.18 0.26 0.07 0.25 0.24 0.17 

jZ  2.43 4.52 4.73 2.43 3.39 3.63 3.35 4.50 3.69 3.83 2.42 

Ранг 
jZ  2.5 10 11 2.5 5 6 4 9 7 8 1 

8. (к=30) 

ijZ  9.90 18.37 18.30 9.63 14.43 13.50 13.00 18.47 15.97 12.90 9.37 

ijZS  1.58 1.40 1.47 1.30 4.27 3.71 3.77 1.22 2.50 2.66 1.59 

Zij  0.16 0.08 0.08 0.13 0.30 0.27 0.29 0.07 0.16 0.21 0.17 

jZ  2.48 4.59 4.58 2.41 3.61 3.38 3.25 4.62 3.99 3.23 2.34 

Ранг 
jZ  3 10 9 2 7 6 5 11 8 4 1 

9. (к=23) 

ijZ  9.22 19.09 18.00 9.78 18.26 14.87 13.65 18.61 13.83 10.26 9.39 

ijZS  1.09 0.79 1.31 1.28 1.63 2.20 2.39 1.23 3.89 1.76 1.23 

Zij  0.12 0.04 0.07 0.13 0.09 0.15 0.17 0.07 0.28 0.17 0.13 
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Продовження табл. 5.14 
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9. (к=23) 

jZ  2.30 4.77 4.50 2.45 4.57 3.72 3.41 4.65 3.46 2.57 2.35 

Ранг 
jZ  1 11 8 3 9 7 5 10 6 4 2 

10. (к=28) 

ijZ  12.18 15.39 13.71 10.75 13.57 12.96 16.79 16.75 13.46 12.68 17.57 

ijZS  3.20 3.76 2.75 2.05 3.24 2.77 2.54 2.15 3.62 3.33 2.59 

Zij  0.26 0.24 0.20 0.19 0.24 0.21 0.15 0.13 0.27 0.26 0.15 

jZ  3.04 3.85 3.43 2.69 3.39 3.24 4.20 4.19 3.37 3.17 4.39 

Ранг 
jZ  2 8 7 1 6 4 10 9 5 3 11 

11. (к=21) 

ijZ  8.71 18.05 19.43 9.67 11.00 15.81 12.81 18.10 15.62 16.43 9.62 

ijZS  0.72 1.24 0.93 1.56 2.47 2.04 2.14 1.30 1.63 3.53 2.65 

Zij  0.08 0.07 0.05 0.16 0.22 0.13 0.17 0.07 0.10 0.21 0.28 

jZ  2.18 4.51 4.86 2.42 2.75 3.95 3.20 4.52 3.90 4.11 2.40 

Ранг 
jZ  1 9 11 3 4 7 5 10 6 8 2 

12. (к=35) 

ijZ  10.49 17.29 17.03 10.71 16.26 14.66 14.29 17.03 16.37 12.57 11.80 

ijZS  1.87 1.82 2.32 1.62 2.63 2.26 2.69 1.96 2.58 2.23 2.44 

Zij  0.18 0.11 0.14 0.15 0.16 0.15 0.19 0.12 0.16 0.18 0.21 

jZ  2.62 4.32 4.26 2.68 4.06 3.66 3.57 4.26 4.09 3.14 2.95 

Ранг 
jZ  3 11 9.5 1 7 6 5 9.5 8 4 2 

Результати перевірки узгодженості думок експертів окремих дванадцяти 

груп наведено у табл. 5.15. 

Із табл. 5.15 видно, що рівень узгодженості думок експертів різних груп 

коливається. Так,  у групах 1, 3, 9, та 11, він достатньо високий (W > 0,70) , у 

групах 2,4,6,7,8 та 12 − вищий за середній (0,58 ≤ W ≤ 0,64), у групах 5 та 10, 
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навпаки, не високий (W < 0,40). При цьому, табличне значення критерію 

Пірсона при ɑ=0,01 по всіх групах менше за розраховане емпіричне значення, 

що свідчить про статистично значущу невипадкову узгодженість думок 

експертів у групах. 

Таблиця 5.15 

Результати перевірки узгодженості думок експертів окремих груп  

Групи 

Коефіцієнт 

конкордації 

Кендалла, W 

Емпіричне 

значення 

критерію 

Пірсона,  

χ2 − критерій 

Табличне 

значення 

критерію 

Пірсона  

Висновок щодо 

узгодженості 

оцінок 

експертів 

1 0,79633 222,9732 

 

ɑ=0,05 

18,307 

 

 

ɑ=0,01 

23,209 

 

 

узгоджені 

2 0,57776 184,8829 узгоджені 

3 0,70151 203,4371 узгоджені 

4 0,58433 216,2027 узгоджені 

5 0,38008 95,02028 узгоджені 

6  0,63521 177,8597 узгоджені 

7 0,57824 156,1259 узгоджені 

8 0,61801 185,4035 узгоджені 

9 0,77380 177,9738 узгоджені 

10 0,32714 91,59802 узгоджені 

11 0,77030 161,7635 узгоджені 

12 0,62606 219,1203 узгоджені 

Результати перевірки сили та напряму міжгрупових кореляційних зв’язків 

шляхом обчислення коефіцієнтів рангової кореляції Спірмена наведені у  

табл. 5.16. 

Порівняння обрахованих коефіцієнтів рангової кореляції з критичним 

значенням Rs критич = 0,76 (р≤ 0,01) для n=11, та Rs критич = 0,61 (р≤ 0,05) для n=11, 

довело, що статистично значущій зв’язок підтверджений між групами експертів 

1, 2, 3, 7, 8, 9, 11, 12. 

Навпаки, аналіз виявив неузгодженість думок зазначених груп із групами 

4,5,6 та 10, тому середньогрупові оцінки цих груп при обчисленні узагальненої 

середньої нами не враховувалися. 

За результатами проведеного статистичного аналізу визначено вісім 

диференційованих і три порогових компетенції завідувача аптеки.  
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Таблиця 5.16 

Коефіцієнти рангової кореляції Спірмена середньогрупових 

експертних оцінок (
jZ ) 

Групи 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1.000 0.934 0.782 -0.273 -0.227 -0.291 0.980 0.855 0.718 0.173 0.964 0.843 

2 0.934 1.000 0.852 -0.223 -0.077 -0.210 0.920 0.907 0.779 0.301 0.897 0.927 

3 0.782 0.852 1.000 -0.036 0.282 0.109 0.825 0.945 0.973 0.464 0.800 0.961 

4 -0.273 -0.223 -0.036 1.000 0.309 0.455 -0.314 -0.200 0.045 0.445 -0.082 -0.223 

5 -0.227 -0.077 0.282 0.309 1.000 0.836 -0.114 0.045 0.336 0.345 -0.055 0.096 

6 -0.291 -0.210 0.109 0.455 0.836 1.000 -0.191 -0.118 0.173 0.164 -0.073 -0.096 

7 0.980 0.920 0.825 -0.314 -0.114 -0.191 1.000 0.861 0.774 0.123 0.957 0.868 

8 0.855 0.907 0.945 -0.200 0.045 -0.118 0.861 1.000 0.918 0.300 0.809 0.975 

9 0.718 0.779 0.973 0.045 0.336 0.173 0.774 0.918 1.000 0.355 0.755 0.911 

10 0.173 0.301 0.464 0.445 0.345 0.164 0.123 0.300 0.355 1.000 0.236 0.374 

11 0.964 0.897 0.800 -0.082 -0.055 -0.073 0.957 0.809 0.755 0.236 1.000 0.797 

12 0.843 0.927 0.961 -0.223 0.096 -0.096 0.868 0.975 0.911 0.374 0.797 1.000 

Так, компетенціями завідувача аптеки, що отримали максимальну 

узагальнену середню експертну оцінку (5) в ефективності його роботи, 

визначені «ініціатива», «здатність впливати» та «налагодження відносин».  

Компетенціями, які отримали високу узагальнену середню експертну 

оцінку  (4) в ефективності роботи завідувача аптеки, стали «командне 

лідерство», «розвиток підлеглих» та «концептуальне мислення». 

Помірну узагальнену середню експертну оцінку (3) в ефективності 

роботи завідувача аптеки отримали компетенції «орієнтація на досягнення» та 

«самоконтроль». 

Порогові компетенції завідувача аптеки −  «удосконалення кваліфікації», 

«аналітичне мислення», «командна робота та співпраця» (табл. 5.17) [245]. 

Щодо аналізу даних, отриманих завдяки методу ІОПП, можна зазначити 

таке: 
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Таблиця 5.17 

Компетенції завідувача аптеки 

Компетенція Опис компетенції 

Вагомість у ефективності 

роботи 

Бали 
Округлені 

бали 

Диференційовані компетенції 

Ініціатива 

Прагнення робити більше, ніж 

очікується, або пошук нових 

можливостей 

4,62 5 

Налагодження 

відносин 

Прагнення налагоджувати і 

підтримувати відносини з 

людьми, що є корисними для 

досягнення цілей організації 

4,51 5 

Здатність 

впливати 

Прагнення впливати на 

підлеглих 
4,51 5 

Розвиток 

підлеглих 
Прагнення розвивати підлеглих 3,89 4 

Концептуальне 

мислення 

Здатність проводити індуктивні 

міркування, розуміти ситуацію 

(проблему) у цілому 

3,64 4 

Командне 

лідерство 

Прагнення взяти на себе роль 

лідера групи 
3,54 4 

Орієнтація на 

досягнення 

Прагнення працювати гарно або 

досягти певного результату 
3,36 3 

Самоконтроль 
Здатність стримувати емоції та 

негативні дії 
3,36 3 

Порогові компетенції 

Удосконалення 

кваліфікації 

Володіння обсягом професійних 

знань та прагнення їх 

використання та розширення 

2,44 2 

Аналітичне 

мислення 

Здатність мислити логічно і 

визначати причинові відношення 

певних явищ 

2,43 2 

Командна робота 

та співпраця 

Прагнення працювати разом з 

іншими 
2,43 2 

• високоефективні виконавці та виконавці з адекватною ефективністю під 

час інтерв’ю описують різні ситуації, тобто фокусують увагу на різних аспектах 

роботи. Так, перші розповідають про роботу з людьми (пацієнтами, 

підлеглими), другі − про адміністрування (перевірки контролюючих органів, 

інвентаризацію товарних цінностей). З’ясовано, що основою Я-концепції 
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ефективних виконавців є образ «Я-провізор», навпаки ж, адекватні виконавці 

розуміють себе як «Я-адміністратор»; 

• високоефективні виконавці проактивні, тобто вони виявляють ініціативу 

або виконують певні нестандартні дії для вирішення проблем, вони наполегливі 

і здатні долати значні перешкоди; виконавці з адекватною ефективністю під час 

роботи демонструють більш стандартні та очікувані дії; 

• високоефективні виконавці досліджуваної роботи виявляють позитивне 

ставлення до колег, пацієнтів, партнерів. Виконавці з адекватною ефективністю 

часто дають негативну оцінку відносинам із пацієнтами та партнерами; 

• високоефективним виконавцям притаманне вміння планувати діяльність 

у середній та довгостроковій перспективі, адекватні виконавці частіше 

спрямовують зусилля на реалізацію тактичних рішень; 

• виконавці з високою та адекватною ефективністю виявляють різну 

мотивацію у виконанні професійних обов’язків: наприклад, високоефективних 

завідувачів аптек мотивують думки про виконання роботи шляхом впливу на 

інших, адекватні ж виконавці цієї роботи виявляють мотивацію особистісного 

досягнення та кращого виконання завдань.  

Крім того, високоефективні виконавці мають більш привабливий 

зовнішній вигляд, вони легко і переконливо розповідають власні історії і 

насолоджуються розмовою. Під час інтерв’ю з адекватними виконавцями, 

навпаки, відчувається певна напруженість і дискомфорт, вони не завжди 

надають докладні відповіді щодо власного професійного досвіду, а інколи 

навіть відмовляються від інтерв’ювання. 

 

5.4. Модель компетенцій завідувача аптеки 

 

Кластер „Вплив на оточуючих”. Відповідно до результатів досліджень 

саме цей кластер представлений максимальною кількістю компетенцій. До 

нього увійшли чотири з восьми диференційованих компетенції завідувача 

аптеки: «налагодження відносин», «здатність впливати», «розвиток підлеглих» і 
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«командне лідерство». Як уже зазначалося, об’єднує ці компетенції наявність у 

виконавця роботи потреби у соціально-ефективній владі [246,247]. 

Компетенція «налагодження відносин» виявляється через прагнення 

завідувача аптеки до проведення внутрішніх або зовнішніх комунікативних 

зв’язків, пов’язаних з організаційними інтересами. Наявність цієї компетенції 

демонструє усвідомлена робота з налагодження відносин із партнерами ФЗ, 

обмін особистої інформацією з метою порозуміння з ними, налагодження 

професійної мережі зв’язків. Шкалу оцінювання цієї компетенції наведено у 

табл. 5.18. 

Таблиця 5.18 

Шкала оцінювання компетенції  «налагодження відносин»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 

Конфліктує з партнерами ФЗ Порушує та 

знищує внутрішні або зовнішні комунікативні 

зв’язки 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Утримується від робочих контактів та 

соціальної взаємодії 

Очікуваний +1 

Підтримує робочі контакти та відносини. 

Усвідомлено здійснює спроби до встановлення 

порозуміння з партнерами ФЗ інколи ініціює 

неформальні відносини 

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Ініціює контакти з підлеглими та партнерами, 

намагається створити з ними більш теплі та 

дружні стосунки 

Видатний +3 

Постійно підтримує встановлені контакти, 

залучає до відносин родину. Використовує 

особистісні стосунки для виконання місії ФЗ 

Успішні виконавці згадували такі випадки професійної діяльності. 

«… у моїй роботі дуже важливо знайти порозуміння з головним лікарем 

та начальником медичної частини лікарні. За мою практику змінилися вже 

чотири головні лікарі. Кожний із них мав свій стиль керування та спілкування з 

підлеглими, до яких я повинна була пристосовуватися … ми завжди тісно 

співпрацюємо … у минулому році відкрили лікарняну касу … інколи я навіть 

купую лікарські засоби в іншій аптеці, для того щоб своєчасно задовольнити їх 
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особисте прохання у потребі певного препарату …» ((+2) налагодження 

відносин).  

Прикладами поведінки, що характеризують розвиток компетенції 

«здатність впливати», є використання завідувачем аптеки знань і вмінь щодо 

управління груповими процесами та лідерства у групі. Також це може бути 

створення «політичних коаліцій» або залаштункова підготовка щодо підтримки 

організаційних змін чи власних ініціатив. Індикатори поведінки, які 

характеризують розвиток компетенції «здатність впливати» у завідувача 

аптеки, наведені у табл. 5.19. 

Таблиця 5.19 

Шкала оцінювання компетенції «здатність впливати» 

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний  −1 
Прагне задовольнити власні інтереси, незважаючи 

на інтереси та реальні потреби колективу 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Не виявляє спроб вплинути на підлеглих , умовити 

або переконати підлеглих або співрозмовників з 

метою найефективнішого виконання місії ФЗ 

Очікуваний +1 

Впливає на підлеглих або співрозмовників із метою 

найефективнішого виконання місії ФЗ 

Використовує прямі методи впливу (переконує, 

умовляє) та директивні методи 

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Використовує знання та вміння щодо управління 

груповими процесами та лідерства. Для здійснення 

впливу на співрозмовника заручається підтримкою 

третьої сторони 

Видатний  +3 

Моделює очікувану поведінку. Створює коаліції 

для залаштункової підтримки організаційних змін 

та ініціатив 

Наявність цієї компетенції демонструють такі приклади. 

«… звичайно не завжди виходить так, щоб роздала завдання підлеглим, а 

вони одразу взялися їх виконувати … інколи дивлюся − робота не зроблена … я 

звертаюся до них ще раз, причому з такою інтонацією, наче вимагаю зробити це 

вперше …» ((+1) здатність впливати). 

«… у практиці доводиться використовувати різні засоби керування 

підлеглими, інколи швидше навіть виховання … так необхідно було обмежити 
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особисті розмови співробітників по мобільному телефону під час робочого 

дня… це стосувалося насамперед молодого персоналу, фармацевтів … вони 

ображалися, аргументували тим, що відповідають на дуже важливі дзвінки …  

внутрішнім наказом я зобов’язала здавати телефони на початку зміни та 

віддавала їх у кінці … через два дні питання було вирішено …» ((+1 здатність 

впливати). 

«… одного разу для того, щоб переконати керівництво лікарні у якості 

стерильних розчинів, які виготовила наша аптека, я запропонувала до 

отримання висновку із лабораторії зробити мені парентеральну ін’єкцію 

лікарським препаратом, якість якого викликала сумнів …» ((+3) здатність 

впливати, (+2) командне лідерство). 

Щодо компетенції «розвиток підлеглих», то вона характеризує свідомий 

намір завідувача аптеки вчити або сприяти навчанню та розвитку підлеглих. 

Зазначену компетенцію демонструє виявлення керівником ФЗ позитивних 

очікувань щодо підлеглих, здійснення тренінгу, а також делегування завдань і 

відповідальності з метою розвитку їхніх здібностей. Останнім часом психологи 

використовують для опису такого типу поведінки термін − коучинг. Шкалу 

оцінювання компетенції «розвиток підлеглих» наведено у табл. 5.20. 

«… я відчуваю особисту причетність за долю своїх підлеглих, завжди 

наполягаю на їх подальшому навчанні. Санітарку аптеки переконала вступити 

до фармацевтичного коледжу, медична сестра, яка працювала на посаді 

фасувальника, вступила до фармацевтичного університету … найбільша 

небезпека для колективу – мати у своєму складі неука, який взагалі не має 

бажання чогось вчитися …» ((+2) розвиток підлеглих). 

«… усі співробітники, які розпочинають роботу у нашій організації, 

протягом місяця проходять навчання … вони ознайомлюються з асортиментом 

препаратів аптеки (окремо по кожній фармакотерапевтичній групі), та 

складають мені екзамен. Найскладнішою, на мою думку, є група  

антибіотиків …» ((+2) розвиток підлеглих). 
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Таблиця 5.20 

Шкала оцінювання компетенції «розвиток підлеглих»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 
Виявляє по відношенню до підлеглих негативні 

очікування, ображає їх 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Не виявляє зусиль для розвитку підлеглих. 

Зосереджується на виконанні власних 

обов’язків 

Очікуваний +1 

Виявляє позитивні очікування по відношенню 

до підлеглих. Дає поради, інструкції або 

здійснює іншу підтримку 

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Підтримує підлеглих у разі появи певних 

труднощів. Самостійно визначає потреби у 

навчанні підлеглих та організує нові форми 

навчання 

Видатний +3 

Розробляє тренінгові програми. Після перевірки 

можливості належного виконання завдань 

підлеглими передає їм повноваження та 

відповідальність 

Компетенція «командне лідерство» передбачає бажання завідувача 

аптеки вести за собою підлеглих. Форми такого впливу на підлеглих 

включають як виконання формальних лідерських ролей (організація та 

проведення нарад), так і натхнення та спонукання підлеглих власною 

поведінкою до ефективної роботи. Прикладами поведінки, які характеризують 

наявність компетенції «командне лідерство» та її розвиток у завідувача аптеки, 

є справедливе відношення до кожного з підлеглих, турбота про забезпеченість 

колективу необхідними ресурсами, гарантування задоволення індивідуальних 

потреб та очікувань підлеглих за умов сприяння загальної місії та політики 

організації. Шкалу оцінювання компетенції «командне лідерство» наведено у 

табл. 5.21.  

«… якщо відверто, дуже важко однаково ставитися до підлеглих … з 

одними ми працюємо разом вже п’ять років, а з іншими менше півроку … 

аптека відкривається о 8-й годині та за правилами внутрішнього розпорядку вся 

зміна провізорів повинна приходити о 7.45 … одна з нових  співробітниць 
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постійно запізнювалася, мені довелося всю зміну протягом трьох робочих днів 

збирати о 7.30 … відтоді прецедент не повторювався …» ((+1) командне 

лідерство, (+1) здатність впливати). 

Таблиця 5.21 

Шкала оцінювання компетенції «командне лідерство»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 
Відмовляється від виконання ролі лідера або не 

може її виконувати 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Керує періодичними нарадами. Призначає 

завдання та контролює термін їх виконання 

Очікуваний +1 

Справедливо та відповідально використовує 

владу. Своєчасно та повно інформує колектив 

щодо організаційних рішень 

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Опікується забезпеченням потреб та ресурсів 

колективу, інколи й особистих потреб підлеглих 

Захищає репутацію колективу у зовнішньому 

оточенні 

Видатний +3 

Має харизму, викликає ентузіазм і бажання 

виконувати місію і дотримуватись загальної 

політики ФЗ 

«… я підбираю колектив під себе … сама завжди беруся за будь-яку 

роботу, незважаючи на посаду. Можу вимити асистентську, підвальне 

приміщення, зрізати тополі у дворі … тому у власний колектив  приймаю таких 

же … небайдужих … робота у приватних структурах має значні особливості … 

одного разу, коли я, захищаючи інтереси підлеглих, не знайшла порозуміння з 

власником аптеки, увесь колектив прийняв рішення піти разом зі мною …» 

((+3) командне  лідерство). 

«… з нашим керівником аптеки можна вирішити будь-які питання, він у 

курсі сімейних справ кожного зі своїх підлеглих, завжди підтримує нас … а 

колектив, у свою чергу, щиро відгукується на всі його прохання та завдання …» 

((+2) командне лідерство). 

Кластер «Досягнення та дії». Ще дві з диференційованих компетенції, а 

саме «ініціатива» та «орієнтація на досягнення», об’єднуються у єдиний 

кластер завдяки наявності у працівників схильності до рішучих, подекуди, 
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неординарних дій задля ефективного виконання роботи. На відміну від мотиву 

влади, сутність компетенцій цього кластера у намаганні діяти, перевіряти та 

покращувати виконання швидше власними силами. 

Так, «ініціатива» − це прагнення завідувача аптеки виконувати дії, які 

сприятимуть покращенню результатів діяльності ФЗ або дозволять уникнути 

певних труднощів. Ознаками поведінки, що характеризують наявність 

компетенції «ініціатива» та її розвиток, є передбачення та підготовка до 

реалізації певної можливості або вирішення проблеми, що не виявлена іншими, 

наполегливість при зіткненні з перешкодами, виконання більше завдань та 

обов’язків, ніж передбачено ПІ. Психологи, характеризуючи таку поведінку 

особистості, використовують термін проактивність. Шкалу оцінювання 

компетенції «ініціатива» подано у табл. 5.22. 

Таблиця 5.22 

Шкала оцінювання компетенції «ініціатива»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний  −1 

Уникає виконання власних функціональних 

обов’язків. Упускає наявні можливості щодо 

покращення результатів роботи ФЗ 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Виконує посадові обов’язки за формальною 

ознакою. Потребує постійного нагляду (у разі 

вищого рівня підпорядкування) 

Очікуваний +1 

Працює самостійно. Виявляє наполегливість у разі 

зіткнення з перешкодами при виконанні посадових 

обов’язків. Діє швидко та рішуче при виникненні 

критичної ситуації 

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Працює у додатковий час або уживає заходів для 

уникнення потенційних проблем ф створення 

можливостей ФЗ. Діє без повноважень, особисто 

ризикує 

Видатний  +3 

Передбачає та уживає завчасних заходів щодо 

підготовки до появи певної можливості або 

проблеми ФЗ на термін більше одного року. 

Заохочує інших до додаткових зусиль 
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«… одного разу я займалася реалізацією товару з обмеженим строком 

придатності. Мені вдалося реалізувати скляну тару від лікарських засобів за 

ціною дорожчою, ніж ціна самих медикаментів …» ((+2) ініціатива). 

«… перевіряючи роботу ФАПів, я звертаю увагу на відповідність 

вимогам та належність зберігання усіх лікарських засобів, які там є. Хоча 

медикаменти нашої лікарняної аптеки, оплата яких здійснюється за бюджетні 

кошти, зберігаються окремо від товару, наданого на реалізацію за кошти 

населення від центральної районної аптеки … спочатку персонал дуже нервово 

реагував на зауваження щодо зберігання товару ЦРА, але згодом порядку стало 

більше …» ((+2) ініціатива). 

Щодо компетенції «орієнтація на досягнення», то прикладами поведінки 

що її демонструють, є виконання роботи з метою досягнення встановленого 

стандарту, здійснення аналізу релевантних витрат. Оцінюючи компетенцію 

«орієнтація на досягнення» важливо враховувати як інтенсивність дій 

завідувача аптеки, що спрямовані на результат, так і інноваційність таких дій 

(табл. 5.23). 

Таблиця 5.23 

Шкала оцінювання компетенції «орієнтація на досягнення»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 

Демонструє відсутність інтересу до виконання 

посадових обов’язків або надмірно зайнятий 

невиробничими діями 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Працює наполегливо але не досягає певного 

стандарту. Не застосовує ніяких нових дій 

Очікуваний +1 

Виконує встановлені стандарти. Намагається 

підвищити як особисту ефективність, так і 

ефективність підлеглих 

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Ставить перед собою та колективом складні цілі 

та завдання. Приймає організаційні рішення з 

урахуванням потенційного прибутку та аналізу 

витрат 

Видатний +3 

Докладає додаткові зусилля, ресурси і час для 

підвищення ефективності виконання роботи. 

Використовує принципово нові підходи 
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«... я не зразу погодилася зайняти посаду завідувача аптеки, бо мала тоді 

середню освіту … але, як тільки я закінчила ремонт, керівництво знайшло 

іншого претендента на завідування, який мав вищу фармацевтичну освіту, а 

мені запропонували написати заяву про звільнення … я подала документи до 

вищого навчального закладу та поїхала на прийом у  Міністерство охорони 

здоров’я … було дуже важко … комісії приїжджали за комісіями … але я  

відстояла аптеку, отримала диплом, а разом з ним повагу та привітання від 

керівництва …» ((+1) орієнтація на досягнення, (+2) здатність впливати). 

«… у роботі мені подобається певним чином ризикувати та випробувати 

себе … протягом року я працювала завідувачем аптечного пункту, який мав 

найкращі показники роботи в нашій організації, але я прийняла пропозицію  та 

вже п’ять років очолюю новостворену аптеку, яка, до того ж, розташована у 

«непрохідному місці» …» ((+2) орієнтація на досягнення). 

Кластер когнітивних компетенцій. До цього кластера належать 

диференційована компетенція «концептуальне мислення» та дві порогових 

компетенції – «удосконалення кваліфікації» та «аналітичне мислення». Вони 

об’єднуються у кластер завдяки існуванню єдиного мотиву – пізнання. 

Компетенція «концептуальне мислення» є інтелектуальним аналогом 

«ініціативи», оскільки керівник ФЗ під час виконання  роботи приходить до 

самостійного розуміння та усвідомлення певної ситуації, проблеми або 

можливості шляхом її системного розгляду. 

Прикладами поведінки завідувача аптеки, що має компетенцію 

«концептуальне мислення», є використання попереднього досвіду для 

з’ясування проблеми, застосування та модифікація наукових концепцій і 

методів щодо її розв’язання, вміння бачити перспективи. Шкалу оцінювання 

компетенції «концептуальне мислення» наведено у табл. 5.24. 

«… перспективним напрямом у роботі українських аптек з часом стане 

співпраця зі страховими компаніями та відпуск лікарських засобів за 

страховими рецептами … враховуючи це, ми вже сьогодні напрацьовуємо 

відповідний досвід. Відверто кажучи, така діяльність у сучасних умовах  має 
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передусім іміджевий характер, бо відволікає обігові кошти, оскільки 

страховики затримують платежі подекуди на термін більше двох місяців …» 

((+2) концептуальне мислення). 

Таблиця 5.24 

Шкала оцінювання компетенції «концептуальне мислення»  

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Незадовільний −1 

Не здатний мислити системно. Не може 

розглядати ситуацію або проблему шляхом 

складання та зіставлення її окремих частин 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Не використовує абстрактні концепції. Думає 

суто конкретно 

Очікуваний +1 

Використовує досвід для визначення проблем. 

Здатний виявити тенденції та взаємозв’язки у 

теперішніх та минулих ситуаціях 

Вищий за 

очікуваний 
+2 

Використовує та модифікує складні наукові 

концепції (SWOT-аналіз, схема входу-виходу, 

правило Парето тощо). Визначає неявні та 

невідомі для інших тенденції та проблеми 

Видатний +3 

Формулює пояснення складної проблеми. 

Створює та перевіряє гіпотези та концепції 

щодо вирішення проблем та ситуацій 

«Удосконалення кваліфікації» – компетенція, яка виявляється прагненням 

завідувача аптеки підтримувати та розширювати актуальність професійних 

знань. Для її оцінювання достатньо двох рівнів: очікуваного та нижчого за 

очікуваний (табл. 5.25). 

Таблиця 5.25 

Шкала оцінювання компетенції «удосконалення кваліфікації» 

Рівень 

компетенції 

Числовий 

показник 
Індикатори поведінки 

Нижчий за 

очікуваний 
0 

Відсутність інтересу до поповнення професійних 

знань і вмінь. Зайва заспокоєність соціальним і 

професійним статусом 

Очікуваний +1 

Виявляє активність у підтриманні актуальності 

професійних знань і вмінь, самостійне їх 

розширює. Виконує роль експерта з питань 

фармації для пацієнта 
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«… є окрема категорія пацієнтів, які бажають отримувати консультацію 

щодо вибору певного лікарського засобу та купувати сам препарат лише у 

завідувача аптеки … я розумію таке бажання та  завжди спілкуюся і відпускаю 

ліки таким пацієнтам особисто …» ((+1) удосконалення кваліфікації).  

Щодо оцінювання компетенції «аналітичне мислення» для завідувача 

аптеки, то її очікуваний рівень характеризує здатність виконавця проводити 

аналіз певної ситуації або проблеми, що виникла у повсякденній діяльності ФЗ, 

та визначати послідовність її вирішення. Якщо працівник не має здібностей до 

логічного мислення і визначення відношень типу «причина−наслідок», то він не 

зможе обіймати посаду завідувача аптеки, між іншим, як і будь-яку з ФП.  

Отже, шкала оцінювання компетенції «аналітичне мислення» як для 

завідувача, так і для провізора аптеки однакова (див. табл. 5.10). 

«… я дуже ретельно працюю з документами, бо ми є бюджетною 

установою, яку постійно перевіряє контрольно-ревізійне управління, Служба 

безпеки України та інші контролюючі органи … одного разу, звикнувши, що 

договори на постачання лікарських засобів мають типову форму, я не звернула 

уваги та підписала договір, який передбачав наявність окремою специфікації на 

кожну партію товару … коли це з’ясувалось під час перевірки … довелося 

швидко зв’язатися з постачальником та протягом цього ж дня, я надала 

специфікацію представникам контролюючих органів …» ((+1) аналітичне 

мислення).  

Кластер «Особиста та групова ефективність». Компетенції 

«самоконтроль» та «командна робота і співпраця», які увійшли до МК 

завідувача аптеки, є спільними з компетенціями моделі провізора аптеки. 

Оскільки дослідження не виявили значущих відмінностей у поведінці 

працівників обох ФП щодо прояву компетенцій цього кластера, тому і шкала 

їхнього оцінювання однакова (див. табл. 5.12 і 5.13). 

«… два роки тому фірма відкривала нову аптеку… виникла необхідність 

на певний час перевести до неї наш персонал … звичайно, ті  хто залишилися, 

повинні були працювати понаднормово … одна з моїх підлеглих, після кількох 
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днів роботи поза власним графіком, прийшла у кабінет і вчинила істерику, бо їй 

обов’язково потрібен був вихідний … я взагалі не стала нічого відповідати або 

пояснювати, відправила її на робоче місце … а запросила до себе лише через 

дві години … і запропонувала варіант виходу із цієї ситуації … ми до цього 

часу працюємо разом …» ((+3) самоконтроль). 

«… якщо є необхідність у заміщенні когось із своїх підлеглих 

(фармацевта, який здійснює виготовлення стерильних розчинів або провізора-

аналітика), я починаю робочий день о 7-й годині і до приходу інших 

співробітників вже закінчую виконання цієї роботи …» ((+1) командна робота 

та співпраця) [248, 249]. 

Узагальнена МК завідувача аптеки наведена у Додатку Е. 

Щодо порівняння МК провізора та завідувача аптеки, то спільними для 

них є компетенції кластера «Вплив на оточуючих» (здатність впливати і 

налагодження відносин), «Особиста і групова ефективність» (самоконтроль, 

командна робота та співпраця), а також когнітивні (удосконалення кваліфікації 

та аналітичне мислення). Зазначені моделі відрізняються тим, що визначальним 

кластером компетенцій провізора аптеки є кластер «Допомога пацієнту», тоді 

як у моделі завідувача аптеки домінують компетенції кластера «Вплив на 

оточуючих» (табл. 5.26).  

З іншого боку необхідно підкреслити, що відсутність у МК завідувача 

аптеки компетенцій кластера «Допомога пацієнту» ні у якої мірі не можна 

розглядати як порушення соціально-етичних засад професійної діяльності СФ, 

оскільки зазначена ФП є вторинною та, відповідно до вимог кваліфікаційної 

характеристики, обіймати її може лише СФ, який має п’ятирічний досвід 

роботи на первинних посадах у ФЗ. Зрозуміло, що у більшості випадків такою 

первинною посадою є ФП саме провізора аптеки. 

Підкреслимо, що запропоновані МК ФП відповідають визначальному 

принципу міжнародних стандартів здійснення фармацевтичної діяльності у ХХІ 

столітті − фокусі на допомозі пацієнту − та вимогам ВООЗ до підготовки 

фармацевтів, які отримали назву «Фармацевт сьома зірочок» [131]. 
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Таблиця 5.26  

Порівняння МК провізора та завідувача аптеки 

Кластер 

компетенцій 
Компетенція 

Вагомість у моделі 

провізора аптеки 
завідувача 

аптеки 

Допомога пацієнту 

(мотив афіліації) 

Міжособистісне 

розуміння 

Диференційован

а  

(5 балів) 

– 

Спрямованість на 

пацієнта 

Диференційован

а  

(5 балів) 

– 

Досягнення і дії 

(потреба діяти) 

Ініціатива – 

Диференційован

а  

 (5 балів) 

Орієнтація на 

досягнення 
– 

Диференційован

а  

 (3 бали) 

Піклування про 

порядок, якість та 

акуратність 

Диференційован

а  

 (3 бали) 

– 

Вплив на 

оточуючих 

(потреба у 

соціально-

ефективній владі) 

Здатність впливати 

Диференційован

а  

 (3 бали) 

Диференційован

а  

 (5 балів) 

Налагодження відносин 
Порогова  

(2 бали) 

Диференційован

а  

 (5 балів) 

Командне лідерство – 

Диференційован

а  

 (4 бали) 

Розвиток підлеглих – 

Диференційован

а  

 (4 бали) 

Особиста та групова 

ефективність 

(риси зрілості 

особистості) 

Самоконтроль 

Диференційован

а  

(4 бали) 

Диференційован

а  

(3 бали) 

Командна робота та 

співпраця 

Порогова  

(2 бали) 

Порогова  

(2 бали) 

Когнітивні 

компетенції 

(мотив пізнання) 

Удосконалення 

кваліфікації 

Диференційован

а  

(4 бали) 

Порогова  

(2 бали) 

Концептуальне 

мислення 
– 

Диференційован

а (4 бали) 

Аналітичне мислення 
Порогова   

(2 бали) 

Порогова 

 (2 бали) 
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5.5. Перевірка валідності моделей компетенцій та визначення 

граничних показників високоефективного виконання роботи спеціалістів 

фармації 

 

Перевірку валідності розроблених МК здійснювали за допомогою 

математико-статистичних методів. Під час ІОПП визначали профіль 

компетенцій СФ та обчислювали узагальнену оцінку ефективності роботи 

працівників за формулою (2.21). 

Наприклад, якщо провізор аптеки під час інтерв’ю демонстрував 

видатний рівень компетенції «спрямованість на пацієнта», числовий показник 

рівня розвитку якої (відповідно до МК) дорівнює − (+3), а вагомість 

компетенції складає − (5) балів, то до його профілю зараховувалося 15 балів. 

Підсумовуючи оцінки за кожну компетенцію, отримували узагальнену оцінку 

ефективності виконання роботи певного працівника.  

Для визначення рівня ефективності виконання роботи СФ 

використовували такі припущення: 

1) розроблені МК дозволяють розрізнити кілька рівнів ефективності 

виконання роботи СФ; 

2) кожному із рівнів ефективності відповідає певний інтервал оцінок 

(табл. 5.27). 

Таблиця 5.27 

Відповідність рівнів ефективності виконання роботи і рівнів 

розвитку компетенцій провізора аптеки 

Рівень ефективності 

виконання роботи 

Рівень розвитку 

компетенцій 

Числовий 

показник у 

МК 

Інтервал 

оцінок 

ефективності 

Неефективний 
незадовільний і 

нижчий за очікуваний 
−1, 0 [− 24; 29] 

Адекватний  очікуваний + 1 [30; 53] 

Високоефективний вищий за очікуваний і 

видатний 
+2; + 3 [54; 72] 
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Отримані результати щодо визначення рівня ефективності виконання 

роботи СФ піддавали зіставленню з інформацією наданою керівниками ФЗ.  

У табл. 5.28, як приклад, надані результати визначення рівня 

ефективності однієї із груп провізорів аптек, які брали участь у дослідженнях. 

Із табл. 5.28 видно, що у 22 випадках із 28 емпіричний рівень 

ефективності виконання роботи певного працівника співпадав із фактичним 

рівнем. За усією вибіркою із 91 досліджуваного було отримано 16 помилок ви- 

бору, тобто надійність розробленої моделі достатньо висока (82,4 %). 

Таблиця 5.28 

Визначення рівня ефективності виконання роботи провізорів аптек 

№
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. 2 6 2 15 15 6 2 12 12 72 в/еф в/еф 

2. 2 6 2 15 15 6 2 12 8 68 в/еф в/еф 

3. 2 6 2 15 10 6 2 12 12 67 в/еф в/еф 

4. 2 6 2 15 15 6 2 8 8 64 в/еф в/еф 

5. 2 6 2 15 10 3 2 12 12 64 в/еф в/еф 

6. 2 6 2 10 10 6 2 12 12 62 в/еф в/еф 

7. 2 3 2 15 10 3 2 8 12 57 в/еф а/еф 

8. 2 6 2 10 10 6 2 8 8 54 в/еф а/еф 

9. 2 3 2 10 15 6 2 4 8 52 а/еф в/еф 

10. 2 6 2 15 10 6 2 4 4 51 а/еф в/еф 

11. 2 3 2 15 10 6 2 4 4 48 а/еф в/еф 

12. 2 3 2 10 10 6 2 8 4 47 а/еф в/еф 

13. 2 3 2 5 5 6 2 8 8 41 а/еф а/еф 

14. 2 6 2 5 5 3 2 8 8 41 а/еф а/еф 

15. 2 6 2 5 5 6 2 8 4 40 а/еф а/еф 

16. 2 3 2 10 10 3 2 4 4 40 а/еф а/еф 

17. 2 6 2 5 5 6 2 4 8 40 а/еф а/еф 

18. 2 3 2 10 5 3 2 8 4 39 а/еф а/еф 

19. 2 3 2 5 5 3 2 8 8 38 а/еф а/еф 

20. 2 3 2 5 5 3 2 4 8 34 а/еф а/еф 

21. 2 3 2 10 5 3 2 4 4 35 
а/еф а/еф 

22. 2 3 2 5 5 3 2 4 8 34 а/еф а/еф 

23. 2 3 2 5 5 3 2 8 4 34 а/еф а/еф 

24. 2 6 2 5 5 4 2 3 4 33 а/еф а/еф 
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25. 2 3 2 5 5 6 0 4 4 31 а/еф а/еф 

26. 2 6 0 5 5 3 2 4 4 31 а/еф а/еф 

27. 2 3 2 5 5 3 2 4 4 30 а/еф а/еф 

28. 2 3 0 5 5 3 2 4 4 28 а/еф а/еф 

* в/еф − високоефективне виконання роботи; 

   а/еф − адекватне виконання роботи 

У результаті аналізу функції відносних частот оцінок ефективності по 

всій вибірці провізорів аптек встановлено, що вона має дві точки екстремуму, 

які відповідають середнім значенням оцінок у двох ділянках: адекватного та 

високоефективного виконання роботи (рис. 5.1). 
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Рис. 5.1. Функція відносних частот оцінок ефективності по вибірці 

провізорів аптек 

Як це показано на рис. 5.1, зазначені ділянки перетинаються, тобто 

відповідні інтервали оцінок ефективності не мають чітких меж. Отримані нами 

результати свідчать, що помилки визначення рівня ефективності роботи СФ, 

встановленого за допомогою МК, належать саме до ділянки перетину. 

Перевірку характеру розподілу оцінок ефективності, які належать до 

кожної із зазначених ділянок, здійснили у програмі STATIATICA 6.0. 

Результати перевірки представлені на рис. 5.2. і 5.3. 
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Рис. 5.2. Перевірка характеру розподілу оцінок ефективності провізорів 

аптек з адекватним рівнем виконання роботи  

 

Рис. 5.3. Перевірка характеру розподілу оцінок ефективності провізорів 

аптек з високоефективним рівнем виконання роботи 

Як це видно з рис. 5.2 і 5.3, розподіл узагальнених оцінок ефективності із 

задовільною точністю можна вважати нормальним. 

Встановлене дає можливість використати для находження граничного 

значення високої ефективності Km0 метод мінімального ризику. Цей метод 

належить до групи методів статистичних рішень, які зазвичай використовують 



 202 

у технічній діагностиці для розпізнавання стану певної системи в умовах 

обмеженої інформації. 

Метод мінімального ризику дозволяє при встановленому відношенні 

вартості помилок мінімізувати ймовірність найгіршої з них. Теоретичні 

положення методу ґрунтовно розглянуті у підрозділі 2.2. 

Отже, за отриманими даними здійснювали наступні обчислення та 

приймали певні припущення: 

1) середнє значення ділянки адекватного виконання ( 1mK ) дорівнює  39,2 

бали, стандартне відхилення − 8,1; 

2) середнє значення ділянки високоефективного виконання роботи ( 2mK ) 

складає  59,4 бали, стандартне відхилення − 7,5; 

3) за статистичними даними, наявність високоефективних працівників у 

генеральній сукупності спостерігається у 16% випадків; 

4) відношення вартості помилки пропуску вибору високоефективного 

працівника до вартості помилки хибного вибору адекватного працівника 

замість високоефективного приймали 
3

1

21

12 
C

C
. 

Граничне значення ефективного виконання роботи (Km0 ) обчислювали за 

формулами (2.26) − (2.29). 

Остаточний вид рівняння має вигляд:  

x 39.2( )
2

2 8.1
2




x 59.4( )

2

2 7.5
2



 ln
1 0.16 8.1

3 0.84 7.5









 

Це рівняння має позитивний корінь Km0 = 58,0. 

Зрозуміло, що обчислений граничний показник високої ефективності 

доцільно враховувати як надійний критерій підбору високоефективних 

провізорів до ФЗ.  

Щодо валідації МК завідувачів аптек, то її здійснювали за аналогічною 

послідовністю. 



 203 

Спочатку встановлювали відповідність рівнів ефективності виконання 

роботи і рівнів розвитку компетенцій (табл. 5.29). 

Таблиця 5.29 

Відповідність рівнів ефективності виконання роботи і рівнів 

розвитку компетенцій завідувача аптеки 

Рівень 

ефективності 

виконання роботи 

Рівень розвитку компетенцій 

Числовий 

показник 

у МК 

Інтервал 

узагальнених 

оцінок 

ефективності 

Неефективний 
Незадовільний і 

нижчий за очікуваний 
−1, 0 [− 33; 38] 

Адекватний Очікуваний + 1 [39; 71] 

Високоефективний Вищий за очікуваний і 

видатний 
+2; + 3 [72; 105] 

Надалі проводили зіставлення емпіричних рівнів ефективності роботи 

працівників з фактичним її рівнем. Загальна вибірка склала 93 особи.  

За результатами досліджень, надійність МК завідувача аптеки склала 

81,7%; у інтервалі перетинання ділянок адекватного та високоефективного 

виконання роботи було отримано 17 помилок.  

Функцію відносних частот оцінок ефективності по вибірці завідувачів 

аптек, а також перевірку характеру розподілу отриманих оцінок, які належать 

до адекватної і високоефективної ділянки представлено на рис. 5.4 −5.6. 
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Рис. 5.4. Функція відносних частот оцінок ефективності по вибірці 

завідувачів аптек 

За результатами досліджень щодо визначення граничного значення 

високоефективного виконання роботи завідувача аптеки встановлено, що: 

1) середнє значення ділянки адекватного виконання ( 1mK ) дорівнює  58,1  

бали при стандартному відхиленні − 10,4; 

2) середнє значення ділянки високоефективного виконання роботи ( 2mK ) 

складає 81,9 балів, стандартне відхилення − 9,2; 

3) за статистичними даними, наявність високоефективних працівників 

спостерігається у 16% випадків; 

 

Рис. 5.5. Перевірка характеру розподілу оцінок ефективності завідувачів 

аптек з адекватним рівнем виконання роботи  
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Рис. 5.6. Перевірка характеру розподілу оцінок ефективності завідувачів 

аптек з високоефективним рівнем виконання роботи 

4) відношення вартості помилки пропуску вибору високоефективного 

завідувача аптеки до вартості помилки хибного вибору адекватного працівника 

замість високоефективного приймали   
3

1

21

12 
C

C
. 

Граничне значення високоефективного виконання роботи (Km0) 

обчислювали за формулами (2.26) − (2.29). 

Остаточний вид рівняння має вигляд:  

x 58.1( )
2

2 10.4
2




x 81.9( )

2

2 9.2
2



 ln
1 0.16 10.4

3 0.84 9.2









 

Це рівняння має позитивний корінь Km0 = 81,9. 

Отже, граничний показник високої ефективності виконання роботи на 

посаді завідувача аптеки, обчислений відповідно до розробленої нами МК, 

дорівнює 82 бали. 

 

Висновки 
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1. Відповідно до запропонованої методології проведено комплексні 

дослідження щодо визначення компетенцій СФ (на прикладі провізора та 

завідувача аптеки), розроблено МК зазначених ФП. 

2. За результатами досліджень до МК провізора аптеки віднесено шість 

диференційованих компетенцій, а саме: спрямованість на пацієнта, 

міжособистісне розуміння, удосконалення кваліфікації, самоконтроль, 

піклування про порядок, якість та акуратність, здатність впливати, та три 

порогових − налагодження відносин; аналітичне мислення, командна робота та 

співпраця. 

3. Результати досліджень показали, що ефективне виконання завдань та 

обов’язків ФП завідувача аптеки вимагає розвитку восьми диференційованих 

компетенцій, зокрема ініціативи, здатності впливати, налагодження відносин, 

командного лідерства, розвитку підлеглих, концептуального мислення, 

орієнтації на досягнення та самоконтролю, та трьох порогових − удосконалення 

кваліфікації, аналітичного мислення, командної роботи та співпраці. 

4. До кожної з компетенцій СФ визначено і описано індикатори 

поведінки, які відповідають різним рівням їх прояву (незадовільному, нижчому 

за очікуваний,  очікуваному, вищому за очікуваний та видатному). 

5. У рамках розроблених моделей здійснено кластеризацію компетенцій 

СФ відповідно до визначальних потреб або мотивів, покладених в їх основу. 

Зокрема виокремлено п’ять кластерів компетенцій СФ: 

• «Допомога пацієнту»; 

• «Вплив на оточуючих»,  

• «Досягнення та дії»; 

• «Особиста і групова ефективність»; 

• когнітивні компетенції. 

6. Порівняльний аналіз МК провізора та завідувача аптеки свідчить, що 

визначальним кластером компетенцій провізора аптеки є «Допомога пацієнту», 

тоді як у МК завідувача аптеки домінують компетенції кластера «Впливу на 

оточуючих». Спільними для обох моделей є компетенції кластера «Впливу на 
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оточуючих» – здатність впливати та налагодження відносин, «Особиста і 

групова ефективність» – самоконтроль та командна робота та співпраця, а 

також когнітивних компетенцій – удосконалення кваліфікації та аналітичне 

мислення.  

7. Здійснено перевірку валідності розроблених МК та визначено граничні 

показники високоефективного виконання роботи СФ, які обіймають ФП 

провізора та завідувача аптеки, методом мінімального ризику. 
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РОЗДІЛ 6 

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ВИКОРИСТАННЯ МОДЕЛЕЙ 

КОМПЕТЕНЦІЙ У ПІДБОРІ ПЕРСОНАЛУ 

ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ 

 

Головною метою підбору персоналу є забезпечення відповідності 

працівників виконуваній роботі та певному ФЗ. Безумовно, підбір є 

визначальною функцією процесу управління персоналом, оскільки без 

забезпечення такої відповідності взагалі неможливо здійснювати ефективне 

використання персоналу. Навіть ті ФЗ, які сьогодні впроваджують стандарти 

належних практик, зокрема GPP, не отримують переваг завдяки якості цих 

розробок, тому що будь-які матеріальні або нематеріальні стимули не можуть 

примусити СФ працювати понад власні можливості. Отже, без відповідності 

працівників виконуваній роботі та ФЗ недоцільними є і подальші програми 

розвитку персоналу.  

У минулому столітті, в неконкурентних умовах екстенсивної економіки, 

достатнім було забезпечення відповідності працівника певним посадовим 

обов’язкам. Навпаки, швидкий темп організаційних змін, що спостерігається у 

XXI столітті, потребує більш ґрунтового підходу до аспектів відповідності 

працівника та роботи, тому що передбачає врахування особистісного 

потенціалу професійного зростання працівника і можливостей побудови 

кар’єри у ФЗ, характеру відносин із певною кількістю колег, пацієнтів, 

постачальників, відповідності претендента використовуваним технологіям 

тощо. 

Таким чином, виконувану роботу сьогодні потрібно розглядати не лише 

як чітко окреслене коло завдань та обов’язків, вона також включає і 

організаційне (соціальне, фізичне, економічне і правове) середовище, в якому 

здійснюється трудова діяльність [250–255].  

Нами встановлено, що основними принципами підбору персоналу ФЗ є 

наявність чітких вимог до роботи та працівників, які мають обіймати певні ФП; 
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впровадження інноваційної маркетингової стратегії залучення персоналу ФЗ; 

одночасне використання кількох методів для оцінювання відповідності 

претендентів роботі; вимірювання ефективності процесу підбору та його 

постійне удосконалення.  

 

6.1. Алгоритм підбору персоналу фармацевтичних закладів  

 

З’ясовано, що процес підбору персоналу ФЗ займає багато часу і може 

бути поданий у вигляді алгоритму, який охоплює шість науково-обґрунтованих 

етапів (рис. 6.1). 

Першим етапом зазначеного алгоритму є розробка документів, які 

регламентують вимоги як до змістовності роботи, так і до працівників, що 

можуть її виконувати. До таких внутрішньо-організаційних документів ми 

віднесли ПІ, МК ФП та ОСС. 

Далі йдуть наступні етапи: маркетинг вакансій і залучення претендентів 

на певну ФП; оцінювання претендентів і відбір кращого з них; узгодження умов 

трудового контракту зі СФ; уведення працівника у ФП. Вкрай важливо 

здійснювати аудит зазначених етапів підбору персоналу ФЗ стосовно 

ефективності кожного з них, а також цілісності здійснення усього процесу. 

Але навіть якщо уявити, що керівникові ФЗ вдалося залучити спеціаліста, 

що відповідає вимогам як певної ФП, так і організації в цілому, це не 

обов’язково свідчить про те, що працівник без будь-яких труднощів 

«впишеться» в організаційний контекст. У цьому аспекті важливо розуміти, що 

успішність підбору персоналу можлива лише за умов системного планування і 

постійного моніторингу всього процесу, а також залучення до участі в ньому 

усіх співробітників ФЗ. 

Останній етап алгоритму – адаптація СФ до роботи у ФЗ, або 

соціалізація, має значну специфіку. Це пояснюється тим, що управління та 

контроль з боку керівника на цьому етапі обмежені  порівняно з попередніми 

етапами. Для ефективної соціалізації важливим є сприйняття працівником 
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неформальних норм, правил, процедур, групових цінностей ФЗ тощо. 

Соціалізація розпочинається з першого дня перебування працівника у певній 

організації і триває протягом усього часу його роботи. 
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Рис. 6.1. Алгоритм підбору персоналу ФЗ 

Усі етапи алгоритму підбору персоналу взаємопов’язані. Так, 

проходження адаптації СФ до роботи та ФЗ, а саме: виникнення очікувань з 

боку працівника щодо характеру роботи, буде певним чином залежати від того, 

як були проведені етапи залучення, оцінювання претендентів і введення 

спеціаліста у ФП. 

Результатом процесу підбору СФ може бути як його успішна соціалізація,  
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тобто пристосування й прийняття соціальних норм певної організації та її 

культури, так й неможливість пристосування до них і зміна місця роботи [256, 

257]. 

Щодо розробки внутрішньоорганізаційних документів, які 

регламентують вимоги до змістовності роботи та персоналу певної ФЗ, то, як 

зазначалося у підрозділі 1.4, в їх основу повинні бути покладені положення 

таких нормативно-правових актів: Національного класифікатора України  

ДК 003:2010 «Класифікатор професій», Довідника кваліфікаційних 

характеристик професій працівників та наказу МОЗ України від 28.10.2002 р.  

№385 «Про затвердження переліків закладів охорони здоров’я, лікарських, 

провізорських посад і посад молодших спеціалістів із фармацевтичною освітою 

у закладах охорони здоров’я». 

Національний класифікатор України створений відповідно до 

Міжнародної стандартної класифікації професій (International Standard 

Classification of Occupations) і набув чинності з 1 листопада 2010 р. За 

ДК 003:2010 серед угруповання «Керівники» відрізняють завідувача аптеки та 

завідувача аптечної бази.  

У розділі «Професіонали», як у групі працівників, що мають кваліфікацію 

магістра або спеціаліста, розрізняють професійні назви робіт провізора, 

провізора клінічного, провізора-косметолога. Незважаючи на виділення у цьому 

розділі професійної назви провізор-аналітик, за існуючою системою підготовки 

СФ, вона є спеціалізацією,  яку отримують після проходження підвищення 

кваліфікації за фахом «Аналітично-контрольна фармація».  

Професійне угруповання «Фахівці» фармації, як групи працівників, що 

мають кваліфікацію молодшого спеціаліста, бакалавра, або спеціалістів, які 

проходять післядипломну підготовку, передбачає професійні назви провізора-

інтерна, лаборанта та фармацевта. 

Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників (випуск 

78 «Охорона здоров’я»), на відміну від ДК 003:2010, до угруповання 

«Керівники» відносить, крім згаданих професійних назв завідувача аптеки і 
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завідувача аптечної бази, ще й професії завідувача контрольно-аналітичної 

лабораторії та завідувача відділу аптеки (бази). 

Відповідно до наказу МОЗ України № 385 від 28.10.2002 р. дозволяється 

включати до штатного розпису ФЗ посаду завідувача структурного підрозділу 

аптеки (аптечної бази) і старшого провізора, та за необхідності призначати 

заступників завідувача аптеки (аптечної бази) і заступників завідувача 

структурного підрозділу.  

Отже, саме ці професійні назви можуть бути використані при здійсненні 

записів у трудові книжки СФ, що працюють у закладах охорони здоров’я [258]. 

Щодо оцінювання професійної придатності СФ та виконуваної ним 

роботи, то нами рекомендовано використовувати конвергентний підхід, тобто 

підхід, який поєднує класичну модель, що ґрунтується на відповідності 

працівника змісту роботи, та модель відповідності працівника організації. 

Класична модель реалізується на практиці у вигляді визначення чітких 

вимог до роботи, та у подальшому пошуку або підготовки працівника, 

характеристики якого відповідають зазначеним вимогам. Ця модель 

ґрунтується на передбаченні того, що поведінка людини визначається її 

особистісними характеристиками, а тому потрібно їх вимірювати і порівнювати 

з необхідними характеристиками [259–263].  

Друга модель, заснована на відповідності працівника організації, 

передбачає значний вплив на його поведінку і показники роботи внутрішнього 

оточення. Так, у сучасних умовах, важливим є врахування відповідності 

працівника таким характеристикам ФЗ, як загальний стиль управління, підходи 

до ведення діяльності, темп змін, неформальні аспекти роботи тощо [264, 265]. 

Отже, використання конвергентного підходу дозволяє врахувати недоліки 

та обмеженість кожної зазначеної моделі і забезпечити відповідність 

працівника як роботі, так і певному ФЗ, при цьому додатково враховуються 

вимоги до рівня ефективності при виконанні роботи. На рис. 6.2 наведено 

послідовність розробки внутрішньо-організаційних документів, що 

регламентують вимоги до роботи та персоналу ФЗ за конвергентним підходом. 
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Рис. 6.2. Послідовність розробки документів, що регламентують вимоги до роботи та персоналу ФЗ 

АНАЛІЗ РОБОТИ 

Методи безпосереднього спостереження 

(фотографія, хронометраж, миттєве 

спостереження), експертні оцінки, 

використання переліку контрольних запитань 

щодо роботи 

Складання ПІ 

Адаптація типових ПІ до умов діяльності 

певного ФЗ 

Розробка МК ФП 

Адаптація типових МК до умов діяльності певного ФЗ 
 

Складання ОСС   

Формулювання вимог до працівника (компетенції та 

кваліфікація, досвід і досягнення, організаційні вимоги 

та очікування) 

АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОНАННЯ РОБОТИ 

 

Методи ІОПП, ГСЕ, анкетування 

Визначення відповідності працівника і організаційної 

культури  (можливість «ужитися» в організації) 

АНАЛІЗ ОРГАНІЗАЦІЇ 
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Відповідно до такої послідовності передусім здійснюють безпосередній 

аналіз роботи, тобто ретельне та систематизоване її вивчення. Найбільш 

інформативними для такого аналізу є методи безпосереднього спостереження 

(фотографія робочого часу, хронометраж, миттєве спостереження). Методика їх 

проведення детально розглянута у підрозділі 2.2. 

Альтернативою методам безпосереднього спостереження у проведенні 

аналізу роботи є метод дослідження думок експертів, під час якого експерти 

відповідають на певний перелік контрольних запитань щодо роботи. Для 

аналізу робіт у ФЗ ми рекомендували приблизний перелік запитань, який 

наведено у табл. 6.1. 

Таблиця 6.1 

Приблизний перелік контрольних запитань з аналізу робіт СФ 

Аспекти діяльності  Запитання щодо роботи 

Ключеві характеристики 

роботи 

Що? Коли?  

Де? Яким чином? 

повинно бути зроблено 

Відповідальність 

 

Відповідальність: 

• за матеріальні цінності 

• за роботу інших працівників 

Взаємозв’язки  

 

Взаємозв’язки: 

• з безпосереднім керівництвом 

• з колегами 

•  з іншими підрозділами  

• з постачальниками 

• зі споживачами 

• з підлеглими 

Вимоги до працівника 

 

Вимоги: 

• спеціальної освіти 

• навичок і досвіду 

• певних розумових здібностей 

• стану здоров’я 

• стандартів індивідуальної роботи та результатів  

• правосвідомості та правової культури  

Умови праці 

 

Умови: 

• оточення фізичне 

• соціальні та психологічні 

• економічні  

• додержання вимог КЗпП 
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На основі проведеного аналізу роботи складаються ПІ. При цьому 

доцільно проводити адаптацію типових ПІ працівників ФЗ, розроблених нами, 

до специфіки діяльності певної організації.  

Надалі за допомогою методів ГСЕ та ІОПП здійснюють аналіз 

ефективності виконання певної роботи. Результатом цього аналізу є розробка 

МК ФП окремого ФЗ. Як і при складанні ПІ, доцільно адаптувати типові МК 

ФП, детальний опис яких розглянуто у попередньому розділі.  

Наприкінці цього етапу здійснюють аналіз ФЗ. З урахуванням загальних 

характеристик (використовуваної технології, економічних умов) та її культури 

визначаються такі вимоги до працівника, як креативність, гнучкість, 

відповідність стилю управління тощо. 

У підсумку, на підставі ПІ та МК ФП, а також враховуючи особливості 

культури окремого ФЗ, визначаються сукупні вимоги до працівника та 

складається ОСС. Тобто, крім знань, кваліфікації, досвіду та компетенцій, 

потрібно сформулювати перелік характеристик, необхідних для виконання 

роботи в умовах культури певного ФЗ. Наприклад, це вимоги до психотипу 

людини, його емоційної стійкості, готовності до змін, поступливості тощо. 

Нами рекомендовано, при складанні ОСС використовувати  

(2К 2Д 2
 
О)−підхід, який враховує такі параметри:  

• компетенції, які віднесені до типової МК ФП (К), − особистісні якості 

працівника, що достатньо важко змінюються і є суттєвими для ефективного 

виконання роботи; 

• кваліфікацію (К) − наявність відповідних дипломів і посвідчень, що 

підтверджують набуті знання, навички та вміння щодо виконання посадових 

обов’язків; 

• досягнення (Д) − перелік досягнень або фактів, які свідчать, що 

претендент отримував завдання та успішно їх виконував; 

• досвід роботи (Д) − або у певній галузі, або на певній ФП; 

• організаційні вимоги (О) − відповідність вимогам організації (стилю та 

культурі, наприклад, неформальному або бюрократичному стилю управління, 
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до того ж, особливі виробничі вимоги − відрядження або змінна робота); 

• очікування (О) − потреби й очікування претендента по відношенню до 

ФЗ. 

У табл. 6.2 наведено форму ОСС, де у відповідній графі вказують 

мінімальні та бажані вимоги до спеціаліста та організації. 

Таблиця 6.2 

Змістовність особистісної специфікації спеціаліста  

Параметри вимог до виконавця роботи Мінімальні 

вимоги 

Бажані 

вимоги 

К Компетенції    

К Кваліфікація   

Д Досягнення    

Д Досвід   

О Організаційні вимоги та особливі 

умови виконання роботи 

  

О Очікування претендента по 

відношенню до ФЗ 

  

Отже, підґрунтям успішного здійснення підбору персоналу ФЗ є 

встановлення обґрунтованих вимог як до змістовності роботи, так і до 

особистості СФ, який буде її виконувати. Основними документами, що 

регламентують ці вимоги є ПІ, МК ФП та ОСС. 

 

6.2. Інноваційна маркетингова стратегія залучення претендентів на 

фармацевтичні посади 

 

Другим етапом алгоритму підбору персоналу ФЗ є маркетинг вакансій та 

залучення претендентів на ФП. Стратегія його здійснення насамперед залежить 

від використання внутрішніх або зовнішніх джерел залучення персоналу. 

Перевагами внутрішніх джерел залучення претендентів на ФП є низькі 

витрати на пошук персоналу, підвищення рівня лояльності до ФЗ з боку вже 
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працюючих СФ та відсутність етапу адаптації персоналу до організаційної 

культури ФЗ. 

Недоліками залучення претендентів із внутрішніх джерел вважають певні 

обмеження у виборі СФ, можливість виникнення суперництва та конфліктів за 

наявності кількох претендентів, необхідність перепідготовки або підвищення 

кваліфікації персоналу та, відповідно, витрат на проведення ПН. Зрозуміло, що 

це єдиний припустимий метод, який використовують при існуванні дефіциту 

певних категорій фармацевтичного персоналу на ринку праці.  

Навпаки, перевагами залучення зовнішніх претендентів на ФП є широкі 

можливості для вибору та поява нових імпульсів для розвитку ФЗ. Недоліками 

ж вважають − великі витрати на пошук персоналу, погіршення соціально-

психологічного клімату в колективі, що працює у ФЗ тривалий час, а також 

тривалий термін адаптації  нового працівника до ФЗ.  

Щодо обсягу витрат на залучення претендентів ззовні, то його потрібно 

ґрунтовно планувати, оскільки загальні витрати подекуди дорівнюють значній 

частині заробітної плати претендента. До того ж, існують приховані витрати 

часу та зусиль, пов’язані з перевіркою інформації та рекомендацій, наданих 

претендентами, а також із підготовкою до проведення співбесіди з найкращими 

з них.  

Взагалі, серед усіх витрат на залучення претендентів на ФП можна 

розрізнити рентабельні, тобто ті, в результаті яких був виявлений успішний 

претендент, та нерентабельні, що стосуються претендентів, які не відповідають 

вимогам ФЗ.  

Отже, необхідно мінімізувати зайві витрати і запровадити стратегію 

підбору персоналу, відповідно до якої ФЗ позиціонують як інвестиційну 

компанію для претендента, котрий як інвестор вкладає в її розвиток власний 

труд. У цьому полягає головна відмінність інноваційної маркетингової стратегії 

(вакансія ФЗ – «продукт», а персонал – «покупець») від традиційної 

маркетингової стратегії підбору, коли ФЗ, як «покупець», шукає на ринку праці 

відповідний «продукт» (персонал). 
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Як відомо, маркетинг певного продукту передбачає обов’язкове 

проведення маркетингових досліджень, тому розглянемо їх детальніше. 

Відповідно до визначальних напрямів маркетингових досліджень при 

організації маркетингу фармацевтичної вакансії потрібно з’ясувати: хто є 

потенційними покупцями такого продукту і яку кількість продукту покупці 

готові купувати; які переваги та недоліки має продукт, тобто, власне, які 

переваги та недоліки має вакансія певної ФЗ по відношенню до вакансій 

конкурентних організацій; чи є ефективною комунікація з потенційними 

покупцями (претендентами на ФП); якою є мотивація у споживанні цього 

продукту (зайнятті ФП) та якими є думки й очікування претендентів по 

відношенню до фармацевтичної вакансії. 

Останній аспект − встановлення «емоційної складової покупки» потребує 

особливої уваги, оскільки дослідженнями встановлено, що питома вага 

емоційних звільнень працівників переважає над звільненнями з логічних 

міркувань [266].  

Таким чином, претенденти на ФП зацікавлені у вакансіях, вони оцінюють 

їх характер, привабливість і відповідність власним вимогам. А ФЗ, здійснюючи 

підбір СФ, повинні бути спрямовані на довгостроковий найм та боротьбу за 

лояльність персоналу шляхом встановлення тривалих взаємовигідних відносин 

між СФ та організацією, при цьому доцільним є перманентне нагадування 

покупцеві (персоналу) про цінність вибраного продукту, тобто про переваги 

роботи у певному ФЗ на певній ФП.  

Відповідно до стратегії планування маркетингу продукту при організації 

маркетингу вакансій та залучення претендентів на ФП, необхідно здійснити 

ідентифікацію ринків праці, на яких ФЗ буде конкурувати, та потенційних 

покупців, тобто претендентів на ФП.  

Щодо споживчих характеристик вакансії як продукту, то важливими 

характеристиками є можливості кар’єрного росту, рівень заробітної плати та 

винагороди, які притаманні ФП, або інші можливості, що збільшують існуючу 

цінність і привабливість вакансії. 
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Серед сучасних методів залучення зовнішніх претендентів на ФП можна 

виділити:  

• поширення персоналом інформації про вакансію (використання 

ніверситетської мережі зв’язків керівника або працівників ФЗ); 

• розміщення оголошення безпосередньо у самій ФЗ; 

• рекламування на радіо або телебаченні; 

• розміщення реклами у професійних або спеціалізованих виданнях; 

• розміщення інформації в Інтернеті; 

• звернення до агенцій з працевлаштування та центрів зайнятості; 

• звернення до консультантів із підбору персоналу; 

• залучення попередніх претендентів [267‒270]. 

Отже, у подальшому значну увагу необхідно приділити просуванню 

продукту, перш за все рекламуванню вакансії. 

Найрентабельнішим способом рекламування вакансії є рекламування 

силами самого ФЗ шляхом розміщення оголошення у вітринах або на 

спеціальних інформаційних стендах, які встановлюють безпосередньо у 

приміщенні. Для ФЗ, які мають значні обсяги роботи або у даний час 

розвиваються і відповідно мають потреби у підборі персоналу, доцільним є 

розміщення реклами про існуючі вакансії у власних друкованих інформаційних 

каталогах або буклетах. Крім того, залучення зовнішніх претендентів часто 

розпочинають із використання університетської мережі зв’язків керівника або 

працівників ФЗ.  

Зрозуміло, що серед зовнішніх джерел рекламування вакансії, 

найефективнішою, але і найдорожчою, є реклама на радіо та телебаченні, яку 

сьогодні можуть собі дозволити лише дійсно великі ФЗ. Крім високої вартості, 

недоліком рекламування вакансій на радіо та телебаченні є тривалість етапу 

підготовки рекламного оголошення. Зазначені аспекти роблять цей вид 

рекламування практично недоступним для більшості ФЗ. Однак у разі вчасно 

запланованого набору персоналу, наприклад, із випускників ВНЗ, можлива  
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локалізація такої реклами у кінотеатрах, молодіжних клубах, де 

відбуватимуться віпускні вечори, і відповідно, зменшення її вартості. 

Для забезпечення максимального відгуку претендентів на рекламу, яка 

розміщується у професійних засобах масової інформації (газетах і журналах),  

необхідно оптимізувати такі фактори: зміст рекламного оголошення; вибір 

певного засобу масової інформації; тривалість розміщення реклами. 

Зміст оголошення про вакансію повинен базуватися на змісті ПІ (назва 

ФП, основні посадові обов’язки) та ОСС (вимоги до компетенцій і кваліфікації, 

досвіду та досягнень, особливі виробничі умови тощо). Крім зазначеної 

інформації, у рекламне оголошення доцільно включити: інформацію про ФЗ 

(назва, вид діяльності, територіальне розміщення), інформацію про заробітну 

плату та соціальний пакет (діапазон, додаткові пільги), перспективи планування 

кар’єри, способи подачі заяв від претендентів та кінцевий термін їх прийняття. 

Рекомендована нами форма такого оголошення наведена у додатку Ж. 

Оголошення про фармацевтичну вакансію, яке відповідає усім 

зазначеним вимогам, сприятиме скороченню часу на заохочення кращих 

претендентів та відсіву безперспективних претендентів. До того ж, його можна 

розглядати як непряму рекламу підприємства та  засіб впливу на цільові 

аудиторії. 

Отже, перевагою розміщення реклами у професійних або спеціальних 

газетах і журналах є вузька націленість на відповідну групу претендентів,  

завдяки чому зменшуються витрати. Недоліки ж пов’язані з пристосуванням до 

існуючого ритму публікацій і певного терміну їх очікування. 

Сучасною формою рекламування фармацевтичних вакансій, яка має 

значні можливості та привабливість для ФЗ, є  інтерактивна реклама. Оскільки 

реклама в Інтернет є мультимедійною, вона має переваги і реклами на радіо 

(телебаченні), і у періодичних виданнях, і дозволяє одночасно розміщувати як 

письмову інформацію, так і фото-, відеоматеріали. 

Завдяки тому, що немає чітких вимог до розміщення реклами в Інтернеті, 

а саме: до її обсягу, доцільним є надання якнайповнішої інформації про ФП, 
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ФЗ, політику по відношенню до персоналу. До того ж, рекламні оголошення 

можна розробити самостійно і без затримок розмістити у всесвітній мережі. 

Ще однією перевагою інтерактивної реклами є можливість швидкого 

заповнення та відправлення заяви на зайняття вакансії електронною поштою та, 

відповідно, скорочення терміну встановлення комунікативних зв’язків із 

потенційними претендентами на ФП.  

При розміщенні рекламного оголошення про існуючу вакансію на 

власному web-сайті ФЗ необхідно враховувати таке: навігація повинна бути 

зручною, тобто посилання на розділ «Вакансії» необхідно розміщувати на 

головній сторінці сайту; процес надання заяви претендентом повинен бути 

легким та автоматизованим; web-сайт компанії доцільно об’єднати з системою 

обробки поданих заяв; потрібно надавати відвідувачам сайту повну та 

достовірну інформацію щодо переваг роботи на підприємстві, принципів 

нарахування заробітної плати, можливостей кар’єрного росту тощо.  

Альтернативою розглянутим методам є звертання ФЗ до фармацевтичних 

кадрових агенцій або консультантів з підбору персоналу. 

Процес залучення зовнішніх претендентів на вакантні ФП узагальнено 

нами на рис. 6.3.  

Так, роботу щодо залучення претендентів необхідно досконало 

документувати. Реєстрації підлягають усі заяви від претендентів, що надійшли 

до ФЗ. Доцільно підготувати розширену інформацію щодо вакансії та саму 

організацію, яка може зацікавити претендентів.  

Зрозуміло, що основною метою залучення претендентів на ФП є 

формування порівняно невеликої кількості СФ, які найкращим чином 

відповідають вимогам ФЗ. Отже, важливість скринінгу (первинного відбору 

претендентів) дуже велика, оскільки усі подальші методи будуть 

ідентифікувати претендентів саме зі скороченого списку, визначеного на цьому 

етапі.  

Сучасним методом скринінгу є аналіз резюме. Більшість ФЗ дійсно 

використовують цей метод, оскільки він певним чином свідчить про 
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комунікативні здібності претендента, дозволяє оцінити персональний 

когнітивний стиль тощо. Але недоліком використання цього методу є той факт, 

що готуючи резюме, претенденти намагаються прикрасити власні сильні 

сторони і приховати слабкі. 

        ЕТАПИ                                                     ХАРАКТЕРИСТИКА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Рис. 6.3. Процедура залучення зовнішніх претендентів на вакантні посади 

З огляду на це, для підвищення ефективності етапу первинного відбору 

(скринінгу) доцільно використовувати розроблений нами бланк-заяву про 

прийом на роботу на певну ФП, у який включені питання щодо розвитку 
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увійшли до скороченого переліку 
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надійшли від претендентів 

Підготовка та надання розширеної 

інформації щодо вакансії та ФЗ 

Систематизація наданих заяв і 

обчислення їх рейтингу відповідно до 

рівнів прояву компетенцій, приклади 

яких описали претенденти  

Рекламування вакансії 

Вибір оптимального методу (засіб 

масової інформації, Інтернет, кадрова 

агенція, консультанти, 

університетські зв’язки тощо) 
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кількох компетенцій із відповідної МК ФП. Витяг із такого бланку-заяви 

наведено у табл. 6.3. 

Таблиця 6.3 

Витяг з бланку-заяви про прийняття на роботу провізора аптеки 

Компетенції  

Самоконтроль  

У нашому ФЗ під самоконтролем розуміють здатність СФ стримувати 

власні емоції та негативні дії у разі виявлення пацієнтом агресивної поведінки 

та назріванні конфліктної ситуації. 

Будь ласка, наведіть приклад, коли Ви продемонстрували поведінку, яка 

описана в графі «самоконтроль» 

 

Командна робота та співпраця  

У нашому ФЗ під командною роботою та співпрацею розуміють 

прагнення СФ працювати разом зі своїми колегами з метою виконання 

стратегічних завдань ФЗ. 

Будь ласка, наведіть приклад, коли Ви продемонстрували поведінку, яка 

описана в графі «командна робота та співпраця» 

 

Удосконалення кваліфікації  

Будь ласка, вкажіть послідовність здійснення фармацевтичної допомоги 

пацієнту з приводу симптомів алергії, які він розпізнав самостійно 

 

Питання у бланку-заяві краще розмістити за тематичними блоками, 

наприклад: 

• прізвище, ім’я та по-батькові, адреса, контактний телефон тощо; 

• освіта та досвід роботи; 

• рекомендації; 

• компетенції. 

Використовуючи розроблені нами шкали оцінювання компетенцій 

провізора та завідувача аптеки, які детально описані у Додатках В та Е, 

визначають рейтинг заяви шляхом помноження числового показника, який 

відповідає описаному індикатору поведінки, на вагомість у балах певної 

компетенції відповідної моделі та подальшому загальному підсумовуванню 

балів.  
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Отже, використання запропонованого бланку-заяви на етапі попереднього  

відбору претендентів сприяє більшій послідовності та об’єктивності цього 

етапу. До того ж, такий підхід забезпечує самостійний відсів претендентів, які 

не відповідають вимогам ФЗ, без погіршення іміджу безпосередньо самої 

організації. 

Далі обов’язково перевіряють інформацію, яку надали претенденти на 

ФП та узгоджують із кращими з них термін проведення співбесіди. 

Усім іншим претендентам, які не увійшли до скороченого переліку, 

якомога швидше ввічливо подають інформацію про відмову.  

Таким чином, залучення претендентів на вакантну ФП може 

здійснюватися різними методами, але кожний із них потребує ефективної 

підтримки з боку керівника ФЗ. 

 

6.3. Заходи з оцінювання та відбору кращого претендента на 

фармацевтичну посаду 

 

Методом, який найчастіше використовують для оцінювання та відбору 

персоналу ФЗ, є інтерв’ю або співбесіда [271‒273]. Зрозуміло, що головна мета 

співбесіди − визначення зацікавленості претендента в отриманні роботи та 

готовності до її виконання. Як вже вказувалося у попередньому розділі, 

співбесіду призначають лише найкращим претендентам зі скороченого 

переліку, які за результатами скринінгу отримали найбільшу кількість балів.  

Взагалі відрізняють структуровану та неструктуровану співбесіду. 

Останній вид, як правило, набуває форму вільної розмови, під час якої 

спеціаліст з підбору персоналу користується деяким набором запитань і надає 

претенденту певну свободу у відповідях.  

Отже, переваги неструктурованого інтерв’ю полягають у тому, що 

претенденти можуть відчувати себе більш вільними, а інтерв’юер має 

можливість зосередитися на слуханні відповідей та їх оцінюванні. До того ж, 

неструктуроване інтерв’ю практично не вимагає попередньої підготовки. 
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Але аналіз літературних джерел доводить, що неструктурована співбесіда 

менш ефективна, ніж структурована [274]. 

Структурована співбесіда, на відміну від неструктурованої, базується на 

чітко окреслених критеріях. При  цьому запитання спрямовують на отримання 

від претендента конкретної інформації, яка може свідчити про наявність таких 

критеріїв, до того ж, здійснюється оцінювання відповідей на запитання у балах, 

відповідно до заздалегідь розробленої шкали. При проведенні такої співбесіди 

припускають, що найкращим індикатором майбутньої поведінки претендента 

на ФП є приклад його поведінки у минулому. 

Для того щоб результати співбесіди були більш ефективними й 

об’єктивними, доцільно створити відбірну комісію. Необхідність у залученні до 

проведення інтерв’ю інших співробітників ФЗ, крім керівника, підтверджується 

наявністю у МК провізора і завідувача аптеки порогової компетенції «командна 

робота та співпраця». Тобто за сучасних умов необхідно враховувати і 

психологічну сумісність співробітників одного колективу.  

Також необхідно приділити увагу організаційному забезпеченню 

співбесіди. Організаційне забезпечення передбачає вибір місця проведення 

співбесіди та складання її плану, наприклад, переліку питань до претендентів, 

які дозволять з’ясувати: 

− чи може претендент виконувати роботу (оцінка відповідності роботі); 

− чи готовий претендент виконувати роботу належним чином (оцінка 

мотивації); 

− чи відповідає претендент вимогам ФЗ. 

Обов’язково визначають оптимальний термін проведення співбесіди з 

кожним претендентом і розподіляють запитання, які будуть з’ясовувати члени 

відбірної комісії під час співбесіди. Приклади запитань, пов’язаних  з оцінкою 

відповідності роботі на посаді провізора аптеки, мотивації та відповідності до 

вимог організації, наведені у табл. 6.4. 

Від початку співбесіди необхідно схилити претендента до відкритої й 

активної розмови. Важливо, щоб 70−80% часу співбесіди претендент відповідав 
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на запитання [271]. 

Таблиця 6.4 

Приклади запитань для проведення співбесіди з претендентом на посаду 

провізора аптеки 

Аспекти 

співбесіди 

Можливі запитання 

Відповідність 

роботі 

Згадайте період або випадок, який є найбільш успішним у 

Вашому досвіді роботи провізором. Що Ви конкретно робили для 

досягнення успіху?   

Згадайте найскладніший випадок Вашої професійної діяльності. 

Як ви тоді поводилися?    

Мотивація 

Згадайте два випадки свого попереднього досвіду, коли Ви 

працювали мотивовано і були задоволені своєю роботою 

Згадайте два випадки, коли Ви були незадоволені роботою та 

відчували відсутність мотивації 

Відповідність 

фармацевтичному 

закладу 

Чому Ви вирішили працювати на попередньому місці вашої 

роботи 

Які чинники були визначальними у Вашому рішенні змінити 

місце роботи? 

Як Ви оцінюєте свою ефективність роботи на останній посаді? 

Що заважало Вам ефективно працювати? 

Як Ви впораєтеся з роботою у складі команди? 

З’ясовано, що ефективність структурованого інтерв’ю можна підвищити, 

якщо як критерії при його проведенні використовувати розроблені МК 

відповідних ФП. Приклади запитань для проведення структурованого інтерв’ю 

на основі МК ФП наведені у табл. 6.5. 

Зрозуміло, що така співбесіда є різновидом розглянутого методу ІОПП 

(див. підрозділ 2.2). Як доводить практичний досвід, технікою проведення 

інтерв’ю та навичками з його кодування можна оволодіти протягом кількох 

днів, тоді як надійність такого методу підбору персоналу значно перевищує 

надійність інших методів оцінювання.  

Ще один різновид структурованого інтерв’ю з використанням МК ФП 

полягає у тому, що претенденту пропонують описати власну поведінку під час 

кількох гіпотетичних ситуацій. Зразками таких ситуацій є приклади поведінки, 

отримані від ефективних виконавців аналогічної роботи на етапі розробки МК. 

Приклади запитань для проведення такого інтерв’ю наведені у табл. 6.6. 
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Таблиця 6.5 

Приклади запитань для проведення структурованої співбесіди з 

претендентом на посаду провізора аптеки на основі МК  

Аспекти співбесіди Можливі запитання 

Компетенції «спрямованість на 

пацієнта» та «міжособистісне 

розуміння» 

Опишіть Вашу поведінку під час зустрічі з 

пацієнтом, який перший раз завітав до аптеки 

За якими ознаками Ви розрізняєте позитивний і 

негативний емоційний стан пацієнтів (наведіть 

кілька прикладів)? 

Скільки часу Ви зазвичай приділяєте одному 

пацієнту, якщо у торговому залі немає черги? 

Компетенція «здатність впливати» 

Наведіть кілька прикладів, як Ви змусите пацієнта 

здійснити вибір стосовно певного безрецептурного 

ЛЗ 

Компетенція «удосконалення 

кваліфікації» 

Який спосіб отримання інформації про нові ЛЗ є для 

Вас найбільш припустимим? 

Компетенція «самоконтроль» 
Опишіть портрет найскладнішого пацієнта, з яким 

Вам довелося працювати. Як Ви поводилися?   

Компетенція «піклування про 

порядок, якість та акуратність» 

Як Ви намагаєтеся контролювати хід виконання 

дорученої Вам роботи (наведіть приклади)? 

 

Таблиця 6.6 

Приклади запитань для проведення структурованої співбесіди з 

претендентом на посаду завідувача аптеки на основі МК 

Аспекти співбесіди Можливі запитання 

Компетенція  
«Здатність впливати» 

Опишіть, будь ласка, яких заходів Ви будете вживати з метою 
обмеження особистих розмов персоналу по мобільному телефону 

під час виконання посадових обов’язків? 
Уявіть собі, що Ваша аптека виробляє парентеральні розчини. З 

боку керівництва лікарні з’явилися певні сумніви щодо якості ЛЗ. 
Як Ви будете доводити власну позицію? 

Компетенція 
«Налагодження 

відносин» 

Головний лікар ЛПЗ, де розміщена Ваша аптека, просить Вас 
відпустити ЛЗ, якого тимчасово немає в аптеці? Як Ви будете 

поводитися? 
Компетенція «розвиток 

підлеглих» 
Опішить, будь ласка, як проходить перший день (тиждень) роботи 

Вашого нового підлеглого? 
Компетенція 
«ініціатива» 

Уявіть собі, що Вам доручили реалізацію серії ЛЗ з обмеженим 
строком придатності. Яких заходів Ви будете вживати? 

Компетенція 
«Орієнтація на 
досягнення» 

Уявить собі, що в аптеку, яку Вам було доручено відкрити, 
призначений новий завідувач. Як Ви будете поводитися у цій 

ситуації? 
Компетенція 

«концептуальне 
мислення» 

Як Ви ставитися до можливостей співпраці зі страховими 
компаніями за сучасних умов? 

Зазначимо, що наприкінці співбесіди, відповіді на поставлені запитання 

порівнюють зі шкалою оцінювання компетенцій відповідної МК та на основі 

обчислених балів визначають рейтинг претендента. 
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Отже, переваги структурованого інтерв’ю полягають у тому, що воно 

більш точно прогнозує майбутній рівень ефективності виконання роботи, до 

того ж, таке інтерв’ю краще сприймається претендентами. Недоліками 

структурованого інтерв’ю, як і методу ІОПП, вважають значні витрати часу на 

його проведення 1-1,5 години (порівняно з 30 хвилинами для 

неструктурованого інтерв’ю) та необхідність попередньої підготовки 

інтерв’юера. 

На завершення співбесіди обов’язково обговорюють із претендентом 

особливості пропонованої роботи та умови трудового контракту. 

Ще одним методом відбору персоналу є тестування. Зазначимо, що у 

тому разі, коли претендент на ФП не має попереднього досвіду роботи або 

наведена інформація не дозволяє переконатися у наявності достатнього досвіду 

та навичок щодо виконання роботи, його проведення є найбільш доцільним. 

Необхідно зауважити, що психометричні тести в останні роки набули 

значної популярності, і серед їх розмаїття (у світі існує близько 100 000 тестів) 

прийнято вирізняти тести здібностей та особистісні тести [275−277]. 

За допомогою тестів здібностей оцінюють оперування з числами або 

вербальні здібності, акуратність, просторову уяву тощо. Ці тести дійсно 

вимірюють рівень певних здібностей, та чим більша сума балів, отриманих за їх 

результатами, тим краще буде поводитися працівник по відношенню до 

вимірюваної здібності. Тести здібностей побудовані як екзаменаційні питання, 

до того ж, час на їх виконання є обмеженим. 

Особистісні тести, як більш новий різновид тестів, використовують для 

оцінювання сукупності особистісних якостей працівника, його цінностей, 

установок, які безпосередньо впливають на його поведінку. Взагалі існує кілька 

теорій особистості людини, але більшість сучасних особистісних тестів 

побудована на визначенні найважливіших п’яти факторів: екстраверсії або 

інтроверсії, емоційної сталості, поступливості, сумлінності та відкритості 

досвіду. Одиницею вимірювання в особистісних тестах є еталонні відмітки, які 

розглядаються як норма і використовуються для порівняння. За формою такі 
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тести є серією запитань і тверджень, з якими погоджується або не погоджується 

претендент.  

Щодо історії використання особистісних тестів, то у 50-х роках минулого 

століття британець Кеттел розробив теорію 16 факторів, які формують 

особистість людини, і відповідний 16PF тест (Personality Factors) [278].  

У США більш популярним став, аналогічний тесту 16PF, 

Каліфорнійський психологічний опитувальник (California Psychological 

Inventory − CPI), який вимірює 22 особистісні риси [276]. 

У 60-ті роки з’явилися дослідження, які в основі особистості людини 

виділяли п’ять визначальних факторів,  що відображують такі аспекти, як: 

• товариськість, упевненість у собі, балакучість та активність поряд із 

честолюбством, експресивністю та імпульсивністю (екстраверсія / інтроверсія); 

• стурбованість, роздратованість, хвилювання і невпевненість або 

життєрадісність і незалежність думок (емоційна сталість); 

• соціальний конформізм, ввічливість, гнучкість, колективізм, 

вибачливість, толерантність або, навпаки, цинізм (привабливість та 

поступливість); 

• працездатність, наполегливість, акуратність, організованість, 

дотримання процедур і правил (сумлінність); 

• допитливість, широкий світогляд (відкритість досвіду) [277]. 

При використанні особистісних тестів для оцінювання претендентів на 

ФП необхідно пам’ятати, що жодний з оцінюваних факторів сам по собі не є 

гарним або поганим. Це лише відмінності, завдяки яким окремі особистості є 

більш придатними для певної діяльності.  

Зрозуміло, що тести, які використовуються для оцінювання особистісних 

якостей і природних здібностей працівника повинні відповідати певним 

стандартам якості − повинні бути валідними та надійними. 

Щодо стандарту валідності, то спеціалісти з підбору персоналу повинні 

бути впевнені, що вибраний тест дійсно вимірює той фактор особистості, для 

оцінки якого він призначений. Та яким чином це вимірювання пов’язане з 
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рівнем ефективності виконання певної роботи. Надійність тесту передусім 

визначається послідовністю і стабільністю вимірювань у часі. При цьому 

необхідно враховувати, що валідність відібраного тесту не повинна бути 

меншою за 0,3, а його надійність − меншою за 0,7 [275, 276].  

Експериментальне використання тестів у передбаченні рівня 

ефективності виконання певної роботи пов’язане з проведенням статистично 

значущої кількості вимірювань та визначенням кореляції оцінок із факторами  

виконання роботи. Таке використання тестів може дати відповідь на питання: 

які характеристики притаманні більш ефективним працівникам і, відповідно, 

який саме тест ці характеристики може визначити.  

У нашому випадку, маючи вже розроблені МК ФП, а отже і критерії 

ефективного виконання роботи на посадах провізора та завідувача аптеки, 

необхідно визначити тести, які можуть ці критерії вимірювати. У табл. 6.7 

наведено добірку тестів, які доцільно використовувати для оцінювання 

компетенцій СФ. 

Але, необхідно звернути увагу, що керівник ФЗ повинен забезпечити 

конфіденційність інформації, отриманої в результаті тестування та співбесіди, 

зокрема, обмежити доступ до цієї інформації. Невиконання зазначеної вимоги 

тягне за собою відповідальність [279]. 

Підкреслимо, що найкращим методом визначення відповідності 

претендента роботі, є надання можливості її виконати. Тобто участь у рольових 

іграх та вправах, які певним чином імітують роботу, більш ефективні і 

рентабельні, ніж співбесіда і тестування. Такі випробування, як правило, 

передбачають виконання претендентом на ФП завдань, включених до ПІ, 

наприклад, відпуску ЛЗ за рецептом, здійснення фармацевтичної допомоги, 

проведення касових операцій тощо.  

Відповідно до зазначеного, найсучаснішим, але і найбільш витратним, 

методом відбору персоналу ФЗ є проведення його у спеціальних центрах 

оцінювання. 

Центри оцінювання часто є зовнішніми структурами по відношенню до 
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ФЗ, але їх функціонування можливе і як внутрішньої структури. Перевагою 

центрів є послідовне використання кількох методів відбору персоналу 

(структурованого інтерв’ю, тестування, імітаційних вправ тощо), які 

проводяться протягом одного або кількох днів. До того ж, рішення про 

відповідність претендента у центрах приймається на колективній основі, 

завдяки врахування думок групи наглядачів-експертів, що спостерігають за 

процесом відбору. До участі у центрах оцінювання як експертів доцільно 

залучати спеціалістів з відбору персоналу та керівників ФЗ.  

Таблиця 6.7 

Психометричні тести, які можуть вимірювати наявність компетенцій СФ 

Компетенції 

провізора аптеки 
Назва тесту  

Компетенції 

завідувача аптеки 
Назва тесту 

Міжособистісне 

розуміння 
Методика Н. Холла Ініціатива 

Тематичний 

апперцептивний 

тест 

Спрямованість на 

пацієнта 

Експериментальна 

методика «ЦОЛ» 

Здатність 

впливати 
Методика 

Розенцвейга 

Налагодження 

відносин 

Опитувальник  

Г. Айзенка 

Самоконтроль Тест Стерляу 
Командне 

лідерство 

Методика  

«КОС-1» 

Піклування про 

порядок, якість та 

акуратність 

Методика 

Мюнстерберга 

Розвиток 

підлеглих 
Тест К. Томаса 

Здатність впливати 
Методика 

Розенцвейга 

Концептуальне 

мислення 

Методика 

«Інтелектуальної 

лабільності» 

Аналітичне 

мислення 

Методика 

«Визначення 

суттєвих ознак» 

Орієнтація на 

досягнення 

Тематичний 

апперцептивний 

тест 

Налагодження 

відносин 

Опитувальник  

Г. Айзенка 
Самоконтроль Тест Стерляу 

Командна робота 

та співпраця 

Методика 

діагностики 

міжособистісних 

стосунків Т. Лірі 

Аналітичне 

мислення 

Методика «Складні 

аналогії» 

Командна робота 

та співпраця 

Методика 

діагностики 

міжособистісних 

стосунків Т. Лірі 
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Таким чином, керівники ФЗ мають можливість використовувати декілька 

різних методів для підбору персоналу, але їх застосування потребує врахування 

таких аспектів, як придатність, витратність, ефективність та припустимість. 

Так, якщо повернутися до запропонованого нами (2К 2Д 2О)−підходу, що 

є базовим для складання ОСС, то для оцінювання кваліфікації, досвіду і 

досягнень претендента придатними є методи аналізу резюме або бланків-заяв. 

Тоді як для оцінювання компетенцій та відповідності організаційним вимогам, 

а також з’ясування очікувань претендента по відношенню до ФЗ більш 

придатними є проведення структурованого інтерв’ю та психометричне 

тестування. 

Зазначимо, що кожний із розглянутих методів відбору персоналу 

пов’язаний із певним обсягом витрат на його проведення. Наприклад, аналіз 

резюме не несе ніяких прямих витрат, хоча викликає значні витрати часу на 

подальшу обробку інформації. Попередня підготовка зазначених бланків-заяв, 

навпаки, пов’язана з витратами на друк відповідних форм, завдяки чому значно 

скорочуються витрати на обробку наведеної в них інформації.  

Вартість проведення інтерв’ю можна обчислювати орієнтуючись на 

середньогодинний заробіток спеціалістів, які до нього залучені. 

Витрати ж, пов’язані з проведенням психодіагностичного діагностування, 

необхідно порівнювати з вартістю спеціально створеного для ФЗ тесту або із 

заробітної платою психолога, який зможе професійно інтерпретувати його 

результати. Щодо ефективності розглянутих методів, то існує обмаль 

контрольних досліджень, які дійсно оцінюють ефективність кожного методу. 

Але спеціалісти з підбору персоналу вважають: якщо прийняти за основу шкалу 

від 0 до 1 (1 відповідає відбору найкращого виконавця певної роботи), то 

ефективність прогнозів використання резюме, як і неструктурованих інтерв’ю, 

складає 0,2; аналізу рекомендацій – 0,23; структурованих інтерв’ю – 0,48−0,61; 

тестів для вимірювання здібностей – 0,53, тоді як особистісних тестів, у 

середньому 0,35 (від 0,2 до 0,5). Рейтинг аналізу біографічних даних – 0,34, а 

найвищі показники має відбір у центрах оцінювання – 0,78, завдяки послідов- 
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ному використанню всіх існуючих методів [265].  

Припустимість застосування різних методів відбору персоналу необхідно 

розглядати окремо як припустимість для претендента на ФП, так і 

припустимість для ФЗ. Так, більш очікуваними для претендента є методи 

аналізу резюме (бланку-заяви) та інтерв’ю, тоді як аналіз біографічних даних та 

психодіагностичне тестування сприймаються неоднозначно.  

Щодо припустимості для ФЗ, то визначальним аспектом є власні 

пріоритети спеціалістів із підбору персоналу.  

Отже, рішення про застосування того або іншого методу з оцінювання 

персоналу ФЗ потребує зваженого підходу. Встановлено, що доцільним є 

оцінювання окремих компетенцій кількома методами.  

У табл. 6.8 і 6.9 наведені методи, які ми рекомендували для комплексного 

оцінювання претендентів на ФП, відповідно провізора аптеки та завідувача 

аптеки. 

Таблиця 6.8 

Методи оцінювання претендента на посаду провізора аптеки 

Компетенції провізора 

аптеки 

Скринінг 

резюме 

(бланків-

заяв)  

Інтерв’ю Тестування 
Імітаційні 

вправи 

Міжособистісне розуміння  +  + 

Спрямованість на пацієнта  +  + 

Удосконалення кваліфікації +  + (рівня знань)  

Самоконтроль  +  + 

Піклування про порядок, 

якість та акуратність 
  + (здібностей) + 

Здатність впливати  +  + 

Аналітичне мислення +  + (здібностей)  

Налагодження відносин  +  + 

Командна робота та 

співпраця 

+  + особистісних 

якостей) 

+ 

Наприкінці зазначимо, що протягом усього процесу оцінювання 

претендентів на ФП, необхідно чітко документувати отриману інформацію і 

здійснювати фіксацію проміжних результатів.  

Кожне випробування (скринінг, інтерв’ю, тестування або вправи) потріб- 
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но оцінити за однаковою шкалою, наприклад, п’ятибальною, а оцінка кожної з 

компетенцій повинна обчислюватися як середнє арифметичне від балів, 

отриманих за результатами окремих випробувань. Перевагу у відборі віддають 

тому претенденту, сумарний бал якого за усіма випробуваннями є найвищим. 

Таблиця 6.9 

Методи оцінювання претендента на посаду завідувача аптеки 

Компетенції завідувача 

аптеки 

Скринінг 

резюме 

(бланків-

заяв)  

Інтерв’ю Тестування 
Імітаційні 

вправи 

1 2 3 4 5 

Ініціатива  +  + 

Здатність впливати  +  + 

Налагодження відносин  +  + 

Командне лідерство  +  + 

Розвиток підлеглих  +  + 

Концептуальне мислення   + (здібностей) + 

Орієнтація на досягнення +  
+ особистісних 

якостей) 
 

Самоконтроль  +  + 

Удосконалення кваліфікації 
+  + (рівня знань)  

Аналітичне мислення +  + (здібностей)  

Командна робота та співпраця +  
+ (особистісних 

якостей) 
+ 

 

6.4. Введення працівника у фармацевтичну посаду та адаптація до 

роботи у фармацевтичному закладі 

 

Тривале оцінювання та відбір найкращого претендента на ФП ще не є 

кульмінацією усього процесу.  

Визначальне місце у підборі персоналу займає введення працівників у 

ФП. Під введенням у ФП розуміють комплекс заходів (програму), які мають 

виконати керівник та інші співробітники з ознайомлення нового працівника з 

організацією та надання допомоги з метою пристосування його до роботи й 

оточення. Цей етап найбільш важливий у формуванні подальшої мотивації і 

відданості спеціаліста певному ФЗ.  
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Головною метою етапу введення працівника у ФП є зменшення 

показника плинності кадрів, оскільки ризик звільнення нового працівника 

особливо великий саме у перші дванадцять місяців роботи. 

Зазначимо, що робота з введення працівника у ФП повинна 

розпочинатися ще на етапі залучення його до роботи, тобто інформація, яка 

надається претендентові має бути спрямована на заохочування до ентузіазму та 

управління очікуваннями. 

Дослідники з управління персоналом вважають, що проблеми, які 

виникають у нового співробітника, спричинені такими факторами:  змінами, 

оскільки вони викликають відчуття невизначеності; нереалістичними 

сподіваннями, які зумовлені невідповідністю очікуваних переваг і недоліків 

нової роботи; «неприємною непередбачуваністю» щодо змістовності роботи 

або фізичного оточення працівника [280‒282]. 

Для того щоб нівелювати фактори, які ускладнюють введення працівника 

у ФП, необхідно враховувати опрацювання кількох складових: інформаційно-

правової, навчальної та складової психологічної підтримки. 

Так, інформаційно-правова складова спрямована на задоволення 

інформаційних потреб працівника щодо ФЗ, структурного підрозділу, певної 

посади та умов його взаємодії з іншими працівниками. Інформаційні потреби 

нового співробітника ФЗ узагальнені у табл. 6.10. 

Таблиця 6.10 

Інформаційні потреби нового співробітника ФЗ 

Рівень інформації Зміст 

Рівень організації 

Місія та довгострокові цілі; організаційна політика та 

цінності; розмір організації та показники діяльності; 

конкуренти; кадрова та соціальна політика тощо 

Рівень підрозділу 
Цілі; взаємозв’язки з іншими підрозділами; взаємозв’язки 

з колегами безпосередньо у підрозділі 

Рівень ФП 

Техніка безпеки та охорона праці; ресурси, обладнання та 

їх експлуатація; стандарти та показники індивідуального 

виконання роботи, МК 

Індивідуальний 

рівень 

Умови трудового контракту; режим праці та відпочинку; 

правила надання відпустки; форми та порядок оплати 

праці; «кодекс одягу» 
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Навчальна складова передбачає проведення навчання стандартів 

індивідуальної роботи, веденню необхідної звітності, етичних норм поведінки у 

ФЗ. Крім загальної спрямованості, визначається індивідуальні навчальні 

потреби СФ. 

Рішення про необхідність у проведенні додаткових навчальних програм 

або тренінгів приймається на основі аналізу отриманого на попередньому етапі 

профілю компетенцій певного працівника.  

Зазначимо, що про профіль компетенцій СФ як оцінку здатності до 

виконання посадових обов’язків на початку роботи в ФЗ повинен знати як сам 

виконавець, так і його безпосередній керівник. 

Головним питанням складової психологічної підтримки є забезпечення 

відчуття комфорту та надання СФ необхідної допомоги у перші дні його 

перебування в організації. 

У введенні спеціаліста у ФП та реалізації зазначених складових активну 

участь повинні брати:  

• служба управління персоналом ФЗ через надання працівникові певних 

довідників, опису умов контракту, правил техніки безпеки, а також за 

необхідності − проведення навчання; 

• безпосередній керівник через постійну увагу та особисту участь у 

ввідних програмах, постановку цілей, моніторинг діяльності підлеглого; 

• колеги та інші співробітники ФЗ через ознайомлення працівника з 

неформальними нормами та груповими цінностями; 

• попередній виконавець роботи через безпосереднє передавання роботи 

«рук у руки» або складання інструкцій та контрольних листів (рис. 6.4). 

Реалізація програми з введення спеціаліста у ФП можлива через 

проведення учасниками комплексу певних заходів, які охоплюють:  

• надання працівникові необхідних документів; 

• проведення знайомства та зустрічей із ключовими або усіма 

співробітниками; 
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Рис. 6.4. Складові та учасники введення працівника у фармацевтичну 

посаду 

• прикріплення працівника до куратора або наставника (співробітника, 

який має певний успішний досвід роботи в організації); 

• організації навчальних програм;  

• надання працівникові можливості виконання індивідуальних завдань 

або участь у спільному проекті з іншими співробітниками ФЗ. 

Залежно від посади, яку обіймає спеціаліст, складності виконуваної 

роботи та рівня відповідальності визначається тривалість дії програми з 

введення у посаду.  

Як уже зазначалося, необхідно здійснювати аудит кожного етапу процесу 

підбору персоналу ФЗ. Тобто керівник повинен обов’язково проводити 

моніторинг, аналіз і оцінку кожного розглянутого етапу. Визначальним 

методом, який може бути застосований для цього, є проведення опитування 

нових працівників, а також працівників, які йдуть з організації і змінюють 
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місце роботи. Загальну ефективність усього процесу можна оцінити за 

результатами порівняння показника плинності кадрів за кілька періодів. 

Під адаптацією розуміють більш широке поняття, а саме − взаємне 

пристосування спеціаліста та ФЗ, що ґрунтується на поступовому вживанні 

спеціаліста у нові професійні, соціальні та організаційно-економічні умови. 

Візуалізацію процесу адаптації СФ до ФЗ наведено на рис. 6.5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 6.5. Модель адаптації СФ до роботи у фармацевтичному закладі  

Отже, взаємне пристосування СФ та ФЗ буде тим успішнішим, чим 

більшою мірою СФ приймає цінності та норми ФЗ, чим  швидше та повніше він 

їх сприймає, а також опановує нові соціальні ролі (працівника, колеги, 

підлеглого, члена профспілки тощо). 

 

Висновки 

 

1. Розроблено та запропоновано методичні рекомендації щодо підбору 

персоналу ФЗ на основі МК. Встановлено, що запорукою ефективного підбору 

персоналу ФЗ є визначення чітких критеріїв відповідності працівника як 

виконуваній роботі, так і певній організаційній культурі, в умовах якої він буде 

працювати.  

2. Процес підбору персоналу ФЗ подано у вигляді науково-обґрунтованої 

моделі, що охоплює послідовне виконання таких етапів: 

СПЕЦІАЛІСТ 

ФАРМАЦІЇ 

(індивідуальні 

цінності; цілі; 

потреби; поведінка) 

ОРГАНІЗАЦІЯ 

(професійні та 

групові цінності; 
місія, 

норми поведінки) 

 

 

ВЗАЄМНЕ 

ПРИСТОСУ-

ВАННЯ 
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• розробки документів, що регламентують вимоги до змістовності роботи 

та персоналу (ПІ, МК ФП, ОСС); 

• маркетинг вакансій та залучення претендентів на певну ФП; 

• оцінювання та відбір кращого претендента на ФП; 

• узгодження умов трудового контракту зі СФ; 

• введення працівника у ФП; 

• адаптації СФ до роботи у ФЗ. 

Вдале керування запропонованою моделлю підбору персоналу ФЗ 

сприятиме підвищенню ефективності та якості праці СФ. 

3. Розробку внутрішньо-організаційних документів, що регламентують 

вимоги до змістовності роботи та персоналу запропоновано здійснювати з 

урахуванням конвергентного підходу, який передбачає аналіз роботи та 

складання ПІ; аналіз ефективності виконання роботи та розробку МК ФП; 

аналіз ФЗ та створення ОСС. 

4. Доведено, що ОСС необхідно створювати на основі  

(2К 2Д 2О)−підходу, тобто враховувати такі параметри: компетенції, 

кваліфікацію, досягнення, досвід роботи, організаційні вимоги та очікування 

претендента по відношенню до ФЗ. 

5. Запропоновано використовувати інноваційну маркетингову стратегію 

залучення претендентів на ФП, відповідно до якої вакансія ФЗ розглядається як 

ринковий продукт, а претенденти на ФП − як потенційні покупці продукту. 

Визначено й обґрунтовано використання різних методів залучення зовнішніх 

претендентів на ФП (рекламування власними силами, рекламу на радіо та 

телебаченні, у засобах масової інформації, інтерактивну рекламу). Для 

підвищення ефективності етапу первинного відбору (скринінгу) рекомендовано 

використання бланку-заяви про прийом на роботу на певну ФП, у який 

включені питання щодо розвитку кількох компетенцій з відповідної МК. 

6. Опрацьовано етап відбору та оцінювання претендентів на ФП з 

використанням МК. Розроблено приблизні переліки запитань для проведення 

структурованого інтерв’ю на основі компетенцій СФ. Запропоновано добірку 
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тестів для оцінювання компетенцій провізора та завідувача аптеки. Визначені 

та рекомендовані методи комплексного оцінювання компетенцій претендентів 

на ФП, що поєднують скринінг, структуроване інтерв’ю, психометричне 

тестування та імітаційні вправи. 

7. Програма введення працівника у ФП потребує обов’язкового 

опрацювання інформаційної, навчальної складових і складової психологічної 

підтримки за участю служби управління персоналом, керівника, колег, 

співробітників і попереднього виконавця роботи. Рішення про необхідність 

щодо участі в індивідуальних навчальних програмах претендента на ФП 

приймається на основі профілю компетенцій працівника, що складається за 

результатами оцінювання його компетенцій. 
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РОЗДІЛ 7  

МЕТОДОЛОГІЯ ПРОФЕСІЙНОГО НАВЧАННЯ ПЕРСОНАЛУ 

ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ НА ОСНОВІ МОДЕЛЕЙ 

КОМПЕТЕНЦІЙ 

 

Головною причиною кризових явищ, з якими зіткнулося людство на 

порозі третього тисячоліття, є криза компетентності сучасних людей. Саме 

некомпетентність працівників зумовлює появу професійних і соціальних 

проблем, виробничих аварій, техногенних та екологічних катастроф. 

Виходом із кризи компетентності вважають створення освітньої системи, 

яка зможе забезпечити персонал знаннями, вміннями, навичками, якостями, що 

відповідають умовам сьогодення й адекватні тенденціям постійних змін у 

зовнішньому середовищі. Складовою такої системи «Освіта впродовж життя», 

поряд із формальною освітою, є освіта неформальна, під якою розуміють будь-

які систематичні дії, виконувані фахівцями, які закінчили навчальні заклади й 

отримали відповідні дипломи або атестати, з метою зміни власних знань, вмінь, 

навичок і досягнення ефективного виконання професійних обов’язків [283–

290]. 

Отже, важливою функцією управління персоналом ФЗ за сучасних умов 

стає професійне навчання СФ, яке ми розглядаємо як планомірний і системний 

процес, що спрямований на формування та розвиток ФК. 

 

7.1. Сучасні форми професійного навчання персоналу 

фармацевтичних закладів 

 

Необхідність ПН персоналу ФЗ підтверджується такими світовими 

тенденціями:  

• постійним упровадженням у фармацевтичну галузь нової техніки і 

технологій, виробництвом інноваційних (брендових) ЛЗ, зростанням 

інформаційно-комунікативних можливостей ФЗ, що створює умови для 
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ліквідації або появи деяких видів робіт, які виконують СФ. У зв’язку з цим 

компетентність працівників не може бути гарантована їх базовою або повною 

вищою фармацевтичною освітою; 

• фармацевтичний ринок перетворюється на ринок без меж із високим 

рівнем конкуренції між країнами. Країни, що впроваджують програми ПН 

персоналу, лідирують в умовах цієї конкуренції, оскільки вони мають 

можливість у найкоротші терміни відповісти на будь-який «виклик» 

підвищенням продуктивності праці персоналу; 

• зміни в усіх сферах життя − головний елемент сучасності, 

безперервність і швидкість цих змін вимагає безперервного ПН персоналу; 

• для ФЗ більш економічно виправданим є підвищення ефективності 

роботи вже працюючих СФ на основі ПН, ніж підбір та залучення нових 

працівників [ 291]. 

ПН персоналу ФЗ доцільно здійснювати у разі:  

• адаптації СФ, щойно прийнятих у ФЗ; 

• призначення СФ на інші ФП,  

• формування резерву керівництва ФЗ; 

• недостатнього рівня ефективності роботи СФ, виявленого під час 

ділового оцінювання; 

• підготовки персоналу до проведення організаційних змін (введення 

нових технологій, процедур тощо [292–295].  

Щодо існуючих форм організації навчання СФ, то з’ясовано, що  

доцільно розрізняти навчання поза межами ФЗ та в її межах. Останню форму 

додатково класифікують на навчання на робочому місці та поза робочим 

місцем. Як свідчать результати наших досліджень, за сучасних умов саме 

навчання на робочому місці є найбільш переважною формою у ФЗ.  

Встановлено, що процес навчання на робочому місці можна уявити як 

послідовність чотирьох етапів: підготовки до навчання, демонстрації виконання 

роботи наставником, набуття самостійного досвіду виконання роботи й 

оцінювання результатів навчання. Як наставників для здійснення навчання 



 242 

звичайно залучають найбільш досвідчених і ефективних виконавців тієї самої 

роботи. 

Підготовка до навчання. СФ, який навчається, має бути підготовленим до 

цього процесу і передусім звільненим від певної природної напруги. 

Насамперед наставник повинен з’ясувати, що саме знає працівник про 

майбутню роботу і як її необхідно виконувати. Крім того, важливо мотивувати 

потребу у ПН, збудити бажання та інтерес до нього у СФ. 

Демонстрація виконання роботи наставником. Наступний етап включає 

демонстрацію того, як повинна бути виконана робота в цілому або її окремі 

елементи. Після проведення демонстрації наставник перевіряє, що засвоїв СФ, 

задає контрольні питання, а потім повторює процес демонстрації. 

Набуття самостійного досвіду виконання роботи. Після проведення 

перевірки розуміння та засвоєння прикладу виконання роботи СФ надають 

можливість самостійно її виконати. Наставник при цьому перебуває поряд, щоб 

мати можливість своєчасно виправити допущені помилки або скоригувати 

неправильні дії СФ.  

Оцінювання результатів навчання. Після проведення навчання СФ 

повинен самостійно виконувати доручену йому роботу. Наставник ще протягом 

певного часу повинен регулярно перевіряти, як СФ виконує роботу і, за 

необхідності коригувати його дії (рис. 7.1).  

 

Рис. 7.1. Етапи професійного навчання СФ на робочому місці 

Етапи навчання СФ на робочому місці 

2. Демонстрація виконання роботи наставником 

1. Підготовка до навчання  

3. Набуття самостійного досвіду виконання роботи 

4. Оцінювання результатів навчання 
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У цілому навчання на робочому місці є більш дешевим і більш 

оперативним, характеризується тісним зв’язком з повсякденною роботою та 

легким входженням СФ у навчальний процес. Найважливішими методами 

навчання персоналу ФЗ на робочому місці є метод ускладнюваних завдань; 

зміна робочого місця (ротація); цілеспрямоване набуття досвіду; виробничий 

інструктаж; використання СФ як асистентів; метод делегування (передачі) 

частини функцій і відповідальності [296]. 

Щодо навчання поза робочим місцем, то, незважаючи на більшу 

ефективність, сьогодні його використовують обмежено. Це пов’язано з 

додатковими фінансовими витратами, бо потребує включення до штатного 

розпису ФЗ тренера або іншого фахівця з ПН персоналу та відривом СФ від 

виконання професійних обов’язків.  

Найбільш поширеними методами навчання поза робочим місцем є 

читання лекцій, проведення ділових ігор, аналіз конкретних виробничих 

ситуацій, проведення внутрішньоорганізаційних конференцій, семінарів і 

тренінгів, формування груп з обміну досвідом, створення гуртків якості. 

Навчання поза організацією також може здійснюватися за багатьма 

напрямами і багатьма способами: це навчання в інститутах підвищення 

кваліфікації СФ шляхом проходження передатестаційних циклів і циклів 

тематичного удосконалення, прослуховування спеціалізованих навчальних 

курсів в інших навчальних центрах. Дуже ефективним є участь СФ у 

конференціях, конгресах або симпозіумах, де обговорюються проблеми, що 

стосуються фармацевтичної діяльності та виконання дисертаційних досліджень. 

Наочне відображення існуючих форм ПН персоналу ФЗ подано на рис. 7.2. 

Безумовно, що при організації ПН СФ доцільним є пошук оптимального 

балансу між наведеними формами [297, 298]. 
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Рис. 7.2. Форми професійного навчання персоналу ФЗ 

Метод делегування частини 

функцій і відповідальності 

Використання працівників 
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помічників 

Виробничий  інструктаж 

Цілеспрямоване набуття 
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Зміна робочого  місця 

(ротація) 

Метод ускладнюваних 

завдань 

На робочому місці 

Читання лекцій 

Створення гуртків якості 

Формування груп з обміну 

досвідом 

Проведення ділових ігор 

Аналіз конкретних 

виробничих ситуацій 

Проведення конференцій, 
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ФОРМИ ПН 
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комп’ютерних програм − 

тренажерів 

Інститут або факультети 

підвищення кваліфікації СФ 

Інші навчальні центри 

Участь у конференціях, 

симпозіумах та з’їздах 

Самонавчання СФ 

Проведення дисертаційних 

досліджень 
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7.2. Дослідження тенденцій і пріоритетів у професійному навчанні 

персоналу фармацевтичних закладів  

 

Визначення думок експертів щодо тенденцій і пріоритетів у  

професійному навчанні СФ ми здійснювали протягом січня-червня 2010 року 

під час проведення кафедрою управління та економіки фармації Національного  

фармацевтичного університету тематичних і передатестаційних курсів 

підвищення кваліфікації методом анкетування (зразок розробленої анкети 

наведено у Додатку З).  

Як респонденти були залучені СФ трьох областей України: Донецької, 

Полтавської та Харківської, загальна чисельність яких склала 189 осіб. 

Детальну інформацію щодо вибірки СФ див. табл. 2.1. 

Як видно з табл. 2.1, у дослідженнях взяли участь СФ таких ФП: 

завідувач аптеки − 72; заступник завідувача аптеки − 21; завідувач 

структурного підрозділу аптеки (пункту − 8,   кіоску – 5); провізор та старший 

провізор − відповідно 28 та 8; фармацевт − 47.  

Залучені респонденти працюють у державних – 7,9%, комунальних – 

24,9%, колективних – 39,2% та приватних ФЗ ‒ 28,0%, розташованих у містах 

(81%), селищах міського типу (17%), селах (2%). 

Відповідно до тривалості стажу професійної діяльності респондентів, 

36,0% з них працюють у фармації менше десяти років, 24,9% − від десяти до 

двадцяти років,  19,0% − від двадцяти до тридцяти років  та 20,1% − понад 

тридцяти років.  

75% респондентів мали вищу фармацевтичну освіту, 25% – середню 

фармацевтичну. Зазначимо, що лише 27% серед них мали кваліфікаційну 

категорію (15% –вищу, 9% –першу, 3% –другу). 

Щодо оцінки відповідності державних програм ПН у фармації сучасним 

освітнім потребам СФ, то відповіді респондентів розподілилися таким чином:  

3% – вважають, що система післядипломного навчання не відповідає або 

швидше не відповідає освітнім потребам;  

10% – що такі програми відповідають освітнім потребам лише у певній 

мірі;  
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87% – вважають, що державні програми підвищення кваліфікації швидше 

відповідають або повністю відповідають освітнім потребам СФ. 

Середня оцінка відповідності склала 7,21 бали із 10 можливих. 

Під час анкетування також з’ясовувалися очікування та побажання СФ до 

організації ПН у державних навчальних закладах післядипломної освіти. Так, 

57% опитаних віддали перевагу очному навчанню, 37%  − хотіли б навчатися 

очно-дистанційно, а 6% –дистанційно (рис. 7.3).  
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Рис. 7.3. Види навчання, яким надають перевагу СФ  

Встановлена залежність надання переваги певному виду навчання від 

займаної ФП: очно-дистанційному навчанню віддали перевагу 53% завідувачів 

аптек, 23% провізорів і 19% фармацевтів. Такий розподіл можна пояснити тим, 

що для СФ, які обіймають керівні посади, очне навчання є достатньо незручним 

через брак вільного часу та можливостей.  

Також спостерігається залежність надання такої переваги від віку 

респондентів. Так, перевагу очно-дистанційному навчанню віддали 

респонденти віком:  

– до 30 років − 35%; 
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– від 30 до 40 років – 54%; 

– від 40 до 50 років – 61% ; 

– старше за 50 років – 24% (рис. 7.4). 
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Рис. 7.4. Надання переваги очно-дистанційному навчанню залежно від 

віку респондентів 

Таку тенденцію можна пояснити тим, що молоді люди за роки навчання у 

середній та вищій школі звикають до педагогічної парадигми, яка є 

переважною в навчальних закладах України, а тому звикають і до власної 

пасивної позиції як суб’єктів навчання. Лише згодом, а саме у віці 35–40 років, 

людина набуває максимальної самостійності та цілеспрямованості щодо 

інтелектуальної діяльності [299, 300]. 

У той же час надання переваги очному навчанню респондентами віком 

старше за 50 років пояснюється браком у них навичок роботи з комп’ютерною 

технікою (саме ця група респондентів оцінила власний рівень навичок у роботі 

з комп’ютерною технікою, у середньому, на 3 із 10 балів). 

Щодо існуючих можливостей користування комп’ютерною технікою, то 

75% респондентів відповіли, що мають таку можливість (або у робочий або у  
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неробочий час). Доступ до мережі Інтернет мають 65% опитаних. 

Використовувати у навчанні електронні джерела сьогодні готові 

практично 40% респондентів. Хоча більшість респондентів (відповідно 60%) 

віддають перевагу друкованим джерелам. 

На питання щодо оцінювання власного рівня навичок у роботі з 

комп’ютерною технікою відповіді респондентів розподілилися таким чином: 

21% – оцінили його як низький, 31% – як середній, 39% – як високий та 9% як 

дуже високий (рис. 7.5). 
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Рис. 7.5. Самооцінка СФ рівня навичок у роботі з комп’ютерною 

технікою  

З огляду на зазначене можна стверджувати, що за сучасних умов СФ 

мають потребу навчатися очно-дистанційно, до того ж, для здійснення такого 

навчання є відповідні технічні можливості та необхідні навички. 

Щодо тривалості й періодичності навчання у системі післядипломної 

освіти, то більшість респондентів хотіли б, щоб воно проводилось раз у 3–5 

років, терміном не більше ніж два тижні, кількість учасників – близько 25 осіб. 

Серед пріоритетних форм і методів навчання, крім найбільш поширених 

лекцій та семінарів, 53% респондентів віддали перевагу аналізу певних робочих 

ситуацій, 36% – проведенню дискусій, 35% – перегляду відеофільмів, 24% – ді- 
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ловим і рольовим іграм, 13% – груповим завданням (рис.7.6). 
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Рис. 7.6. Переваги СФ щодо методів навчання 

Незважаючи на вибір передусім пасивних форм та методів навчання, 80% 

опитаних вважає необхідним залучення спеціалістів практичної фармації до 

планування програм підвищення кваліфікації. Крім того, 23% з них хотіли б 

повністю планувати процес навчання, 30% − самостійно обирати його 

тематику, а 47% мають бажання визначати як тематику, так і вид, форми та 

методи навчання.  

Але зазначимо, що ці результати мають деякі розбіжності з відповідями 

на «питання-пастку», яке стосувалося активності респондентів у процесі 

навчання. Так, навчаючись, активну позицію готові займати вже лише 66% 

опитаних, пасивну позицію – 10% та не визначилися з власною позицією –  

24% СФ. 

На думку 71% респондентів, у процесі навчання викладач повинен 

відігравати роль носія фахових знань, 60% вважають, що викладач повинен 

допомагати у пошуку нових знань, а на думку 29% опитаних, викладач повинен 

стимулювати і заохочувати СФ до навчання. 

Щодо переваг у виборі форм і процедур оцінювання результатів 

навчання, то більшість респондентів вважають найбільш доцільною процедуру 
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тестування. 

На питання щодо складностей, які виникають під час виконання 

професійних обов’язків, відповіді респондентів стосувалися труднощів з 

контролюючими органами, складностей через незадовільну організацію праці, 

через спілкування з керівництвом/підлеглими або вирішення конфліктних 

ситуацій із пацієнтами (рис. 7.7). 
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Рис. 7.7. Фактори, які викликають складності під час виконання 

професійних обов’язків СФ 

До того ж, ці результати корелюють з отриманими відповідями щодо 

переваг СФ у виборі тематики навчання. Так, СФ вважають актуальними 

питання ціноутворення й оподаткування у фармацевтичній галузі, GPP, 

менеджменту, зокрема менеджменту персоналу, психології міжособистісного 

спілкування. 

Серед факторів, які найбільше турбують респондентів із приводу 

навчання на курсах підвищення кваліфікації, найпоширенішими є відсутність 

можливості щоденно відвідувати курси (33%) та побоювання щодо успішного 

складання заліку (27%).  

Побажання щодо психологічного клімату під час проведення ПН у 

державних закладах післядипломної освіти СФ висловили таким чином: 
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«Професійне навчання повинно бути постійним, змістовним і цікавим, давати 

досвід і навички, які можна було б застосувати у повсякденній практичній 

діяльності». 

Викладачі, на думку опитаних респондентів, повинні бути 

компетентними, комунікабельними і доброзичливими, мати не тільки 

теоретичні, але й практичні знання з фармацевтичної діяльності, викладати 

матеріал доступно і цікаво. 

Також ми з’ясували, що 61% респондентів беруть участь у  програмах 

ПН, що здійснюють ФЗ, в яких вони працюють. У переважній більшості це 

навчання на робочому місці. На другому місці − участь у тренінгах та слухання 

лекцій. Лише у деяких ФЗ працюють «гуртки якості». Тривалість таких форм 

навчання, як правило, складає 0,5-2 години, періодичність проведення – 1-2 

рази на місяць. На таких заняттях розглядаються фармакологічні аспекти 

використання певних груп ЛЗ, психологія продажів та міжособистісних 

відносин. Організаторами навчання у межах ФЗ зазвичай виступають завідувачі 

аптек, уповноважені особи або медичні представники.  

 

7.3. Андрагогічні засади організації професійного навчання 

спеціалістів фармації 

 

Уперше поняття «андрагогіка» (від грец. andros − доросла людина та ago 

− веду) у 1833 р. використав німецький історик освіти О. Капп для визначення 

науки, яка займається проблемами освіти дорослих. Та лише у другій половині 

XX століття, за умов загального ускладнення економічного та соціального 

життя, розширення діапазону видів діяльності людей та швидкого старіння 

набутої компетентності, андрагогіка почала набувати рис самостійної науки  

[301–303]. 

Філософською основою андрагогічного підходу є екзистенціалізм, який 

проголошує вищою цінністю саме існування людини, визнає його свободу 
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вибору, формує ідею відповідальності людини за себе, за спосіб життя, за вибір 

цінностей, за визначення життєвого шляху. 

Оформлення андрагогіки у наукову систему, обґрунтування 

андрагогічного підходу до навчання дорослої людини пов’язане з ім’ям 

відомого американського дослідника М. Ноулза. Він вважає, що андрагогіка − 

«це мистецтво і наука допомагати дорослим навчатися, що базується на 

концепції самоспрямованого й автономного навчання та концепції викладання, 

за якою вчитель є помічником дорослому учневі в навчанні, а не 

«постачальником» навчального матеріалу». 

Специфічними особливостями дорослого як суб’єкта навчального 

процесу, за М. Ноулзом є, усвідомлення дорослою людиною себе самостійною, 

самокерованою особистістю; наявність життєвого та професійного досвіду, 

який стає джерелом освіти безпосередньо для неї та її колег; наявність освітніх 

потреб; прагнення за допомогою навчання вирішити свої життєво важливі 

проблеми і досягнути конкретних цілей; прагнення до самоосвіти, 

самовиховання, саморозвитку; прагнення до негайної реалізації набутих  

знань [304, 305]. 

На думку М. Ноулза, найважливішим в організації навчання дорослих є 

взаємовідносини та характер взаємодії між тими, хто навчається і викладачем 

(андрагогом).  

Так, андрагог повинен націлювати дорослу людину на нові можливості 

щодо самореалізації, допомагати у з’ясуванні прагнення до самовдосконалення, 

сприяти визначенню розриву між бажаним та існуючим рівнем діяльності, 

забезпечувати комфортне фізичне оточення для навчання (освітлення, інтер’єр, 

вентиляцію, температуру). Викладач зобов’язаний розглядати дорослу людину 

як особистість, поважати її почуття та думки, прагнути до встановлення 

відносин взаємної довіри та взаємодопомоги між учасниками навчального 

процесу, запобігати конкуренції або критиці, привносити у навчальний процес 

дух спільного пошуку істини. Крім того, андрагог мусить залучати дорослого 

до процесу визначення цілей, можливих напрямів навчання, відбору матеріалу 
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та методів навчання, спільно приймати рішення з цих питань, організовувати 

учасників у групи або команди з метою розділення з ними відповідальності за 

спільний процес, допомагати використовувати особистий досвід як джерело 

навчання шляхом застосування методів дискусії, рольових ігор, аналізу певних 

подій тощо. 

Отже, М. Ноулз особливо підкреслює важливість взаємної підтримки й 

відповідальності всіх учасників навчального процесу і формування дружньої, 

відкритої, неформальної атмосфери навчання. 

Ще одне уявлення андрагогічного підходу до навчання запропонував  

П. Джарвіс [306]. Сформульовані дослідником умови навчання дорослих і 

вимоги до навчального процесу й особистості викладача ми узагальнили у  

табл. 7.1.  

Зазначимо, що при розгляді проблем навчання дорослих необхідно 

спиратися на такі закони: 

• закон інтенсивності або активності, який проголошує необхідність 

залучення дорослого учня до навчальної діяльності, оскільки чим більшою є 

особиста причетність, тим вища ефективність навчання; 

• закон індивідуальних відмінностей, що акцентує увагу на врахуванні 

індивідуальних особливостей у навчанні;  

• закон готовності, за яким дорослі краще навчаються тоді, коли вони 

приймають цілі навчання і можуть задовольнити власні освітні потреби; 

• закон ефекту, який встановлює, що навчання є більш ефективним, коли 

супроводжується зворотним зв’язком, заохочуванням і почуттям задоволення.  

Основним законом навчання, безумовно, є закон практики, тобто знання, 

дії, уміння, навички при багаторазовому повторенні краще запам’ятовуються і 

зберігаються [307–310]. 

Саме ці закони згодом були покладені в основу принципів навчання 

дорослих людей. Так, визначальними андрагогічними принципами вважають: 

• пріоритетність самостійного навчання, коли самостійна діяльність стає 

основним видом навчальної діяльності; 
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Таблиця 7.1 

Організація навчального процесу за андрагогічної моделлю П. Джарвіса 

Умови навчання дорослих Вимоги до навчального процесу та андрагога  

Навчання є визначальною 

потребою людини 

Викладання не відіграє провідної ролі у 

навчанні, але може йому сприяти 

Найбільша мотивація до 

навчання виникає при появі 

дисгармонії між досвідом 

людини та сприйняттям світу 

Навчальний процес повинен будуватися спільно 

з дорослою людиною з метою вирішення тих  

проблем, що створили потребу у навчанні 

Дорослі, що навчаються, 

мають бажання брати участь 

у процесі навчання 

Методи викладання повинні сприяти навчанню 

і посилювати цей процес  

Дорослі вносять у навчання: 

• особистий досвід 

 

• систему уявлення  

 

 

• потреби 

 

 

• віру у себе 

 

• самоповагу та 

самосприйняття 

 

 

 

• фізіологічні особливості 

 

• темп навчання  

Андрагог повинен: 

• використовувати досвід дорослих як джерело 

навчання; 

• будувати навчання, спираючись на існуючу 

систему уявлення і поступово додавати до неї 

нові знання; 

• подавати прикладний, а не теоретичний 

матеріал, що відповідає індивідуальним 

потребам того, хто навчається; 

• виявляти емпатію та бути уважним до 

учасників навчання; 

• підкреслювати кожне правильне рішення або  

досягнення з метою підтримання високого рівня 

самооцінки дорослих, що навчаються, і 

надавати можливість для рефлексії з приводу 

правильних рішень та самостійної їх корекції; 

• забезпечувати сприятливі фізіологічні умови 

навчання; 

• сприяти навчанню у відповідному темпі 

Дорослі навчаються залюбки, 

якщо немає загрози власній 

особистості 

• створювати атмосферу, в якій дорослі не 

відчувають загрози або підкорення, сприяти 

налагодженню співпраці, а не проявам 

конкуренції 

Дорослим, що навчаються, 

необхідно відчувати повагу 

до себе  

• розглядати себе не як «джерело усіх знань», а 

як творця взаємодії між учасниками процесу 

навчання 

Дорослі можуть створювати 

власний стиль навчання 

• визнавати наявність різних навчальних стилів, 

застосовувати їх залежно від характеру 

взаємодії з учасниками навчання 

Дорослі постійно розвивають 

інтелектуальні здібності 

• постійно розвивати власну компетентність 
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• принцип спільної діяльності всіх учасників навчання, пов’язаної з 

плануванням, реалізацією та оцінюванням процесу навчання; 

• принцип опори на досвід дорослих, який використовується як одне із 

джерел навчання; 

• індивідуалізація навчання (на основі індивідуальної програми, 

орієнтованої на конкретні освітні потреби і завдання тих, хто навчається, їх 

рівень підготовки, досвід, психофізіологічні та когнітивні особливості); 

• системність навчання, яка передбачає дотримання відповідності цілей 

навчання змісту, формам, методам, засобам та оцінці результатів; 

• контекстність і проблемоорієнтованість  (відповідність конкретним 

життєво важливим цілям, спрямованість на вирішення професійних і 

соціальних проблем дорослої людини); 

• актуалізація результату навчання, яка передбачає негайне застосування 

на практиці отриманих знань, умінь, навичок та якостей; 

• елективність навчання − надання певної свободи при виборі цілей, 

змісту, форм, методів, джерел, термінів, часу, місця навчання і способів 

оцінювання результатів; 

• розвиток освітніх потреб (навчання спрямоване на формування нових 

освітніх потреб). 

Таким чином, організація ПН СФ за сучасних умов повинно 

організовуватися з урахуванням зазначених концепцій і принципів [311]. 

 

7.4. Методичні підходи до організації професійного навчання 

спеціалістів фармації на основі моделей компетенцій 

 

Нами встановлено, що навчання персоналу ФЗ на основі МК являє собою 

певний цикл, який складається з окремих етапів (рис.7.8). 

1. Визначення освітніх потреб СФ. На цьому етапі здійснюється 

оцінювання ефективності виконання професійних обов’язків працівника і 

з’ясовується розрив між очікуваним рівнем розвитку компетенцій, що 

відповідає моделі певної ФП, та індивідуальним рівнем їх розвитку у виконавця 
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(профілем компетенцій). 

2. Психолого-андрагогічна діагностика СФ передбачає визначення 

фізіологічних і психологічних особливостей  працівника, його когнітивного та 

навчального стилю. 

3. Планування навчального процесу, під час якого визначають зміст 

навчання, що відповідає визначеній меті, з’ясовують відповідний вид, джерела, 

засоби та методи навчання. 

4. Створення умов реалізації процесу навчання через забезпечення 

сприятливих фізичних,  психологічних і навчально-методичних умов. 

5. Здійснення навчального процесу. 

6. Оцінювання результатів і процесу навчання та їх коригування: 

визначення опанованого рівня розвитку компетенцій СФ, аналіз ефективності 

усього навчального процесу [312, 313].  

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 7.8. Цикл професійного навчання на основі моделей компетенцій 
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Визначення освітніх потреб СФ. Початковим етапом алгоритму є 

визначення освітніх потреб СФ. Освітні потреби − це потреби у певних 

знаннях, вміннях та особистісних якостях, передбачених МК відповідної ФП, і 

які повинні опанувати СФ.  

Для визначення освітніх потреб СФ керівництву ФЗ необхідно оцінити 

індивідуальний рівень ефективності виконання роботи працівника порівняно з 

очікуваним рівнем ефективності, регламентованим МК відповідної ФП. Для 

проведення такого оцінювання доцільно зіставити індикатори професійної 

поведінки певного працівника із шкалою оцінювання компетенцій відповідної 

моделі, наведених у Додатках В та Е. 

 При цьому необхідно здійснити всебічне оцінювання індивідуального 

рівня ефективності роботи працівника, тобто як з боку безпосереднього 

керівника, так і з боку підлеглих, колег, пацієнтів і самого виконавця. Так, 

адекватна самооцінка ефективності виконання професійних обов’язків у 

подальшому буде відігравати провідну роль у формуванні мотивації до ПН. 

Для обчислення оцінки ефективності роботи працівника, що обіймає 

певну ФП, потрібно використовувати формулу (2.21). 

Максимальна оцінка ефективності роботи провізора аптеки, яка може 

бути йому надана за такою формою, дорівнює 72 бали. Для завідувача аптеки 

вона складатиме 105 балів. У разі отримання СФ оцінки меншої, ніж граничний 

показник високоефективного виконання роботи, тобто відповідно 58 і 82 бали, 

працівникові рекомендується проходження ПН.  

Психолого-андрагогічна діагностика СФ. Потім проводять психолого-

андрагогічну діагностику суб’єктів навчання. Цей етап займає багато часу і 

потребує особливої уваги організаторів навчання. Так, під час діагностики  

з’ясовують три аспекти: життєвий досвід працівника, фізіологічні та 

психологічні особливості його особистості, когнітивний і навчальний стиль 

СФ. 

Щодо життєвого досвіду працівника, то його розглядають як єдність 

побутового, професійного та соціального досвіду. Здійснена діагностика 



 258 

дозволяє організаторам навчального процесу, по-перше, з’ясувати 

індивідуальний контекст навчання (побутові умови, тривалість робочого дня, 

суспільні обов’язки), що може як сприяти навчальному процесу, так і його 

ускладнювати. По-друге, визначити можливість використання особистісного 

життєвого досвіду як джерела навчання інших працівників. 

Діагностику фізіологічних особливостей СФ необхідно проводити тому, 

що, наприклад, наявність зниженого рівня слуху або зору, порушень опорно-

рухового апарату тощо обмежують можливості особистості і впливають на її 

психологічний стан. У цілому визначення фізіологічних і психологічних 

особливостей СФ потрібно організаторам навчання для побудови коректної 

лінії поведінки із суб’єктами навчання. 

Дуже важливим аспектом психолого-андрагогічної діагностики 

персоналу є визначення їх когнітивного та навчального стилю, тобто 

особливостей процесів пізнання, сприйняття та обробки інформації. Такі 

особливості пов’язані передусім із психічним типом особистості та її 

темпераментом. 

Так, екстравертам притаманні активні форми взаємодії з навколишнім 

середовищем, а процес пізнання вони здійснюють через конкретні дії (від 

конкретного до абстрактного). Таким чином, особам з екстравертивним 

когнітивним стилем краще надавати навчальні матеріали, які мають значну 

кількість таблиць, схем, графіків, рисунків. Ефективними формами навчання 

таких осіб є групові дискусії, експерименти, практичні роботи. 

Інтровертам, навпаки, властиві пасивні, рефлексивні форми взаємодії із 

середовищем. Процес пізнання вони здійснюється від загального до 

конкретного, від слова до образу, через глибокий аналіз. Отже, для осіб 

інтровертивного когнітивного стилю доцільніше використовувати текстові 

матеріали і залучати їх до виконання індивідуальних творчих завдань. 

Щодо навчальних стилів дорослих людей, то у цьому сенсі необхідно 

використовувати цикл навчання Д. Колба, який розглядає навчання як 

послідовність певних етапів:  
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• набуття конкретного досвіду, що може бути як запланованим, так і 

випадковим;  

• спостерігання та міркування над цим досвідом; 

• узагальнення власного досвіду шляхом розробки абстрактних 

концепцій, які можна б було застосовувати в аналогічних випадках;  

• активне експериментування та перевірка розроблених теорій в інших 

випадках, тобто набуття нового досвіду [314, 315].  

Відповідно до циклу Д. Колба, розрізняють стилі активістів, що 

навчаються передусім через отримання нового досвіду; мислителів, яким для 

навчання необхідно спостереження за процесом набуття досвіду іншими; 

теоретиків, що адаптують досвід і будують певні концепції; прагматиків, які 

схильні до експериментування та перевірки будь-яких теорій. 

Кожен із зазначених стилів має сильні й слабкі вияви і вимоги як до 

процесу навчання, так і до інших учасників навчання, а також характеризується  

специфічною поведінкою людей, що навчаються. Так, активісти віддають 

перевагу новим враженням і можливостям, спираючись на які вони можуть 

навчатися. Їм подобається процес залучення до навчання; вони віддають 

перевагу активним діям, а не пасивному сидінню та слуханню. 

Мислителі вважають, що спочатку необхідно обмірковувати й 

опановувати інформацію, а потім починати діяти. Вони аналізують явища і 

події, приймають рішення не поспішаючи, уникають тиску. 

Теоретикам подобаються методичні дослідження. Вони розглядають 

проблему крок за кроком, ставлять питання. Їм притаманний системний підхід, 

концептуальне мислення та схильність до моделювання ситуацій. 

Прагматики віддають перевагу пошуку практичного рішення певної 

проблеми. Їм подобаються експерименти; вони діють швидко та рішуче. 

Навчальні проблеми вважають викликом.  

Отже, на етапі психолого-андрагогічної діагностики СФ організатори 

навчання за допомогою комплексу дій − діагностичного тестування, 

анкетування, співбесіди, спостереження − визначають індивідуальні 
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особливості суб’єктів навчання та сприяють формуванню мотивації працівників 

до навчального процесу. 

У додатку И, як приклад, наведено опрацьований нами тест для 

визначення профілю навчання (H. Rampersad) [316], який необхідно 

використовувати на цьому етапі. 

Планування навчального процесу. Наступним етапом зазначеного 

алгоритму є планування навчання. Проведення цього етапу насамперед 

потребує чіткого визначення навчальних цілей для кожного суб’єкта. При 

цьому цілі повинні бути визначені за чотирма окремими параметрами: обсяг 

знань, необхідні вміння та навички, стандарти поведінки, результати діяльності.  

Наприклад, освітньою потребою провізора аптеки є  розвиток компетенції 

«міжособистісне розуміння». Отже, він повинен оволодіти знаннями з тематики 

емоційного інтелекту, опанувати вміння з визначення власних емоцій та емоцій 

співрозмовника, виробити стандартну  професійну поведінку при виникненні 

складних ситуацій із пацієнтами, що перебувають у негативному емоційному 

стані. Найважливішим результатом навчання буде поява більшої кількості 

лояльних клієнтів у ФЗ. 

Реалізація поставлених цілей навчання здійснюється його організаторами 

через розробку системи навчальних завдань з обов’язковим визначенням витрат 

часу на їх проведення та відбору змісту навчання. До того ж, дуже важливо 

виробити правильну стратегію навчання, яка передбачає певне чергування 

теорії, практики, рефлексії та експерименту (відповідно до чотирьох 

навчальних стилів). 

Надалі потрібно запланувати види, джерела, засоби та методи навчання. 

Ці складові навчального плану повинні бути адекватні поставленим цілям і 

системі завдань, визначеному змісту навчання,  а також відповідати з’ясованим 

раніше особливостям когнітивного та навчального стилю СФ. 

Залежно від способу взаємодії учасників навчання розрізняють очний та 

дистанційний вид навчання. Щодо джерел навчання, то до них відносять усі 

можливі носії знань, вмінь, навичок, особистісних якостей, яких необхідно 
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навчитися. По-перше, це професійні викладачі, консультанти, фахівці із 

значним досвідом діяльності у певній сфері. По-друге, це різноманітні 

друковані матеріали (підручники, посібники, курси лекцій, монографії, 

збірники наукових праць, словники, періодичні видання тощо). По-третє, це 

електронні джерела, а саме: аудіо та відеодиски, комп’ютерні програми. Так, 

остання категорія джерел передбачає наявність спеціальних засобів навчання − 

аудіо- та відеоапаратури, комп’ютерів. 

Найскладнішим аспектом етапу планування навчального процесу є вибір 

форм і методів навчання. До того ж, їх класифікація є предметом постійних 

дискусій фахівців освіти. Але усі різновиди форм і методів навчання (лекції, 

симпозіуми, семінари, ведення навчальних журналів, експерименти, мозкові 

штурми, вивчення конкретних ситуацій, обговорення у групі експертів, ігри, 

імітації) можна звести до двох груп: інформаційно-пасивні та проблемно-

активні.  

У цілому ж, чим різноманітніші джерела, засоби та методи навчання, тим 

ефективніші його результати, однак перевагу у навчанні дорослих віддають 

саме проблемно-активним методам. 

Етап планування навчального процесу закінчується розробкою критеріїв, 

форм і методів оцінювання досягнень СФ, отриманих ним під час навчання. 

Необхідно враховувати, що традиційні бальні методи оцінювання насамперед 

тести, практично оцінюють лише пам’ять суб’єкта навчання, а не реально 

опановані вміння й навички та розвинені якості.  

Навпаки ж, андрагогічний підхід до проведення оцінювання передбачає 

визначення не опанованих частин навчальної програми з метою повного 

досягнення цілей навчання і подальшого розвитку освітніх потреб СФ. Так, як 

критерій оцінювання теоретичної частини навчальної програми доцільно 

підготувати повідомлення або статтю за розглянутою тематикою; рівень 

оволодіння вміннями та зміни в моделі професійної поведінки можна оцінити 

шляхом здійснення відеозапису змодельованої робочої ситуації. 
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Результати планування навчального процесу потребують узагальнення у 

навчальному контракті, який може містити такі розділи: індивідуальні освітні 

потреби СФ; мета і зміст навчання; строки навчання; види, джерела, форми та 

методи навчання; критерії досягнення результатів навчання тощо. 

Створення умов реалізації навчального процесу. На етапі створення 

умов реалізації процесу навчання повинно забезпечувати сприятливі фізичні, 

психологічні та навчально-методичні умови. 

Сприятливі фізичні умови передбачають наявність комфортних 

приміщень із відповідним освітленням, вентиляцією, акустикою. Важливе 

значення також має конструкція та розташування робочих місць учасників 

навчання. Так, навчання дорослих людей передбачає активну позицію та 

взаємодію суб’єктів навчання, отже оптимальним розташуванням місць є 

півколо.  

Щодо психологічних умов, то вони забезпечуються організаторами 

навчального процесу завдяки створенню неформальної атмосфери, що сприяє 

співпраці СФ, у якій вони відчувають не загрозу та підкорення, а емпатію до 

себе. До того ж, андрагогічний підхід до організації навчання зобов’язує 

відмову від критики, забезпечення свободи висловлення думок учасників 

навчання та поваги до плюралізму їхніх життєвих цінностей. 

Особливу увагу необхідно приділити підготовці навчально-методичних 

матеріалів, що враховують особливості навчання дорослих людей. 

Установлено, що розробка навчальних матеріалів для ПН СФ має ґрунтуватися 

як на загальних дидактичних, так і на специфічних андрагогічних принципах 

Характеристику узагальнених нами принципів розробки методичних матеріалів 

наведено у табл. 7.2. 

Здійснення навчального процесу. Основним завданням організаторів 

навчального процесу на етапі його здійснення є забезпечення взаємодії всіх 

елементів навчання: учасників, викладачів, змісту, джерел, засобів, форм і 

методів, вибір яких був раніше запланований. 

Існують чіткі вимоги до регламенту навчального процесу. Так, час роботи  
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Таблиця 7.2 

Принципи розробки методичних матеріалів для ПН СФ 

Принцип Характеристика 

Загальні дидактичні принципи 

Науковості 
Відповідність матеріалів загальним положенням і 

закономірностям розвитку певної галузі знань  

Доступності 
Можливість сприйняття та засвоєння наданої 

інформації  

Системності  

Забезпечення послідовного викладу матеріалу і 

формування цілісного уявлення про предмет 

навчання 

Сприяння постійному 

вдосконаленню  

Включення структурних і змістовних компонентів, 

що формують і розвивають освітні потреби 

спеціалістів фармації 

Андрагогічні принципи 

Інтерактивності 
Забезпечення включення суб’єктів навчання у 

навчальний процес  

Достатньої  повноти 

викладу 

Забезпечення самостійного, без допомоги викладача, 

опанування необхідними знаннями, вміннями та 

якостями завдяки певному обсягу інформації  

Включення проблемно-

орієнтованих питань, 

що надаються до 

вивчення окремої теми і 

в процесі її розгляду 

Націлювання спеціалістів фармації на попереднє 

обмірковування певної тематики. 

Активізація індивідуального досвіду дорослої 

людини. 

Контроль рівня засвоювання теми 

Визначення опорних 

орієнтирів 

Виділення за текстом термінів, закономірностей, 

принципів, важливих змістовних аспектів, прізвищ 

відомих вчених тощо, що дозволяє у короткі строки 

скласти загальне уявлення про предмет навчання та 

швидко знайти необхідну інформацію 

Включення 

контрольних завдань 

Розробка чітко сформульованих завдань із 

варіантами вирішення певної ситуації або проблеми 

та ключів-відповідей для здійснення самоконтролю 

засвоєння теми 

Включення довідкової 

інформації 

Наявність покажчика загальних положень, прізвищ, 

термінологічного довідника з метою полегшення 

самостійного пошуку інформації 

Орієнтація на кілька 

рівнів засвоювання 

матеріалу 

Визначення стандартного (мінімального) обсягу 

інформації та включення додаткового матеріалу. 

Складання двох переліків літератури 

Можливості здійснення 

відбору матеріалу 

Зручний формат, що дозволяє виділяти окремі 

частини та перебудовувати матеріал відповідно до 

індивідуальних потреб 
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без перерви не повинен бути більше 40 хвилин. Кожні 20 хвилин необхідно 

змінювати метод навчання та кожні 8 хвилин слід звертатися до кожного 

окремого суб’єкта навчання для отримання зворотного зв’язку та моніторингу 

залучення СФ у навчальний процес. 

Проведення окремого навчального заняття (модуля) традиційно потребує 

складання методичного супроводу, в якому послідовно відображають 

структуру модуля, цілі кожної його змістової, форми та методи навчання, що 

використовуються протягом змістової, тривалість проведення, засоби навчання, 

які необхідні для реалізації поставлених цілей. 

За умов очного навчання на кожному занятті проводиться оперативна 

психолого-андрагогічна діагностика СФ з метою визначення рівня їх готовності 

до навчання і здійснюється коригування освітніх завдань, які відповідають 

цьому рівню. 

Отже, андрагогічний підхід до навчального процесу потребує певної 

гнучкості реалізації навчання, тобто своєчасного внесення змін у навчальний 

процес і адекватності використаних джерел, засобів, форм і методів. 

Оцінювання та коригування результатів і процесу навчання. 

Останнім етапом алгоритму організації ПН СФ на основі МК є проведення 

оцінювання як отриманих результатів, так і навчального процесу.  

Встановлено, що найбільш відповідним до розглянутого алгоритму 

організації ПН СФ є оцінювання ефективності навчання за Д. Киркпатріком 

[317], яке передбачає визначення результатів за п’ятьма рівнями. 

Рівень 1. Оцінювання суб’єктивної реакції СФ на програму навчання. 

Зазвичай таке оцінювання проводять шляхом анкетуванням, під час якого 

з’ясовується відповідь на ключове питання: Чи досягнуті цілі навчання на 

думку його учасників? Тобто визначається суб’єктивна оцінка психологічного 

стану СФ до навчання та після, рівня доступності викладання матеріалу, 

практичної значущості навчальної програми, комфортності умов навчання, 

рівня групової взаємодії учасників навчання тощо. Разом із цим визначається 

те, як СФ планують застосувати набуті знання і навички. 
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Рівень 2. Оцінювання знань і досвіду, отриманих СФ після проходження 

програми навчання. Виміри проводяться за допомогою тестів, рольових ігор, 

симуляцій, групових оцінок та інших засобів оцінювання; фокусуються на 

тому, що учасники вивчили в процесі програми. У цілому це перевірка того, як 

учасники засвоїли матеріал та як вони його використовують. 

Рівень 3. Оцінювання поведінки СФ на робочому місці. Виміри 

фокусуються на реальному використанні результатів програми навчання. Так, 

доцільно визначати частоту використання нових знань і навичок, а також 

демонстрації необхідних компетенцій у практичній роботі, з’ясовувати 

інформацію про те, що допомагає, а що заважає їх використанню. 

Рівень 4. Оцінювання впливу програми навчання на діяльність ФЗ. 

Виміри фокусуються на дійсних результатах, досягнутих учасниками навчання 

після засвоєння матеріалу. Найбільш важливою оцінкою ефективності ПН СФ 

на цьому рівні, як зазначалося раніше, є кількість задоволених пацієнтів, що 

з’явилися після проходження навчальної програми. 

Рівень 5. Оцінювання фінансової вигоди. Виміри порівнюють фінансову 

вигоду від програм із витратами на них. Цей показник можна визначати 

різними способами, але зазвичай його обчислюють у відсотках як відношення 

вигоди до витрат (рис. 7.9).  

 

7.5. Розробка перспективних форм професійного навчання 

спеціалістів фармації 

 

Відповідно до запропонованих методичних підходів розроблено 

навчальний план і програму циклу тематичного удосконалення «Управління 

персоналом фармацевтичних організацій» для слухачів системи післядипломної 

освіти СФ [318], який запроваджено у навчальний процес ВНЗ із 

післядипломної фармацевтичної освіти України та Росії. 

Також із метою опрацювання розроблених методичних підходів до ПН 

персоналу ФЗ створено цикл тренінгів із розвитку окремих компетенцій СФ. 
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ОЦІНЮВАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ НАВЧАННЯ 

ПЕРСОНАЛУ 

Рівень 1. Оцінювання реакції слухачів на 

програму навчання 

Рівень 2. Оцінка знань і досвіду, 

отриманих слухачем після проходження 

програми навчання 

Рівень 3. Оцінювання поведінки на 

робочому місці  

Рівень 4. Оцінювання впливу програми 

навчання на діяльність організації 

Виміри фокусуються на реальному 

використанні результатів програми 

навчання 
 

Виміри фокусуються на 

задоволеності учасників програмою 

разом із переліком того, як вони 

планують застосувати набуті знання і 

навики 
 

Виміри проводяться за допомогою 

тестів, практики, рольових ігор та 

інших засобів оцінювання 
 

Виміри фокусуються на дійсних 

результатах діяльності ФЗ 
 

Рівень 5. Оцінка фінансової вигоди 

Виміри порівнюють фінансову вигоду 

від програм з витратами на них 

Рис. 7.9. Модель оцінювання ефективності навчання за Д. Киркпатріком 
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У табл. 7.3 наведено загальну програму тренінгу з формування однієї з 

визначальних компетенції провізора аптеки міжособистісного розуміння, 

впровадженого у навчальний процес кафедри управління та економіки фармації 

Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації Національного 

фармацевтичного університету. 

Основними  завданнями тренінгу є: 

• ознайомити СФ з поняттями «невербальне спілкування», «емоційний 

інтелект», «емпатія»;  

• розвинути у СФ вміння щодо виявлення та ідентифікації емоцій інших 

людей; 

• розвинути у СФ навички з невербального спілкування і емпатії; 

• сформувати у СФ відповідні поведінкові установки для підвищення 

ефективності діяльності на посаді провізора аптеки. 

• підвищити ефективність діяльності на посаді провізора аптеки (за 

рахунок збільшення товарообігу та збільшення кількості лояльних пацієнтів). 

Повний комплект методичних матеріалів для проведення тренінгу 

наведено у додатку К. 

Таблиця 7.3 

Програма тренінгу  з розвитку компетенції «міжособистісне 

розуміння» 

№  Етап тренінгу Зміст етапу 
Тривалість, 

хвилини 

1 2 3 4 

1 Вправа «Знайомство» 
Знайомство учасників тренінгу, 

створення доброзичливої атмосфери 
10  

2 
Вправа «Розмова крізь 

скло» 

Вивчення та діагностика труднощів у 

спілкуванні та бар’єрів у розумінні 

між людьми 

20  

3 Групова рефлексія 
Проведення аналізу та обговорення 

результатів вправи 
10  

Перерва 10  

4 

Міні-лекція 

«Невербальні засоби 

спілкування» 

Вивчення теоретичних аспектів 

невербального спілкування, 

класифікація невербальних засобів 

20  
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Продовження табл.7.3 

1 2 3 4 

5 

Вправа «Жести і пози як 

елементи невербального 

спілкування» 

Розвиток вміння розпізнавати 

невербальні комунікативні засоби  
15 

6 Тестування учасників тренінгу 
Визначення рівня емоційного 

інтелекту 
10  

Перерва 10  

7 
Міні-лекція «Емоційний 

інтелект. Емоції» 

Ознайомлення СФ з поняттями 

«емоційний інтелект», «емоції» 
10  

8 Вправа «Привітання» 
Набуття навичок свідомого 

управління емоціями 
15  

9 Вправа «Покажи емоцію» 
Розвиток вміння розпізнавати емоції 

інших людей 
15  

Перерва 10  

10 
Перегляд фрагмента  

відеофільму 

Розвиток вміння розпізнавати емоції 

інших людей 
20  

11 Вправа «Такий дивний пацієнт» Набуття навичок емпатії 20  

12 Завершення тренінгу 

Зворотний зв’язок. Обговорення та 

оцінювання результатів спільної 

роботи 

15  

Загальна тривалість програми 210 

 

Висновки  

 

1. Розглянуто ПН СФ як планомірний і системний процес, спрямований 

на формування та розвиток ФК. Обґрунтовано необхідність ПН і визначено 

його форми. Досліджено тенденції та пріоритети щодо ПН СФ в Україні. 

Визначено андрагогічні засади до навчання дорослих людей. Запропоновано 

методичні підходи до організації ПН СФ на основі компетенцій. 

2. З’ясовано, що серед існуючих форм ПН СФ доцільно розрізняти 

навчання в межах і поза межами ФЗ. Останню форму також необхідно поділяти 

на навчання на робочому місці і поза його межами. Найбільш поширеною 

формою ПН СФ за сучасних умов є навчання на робочому місці. 

3. Встановлено, що більше ніж 40% з опитаних вважають своєчасним та 

необхідним провадження у систему фармацевтичної післядипломної освіти 
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очно-дистанційного та дистанційного виду навчання. Встановлена залежність 

надання переваги певному виду навчання від займаної ФП і віку опитаних. 

Очно-дистанційному навчанню віддали перевагу 53% завідувачів аптек, 23% 

провізорів і 19% фармацевтів. За отриманими результатами до очно-

дистанційного навчання виявили готовність 35% опитаних віком до 30 років, 

54% − від 30 до 40 років; 61% –від 40 до 50 років та 24% респондентів – старше 

за 50 років.  

4. Визначені андрагогічні принципи організації навчання дорослих 

людей, які полягають у пріоритетності самостійного навчання; спільної 

діяльності всіх учасників навчання; опори на досвід дорослих; індивідуалізації 

навчання; системності, контекстності і проблемоорієнтованості навчання; 

актуалізації результату навчання; елективності навчання та подальшому 

розвитку освітніх потреб. 

5. Розроблено і запропоновано методичні підходи до ПН СФ на основі 

МК, що охоплюють такі етапи: визначення освітніх потреб СФ; психолого-

андрагогічну діагностику СФ; планування навчального процесу; створення 

умов реалізації процесу навчання, здійснення навчального процесу та етап 

оцінювання результатів і процесу навчання та їх коригування. 

6. Установлено, що розробка навчальних матеріалів для ПН СФ має 

ґрунтуватися як на загальних дидактичних, так і на специфічних андрагогічних 

принципах, а саме: інтерактивності, достатній повноті викладу, включенні 

проблемно-орієнтованих питань, визначенні опорних орієнтирів, включенні 

контрольних завдань, включенні довідкової інформації, орієнтації на кілька 

рівнів засвоювання матеріалу й можливості здійснення відбору матеріалу. 

7. Відповідно до запропонованих методичних підходів складено 

навчальний план і програму циклу тематичного удосконалення «Управління 

персоналом фармацевтичних організацій» для слухачів системи післядипломної 

освіти СФ, а також цикл тренінгів із розвитку окремих компетенцій СФ, які 

впроваджено у навчальний процес ВНЗ із післядипломної фармацевтичної 

освіти України та Росії. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 
 

1. Уперше теоретично обґрунтовано, систематизовано і представлено 

результати вирішення наукової проблеми − забезпечення ефективності 

діяльності персоналу фармацевтичних закладів за сучасних конкурентних умов 

розвитку галузі шляхом розробки методологічних та концептуальних положень, 

наукових підходів та рекомендацій щодо управління персоналом на засадах 

компетенцій. 

2. На основі аналізу та узагальнення літературних джерел установлено, 

що сучасне наукове розуміння здатності ефективно виконувати завдання та 

обов’язків не обмежується кваліфікацією працівника, а пов’язується з іншою 

категорією − компетенціями персоналу. Вивчення генезису досліджень з 

управління фармацевтичним персоналом показало, що від 60-х до 90-х років 

ХХ століття домінуючими теоріями в Україні були наукова організація праці і 

теорія людських відносин. Відмінною ознакою досліджень з управління 

персоналом фармацевтичної галузі України на межі ХХХХІ століть є 

використання положень теорії вибудови команди, які розглядаються в рамках 

впровадження міжнародних стандартів якості (GMP, GDP, GPP). Виявлено 

обмежену кількість розробок, що ґрунтуються на положеннях теорії 

контрактації індивідуальної відповідальності, загальний смисл якої полягає у 

стимулюванні професійного розвитку окремого працівника. Таким чином, 

з’ясовано, що управління персоналом фармацевтичних закладів сьогодні 

повинно бути спрямоване на максимальний розвиток компетенцій у 

спеціалістів фармації з метою забезпечення видатного рівня їх професійної 

діяльності. 

3. Досліджено сучасну професійну діяльність спеціалістів фармації, 

проведено аналіз організації праці, визначено змістовність видів робіт та їх 

окремих елементів,  розроблено класифікацію витрат робочого часу, 

побудовано фактичні баланси використання робочого часу та обчислено 

коефіцієнти можливого підвищення продуктивності праці персоналу в умовах 

запровадження GPP на прикладі провізора, провізора-аналітика та 
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уповноваженої особи аптеки. Визначено завдання та обов’язки працівників 

організацій із роздрібної реалізації лікарських засобів, розроблено відповідні 

посадові інструкції, які узгоджені Центральним комітетом профспілки 

працівників охорони здоров’я України. 

4. Запропоновано класифікацію компетенцій спеціалістів фармації, 

відповідно до якої вони розподілені на три класи – функціональні, рольові й 

організаційні. Розроблено методологію визначення компетенцій в умовах 

певного фармацевтичного закладу. Установлено і схарактеризовано етапи, 

учасників та методи розробки моделей компетенцій.  

5. Введено у науковий обіг поняття фармацевтичної компетенції. 

Встановлено закономірності її розвитку, які полягають у формуванні 

функціональних і порогових компетенцій спеціалістів фармації під час 

додипломного навчання, подальшому відпрацьовуванні диференційованих 

рольових компетенцій (під час роботи на певній посаді) та розвитку 

організаційних компетенцій через сприйняття організаційної культури 

фармацевтичного закладу. Визначено, що моделлю компетенцій 

фармацевтичної посади необхідно вважати науково-обґрунтований перелік 

рольових компетенцій працівника, які забезпечують ефективне виконання 

роботи, а також шкалу їх оцінювання. 

6. Обґрунтовано необхідність реформування фармацевтичної освіти та 

системи кваліфікацій спеціалістів фармації на засадах компетенцій. Визначено 

програму заходів щодо їх реформування, яка передбачає: розробку та 

впровадження Галузевої рамки кваліфікацій спеціалістів фармації; постійне 

узгодження дескрипторів кваліфікаційних рівнів з вимогами як до змістовності 

роботи, так і особистісних якостей працівників, що є суттєвими для 

ефективного виконання роботи; запровадження освітньо-професійних 

стандартів та навчальних програм, що ґрунтуються на компетенціях; створення 

незалежних центрів оцінювання кваліфікації та компетентності персоналу за 

участю представників громадських професійних організацій; мотивацію 



 272 

роботодавців фармацевтичної галузі до участі в підготовці навчальних програм, 

узгодження з ними освітньо-професійних стандартів.  

7. Відповідно до запропонованої методології та з використанням нових 

наукових методів − групових сесій експертів та інтерв’ювання для отримання 

прикладів поведінки − проведено комплексні дослідження з визначення 

компетенцій спеціалістів фармації (на прикладі провізора та завідувача аптеки), 

розроблено й опрацьовано моделі компетенцій зазначених посад. Здійснено 

статистичний аналіз результатів експертного оцінювання компетенцій, зокрема, 

обчислено середні, їх стандартне відхилення та варіацію, узагальнені 

середньогрупові, узгодженість у ранжуванні компетенцій окремих та різних 

груп експертів, який підтверджує репрезентативність і статистичну значущість 

отриманих даних. 

8. За результатами досліджень до моделі компетенцій провізора аптеки 

віднесено шість диференційованих компетенцій, а саме: спрямованість на 

пацієнта, міжособистісне розуміння, удосконалення кваліфікації, самоконтроль, 

піклування про порядок, якість та акуратність, здатність впливати, та три 

порогових компетенції − налагодження відносин; аналітичне мислення, 

командна робота та співпраця. Доведено, що ефективне виконання завдань та 

обов’язків завідувача аптеки вимагає розвитку восьми диференційованих 

компетенцій, зокрема ініціативи, здатності впливати, налагодження відносин, 

командного лідерства, розвитку підлеглих, концептуального мислення, 

орієнтації на досягнення та самоконтролю, та трьох порогових − удосконалення 

кваліфікації, аналітичного мислення, командної роботи та співпраці.  

9. Із використанням теорії статистичних рішень здійснено перевірку 

валідності розроблених моделей компетенцій і визначено граничні показники 

високоефективного виконання роботи на зазначених посадах. У рамках 

розроблених моделей проведено кластеризацію компетенцій відповідно до 

визначальних потреб або мотивів, покладених в їх основу. Зокрема 

виокремлено п’ять кластерів компетенцій спеціалістів фармації: «Допомога 
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пацієнту»; «Досягнення та дії»; «Вплив та оточуючих»; «Особиста і групова 

ефективність»; когнітивні компетенції.  

10. Уперше розроблено методичні рекомендації щодо підбору та 

наймання персоналу фармацевтичних закладів на засадах компетенцій. Процес 

підбору фармацевтичного персоналу подано у вигляді науково-обґрунтованої 

моделі, що охоплює послідовне виконання таких етапів: розробка документів, 

що регламентують вимоги до змістовності роботи та персоналу (посадової 

інструкції, моделі компетенцій, особистісної специфікації спеціаліста); 

маркетинг вакансій та залучення претендентів на певну посаду; оцінювання та 

відбір кращого претендента; узгодження умов трудового контракту зі 

спеціалістом фармації; введення працівника у посаду; адаптація працівника до 

роботи у фармацевтичному закладі. 

11. Запропоновано використовувати інноваційну маркетингову стратегію 

залучення претендентів на фармацевтичні посади, відповідно до якої вакансія 

розглядається як ринковий продукт, а претенденти − як потенційні покупці 

продукту. Опрацьовано етап відбору та оцінювання претендентів з 

використанням моделей компетенцій. Розроблено приблизні переліки запитань 

для проведення структурованого інтерв’ю на основі компетенцій. Визначено 

добірку тестів для оцінювання компетенцій провізора та завідувача аптеки. 

Рекомендовано методи комплексного оцінювання компетенцій претендентів, 

що поєднують скринінг, структуроване інтерв’ю, психометричне тестування та 

імітаційні вправи. 

12. Професійне навчання спеціалістів фармації розглянуто як 

планомірний і системний процес, спрямований на формування та розвиток 

фармацевтичної компетенції, досліджено його тенденції та пріоритети. 

Визначено андрагогічні засади професійного навчання спеціалістів фармації, 

які полягають у пріоритетності самостійного навчання; спільної діяльності всіх 

учасників навчання; опори на досвід дорослих; індивідуалізації навчання; 

системності, контекстності та проблемоорієнтованості навчання; актуалізації 

результату навчання; елективності навчання та подальшому розвитку освітніх 
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потреб персоналу. Уперше розроблено і запропоновано методичні підходи до 

професійного навчання спеціалістів фармації на основі моделей компетенцій, 

визначальними з яких є з’ясування освітніх потреб спеціалістів фармації 

шляхом побудови профілю компетенцій і проведення психолого-андрагогічної 

діагностики працівника.  

13. Теоретико-прикладна і соціально-економічна значущість 

дисертаційного дослідження полягає в тому, що результати наукових розробок 

у вигляді галузевих матеріалів (інформаційного листа, науково-практичних та 

методичних рекомендацій) впроваджено в практичну діяльність Державної 

служби ЛЗ та ВМП МОЗ України, Державних інспекцій з контролю якості ЛЗ у 

Полтавській, Сумській, Волинській, Чернігівській та Харківській областях, 

Управління фармації та фармацевтичною промисловості Харківської обласної 

державної адміністрації, комунальних підприємств «Фармація» Луганської, 

Миколаївської та Дніпропетровської областей, окремих фармацевтичних 

організацій України, а також у навчальний процес вищих медичних 

(фармацевтичних) закладів освіти України і Росії. 
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Додаток А 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Ректор  

Національного  

фармацевтичного університету 

чл.-кор. НАН України 

професор Черних В.П. 

___________________ 

«___» _____________ 2011 р. 

 

 

ДОВІДКА 

про впровадження результатів дисертаційної роботи Галій Лариси Віталіївни за 

темою: «Теоретичні і науково-практичні основи визначення компетенцій в 

управлінні персоналом фармацевтичних закладів» (спеціальність 15.00.01 − 

технологія ліків, організація фармацевтичної справи та судова фармація) на 

здобуття наукового ступеня доктора фармацевтичних наук у практичну 

фармацію та систему підготовки спеціалістів фармації: 

Науково-методична 

пропозиція 

Рівень  

затвердження 

№ 

з/п 

Підприємство, 

установа, 

організація, 

навчальний заклад 

впровадження 

Дата впрова-

дження 

1 2 3 4 5 

Науково-практичні 

рекомендації 

«Посадові 

інструкції 

працівників 

організацій із 

роздрібної 

реалізації 

лікарських засобів» 

Проблемна 

комісія 

«Фармація» 

МОЗ та АМН 

України, 

20.02.2008 р. 

 

ЦК профспілки 

працівників 

охорони 

здоров’я 

України, 

14.03.2008 р. 

1. 
Державна служба 

ЛЗ та ВМП  
06.11.2008 р. 

2. 

Харківська 

обласна державна 

інспекція з 

контролю якості 

ЛЗ 

21.10.2009 р. 

3. 

Державна 

інспекція з 

контролю якості 

ЛЗ у Полтавської 

обл. 

03.12.2008 р. 
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Науково-практичні 

рекомендації 

«Посадові 

інструкції 

працівників 

організацій із 

роздрібної 

реалізації 

лікарських засобів» 

Проблемна 

комісія 

«Фармація» 

МОЗ та АМН 

України, 

20.02.2008 р. 

 

ЦК профспілки 

працівників 

охорони 

здоров’я 

України, 

14.03.2008 р. 

4. 

Сумська обласна 

державна 

інспекція з 

контролю якості 

ЛЗ 

05.05.2009 р. 

5. 

Волинська обласна 

державна 

інспекція з 

контролю якості 

ЛЗ 

01.06.2009 р. 

6. 

Чернігівська 

обласна державна 

інспекція з 

контролю якості 

ЛЗ 

17.06. 2009 р. 

7. 

Управління 

фармації і 

фармацевтичної 

промисловості 

Харківської ОДА 

17.03.2009 р. 

8. 
КП «Луганська 

обласна 

«Фармація»  

22.05.2008 р. 

9. 
ПКВО „Фармація” 

Миколаївської 

ОДА 

08.09.2009 р. 

10. Дніпропетровське 

ОКП „Фармація” 
28.10.2009 р. 

11. ВАТ 

„Рівнефармація” 
14.10.2009 р. 

12. 
Полтавське 

обласне КП 

«Полтавафарм» 

12.01.2010 р. 

13. ТОВ «Фармасофт» 16.06.2008 р. 

14. ТОВ "Фірма 

"Айлант" 
05.12.2008 р. 

15. ТОВ "Ліки 

Полтавщини" 
10.11.2008 р. 

16. ТОВ «Тонус плюс 

здоров’я» 
22.06.2010 р. 

17. ТОВ «Аптека № 

9», м. Харків 
03.06.2009 р. 
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Науково-практичні 

рекомендації 

«Посадові 

інструкції 

працівників 

організацій із 

роздрібної 

реалізації 

лікарських засобів» 

Проблемна 

комісія 

«Фармація» 

МОЗ та АМН 

України, 

20.02.2008 р. 

 

ЦК профспілки 

працівників 

охорони 

здоров’я 

України, 

14.03.2008 р. 

18. КПОЗ ЦРА № 94 

м. Харків 
11.09.2008 р. 

19. ТОВ «ЦРА «16» м. 

Харків 
09.09.2008 р. 

20. КПОЗ ЦРА № 90 

м. Харків 
10.09.2008 р. 

21. 

Львівський 

національний 

медичний 

університет  

ім. Д.Галицького 

13.05.2008 р. 

22. 

Національна 

медична академія 

післядипломної 

освіти  

ім. П.Л. Шупика 

04.12.2008 р. 

23. 

Одеський 

державний 

медичний 

університет  

26.06.2009 р. 

24. 
Національний 

фармацевтичний 

університет  

21.01.2009 р.  

25. 

Донецький 

державний 

медичний 

університет ім. 

Горького 

09.06.2010 р. 

26. 
Українська 

військово-медична 

академія 

04.06.2010 р. 

27. 

Запорізький 

державний 

медичний 

університет 

08.06.2010 р. 

28. 

Центр 

«Фармация» 

Белгородского 

государственного 

университета 

(Россия) 

17.06.2010 р. 
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Методичні 

рекомендації  

"Наукове 

обґрунтування 

підбору 

персоналу 

фармацевтичних 

організацій" 

Проблемна 

комісія 

«Фармація»  

МОЗ та АМН 

України, 

15.10.2008 р. 

 

 

 

Український 

центр наукової 

медичної 

інформації та 

патентно-

ліцензійної 

роботи 

МОЗ України,  

06.11.2008 р. 

1. 

Державна інспекція 

з контролю якості 

ЛЗ у Полтавської 

обл.  

03.12.2008 р. 

2. 

Управління 

фармації і 

фармацевтичної 

промисловості 

Харківської ОДА  

17.03.2009 р. 

3. 

Сумська обласна 

державна інспекція 

з контролю якості 

ЛЗ 

05.05.2009 р. 

4. 

Волинська обласна 

державна інспекція 

з контролю якості 

ЛЗ  

01.06.2009 р. 

5. 

Чернігівська 

обласна державна 

інспекція з 

контролю якості ЛЗ  

17.06. 2009 р. 

6. 

Харківська обласна 

державна інспекція 

з контролю якості 

ЛЗ 

21.10.2009 р. 

7. ПКВО „Фармація” 

Миколаївської ОДА  
08.09.2009 р. 

8. Дніпропетровське 

ОКП „Фармація” 
28.10.2009 р. 

9. ВАТ 

„Рівнефармація” 
14.10.2009 р. 

10. КП «Луганська 

обласна «Фармація» 
09.11.2009 р. 

11. Полтавське обласне 

КП «Полтавафарм» 
12.01.2010 р. 

12. ТОВ "Фірма 

"Айлант"  
05.12.2008 р. 

13. ТОВ "Ліки 

Полтавщини"  
10.11.2008 р. 

14. ТОВ «Аптека 

Біокон» 
17.06.2009 р. 

15. «ВВС-ЛТД» 23.06.2009 р. 
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Методичні 

рекомендації  

"Наукове 

обґрунтування 

підбору 

персоналу 

фармацевтичних 

організацій" 

Проблемна 

комісія 

«Фармація»  

МОЗ та АМН 

України, 

15.10.2008 р. 

 

 

 

Український 

центр наукової 

медичної 

інформації та 

патентно-

ліцензійної 

роботи 

МОЗ України,  

06.11.2008 р. 

16. ТОВ «Аптека № 9» 03.06.2009 р. 

17. ТОВ «Тонус плюс 

здоров’я» 
22.06.2010 р. 

18. Львівська обласна 

аптечна корпорація  
01.10.2009 р. 

19. 

Одеський 

державний 

медичний 

університет 

26.06.2009 р. 

20. 

Львівським 

національним 

медичним 

університетом  

ім. Д.Галицького 

03.09.2009 р. 

21. 
Національний 

фармацевтичний 

університет  

08.06.2009 р. 

22. 

Донецький 

державний 

медичний 

університет  

ім. Горького 

09.06.2010 р. 

23. 
Українська 

військово-медична 

академія 

04.06.2010 р. 

24. 

Запорізький 

державний 

медичний 

університет 

08.06.2010 р. 

25. 

Центр «Фармация» 

Белгородского 

государственного 

университета 

(Россия) 

17.06.2010 р. 

Інформаційний 

лист  

«Використання 

сучасних 

інформаційних 

технологій у 

дослідженнях з 

організації праці 

спеціалістів 

фармації» 

Проблемна 

комісія 

«Фармація»  

МОЗ та АМН 

України, 

19.12.2007 р. 

1. КПОЗ ЦРА № 63 

Харківська обл. 
09.09.2008 р. 

2. КПОЗ ЦРА № 128 

Харківська обл. 
11.09.2008 р. 

3. КПОЗ ЦРА № 143 

Харківська обл. 
16.09.2008 р. 

4. 
Валківська 

центральна районна 

лікарня 

12.09.2008 р. 
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  5. КПОЗ ЦРА № 127 

Харківська обл. 
04.09.2008 р. 

Методичні 

рекомендації 

"Наукове 

обґрунтування 

та розробка 

моделей 

компетенцій 

спеціалістів 

фармації" 

Проблемна 

комісія 

«Фармація»  

МОЗ та АМН 

України, 

18.02.2009 р.  

 

 

 

Український 

центр наукової 

медичної 

інформації та 

патентно-

ліцензійної 

роботи МОЗ 

України, 

05.05.2009 р. 

1. 

Волинська обласна 

державна інспекція 

з контролю якості 

ЛЗ 

01.06.2009 р. 

2. 

Чернігівська 

обласна державна 

інспекція з 

контролю якості ЛЗ 

17.06. 2009 р. 

3. 

Харківська обласна 

державна інспекція 

з контролю якості 

ЛЗ 

21.10.2009 р. 

4. ПКВО „Фармація” 

Миколаївської ОДА 
08.09.2009 р. 

5. Дніпропетровське 

ОКП „Фармація” 
28.10.2009 р. 

6. ВАТ 

„Рівнефармація” 
14.10.2009 р. 

7. КП «Луганська 

обласна «Фармація» 
09.11.2009 р. 

8. Полтавське обласне 

КП «Полтавафарм» 
12.01.2010 р. 

9. ТОВ «Ліки 

Полтавщини» 
22.02.2010 р. 

10. ТОВ «Аптека 

Біокон» 
17.06.2009 р. 

11. «ВВС-ЛТД» 23.06.2009 р. 

12. ТОВ «Аптека № 9» 

м. Харків 
03.06.2009 р. 

13. ТОВ «Тонус плюс 

здоров’я» 
22.06.2010 р. 

14. 

Національна 

медична академія 

післядипломної 

освіти  

ім. П.Л. Шупика 

10.06.2009 р. 

15. 

Одеський 

державний 

медичний 

університет 

26.06.2009 р. 
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Методичні 

рекомендації 

"Наукове 

обґрунтування та 

розробка моделей 

компетенцій 

спеціалістів 

фармації" 

Проблемна 

комісія 

«Фармація»  

МОЗ та 

АМН 

України, 

18.02.2009 р.  

 

 

 

Український 

центр 

наукової 

медичної 

інформації 

та патентно-

ліцензійної 

роботи МОЗ 

України, 

05.05.2009 р. 

16. 
Національний 

фармацевтичний 

університет  

07.09.2009 р. 

17. 

Львівський 

національний 

медичний 

університет  

ім. Д.Галицького 

15.06.2010 р. 

18. 

Донецький 

державний 

медичний 

університет  

ім. Горького 

09.06.2010 р. 

19. 
Українська 

військово-медична 

академія 

04.06.2010 р. 

20. 

Запорізький 

державний 

медичний 

університет 

08.06.2010 р. 

21. 

Центр «Фармация» 

Белгородского 

государственного 

университета  

(Россия) 

17.06.2010 р. 

Методичні 

рекомендації  

"Моделювання 

компетенцій 

провізора аптеки" 

ПК 

«Фармація»  

МОЗ та 

АМН 

України, 

17.06.2009 р. 

  

Український 

центр 

наукової 

медичної 

інформації 

та патентно-

ліцензійної 

роботи МОЗ 

України, 

22.09.2009 р. 

1. 

Харківська обласна 

державна інспекція 

з контролю якості 

ЛЗ 

21.10.2009 р. 

2. Дніпропетровське 

ОКП „Фармація” 
28.10.2009 р. 

3. КП «Луганська 

обласна «Фармація» 
09.11.2009 р. 

4. Полтавське обласне 

КП «Полтавафарм» 
12.01.2010 р. 

5. ТОВ «Ліки 

Полтавщини» 
22.02.2010 р.  

6. ТОВ «Тонус плюс 

здоров’я» 
22.06.2010 р. 

7. 
Національний 

фармацевтичний 

університет  

02.11.2009 р. 
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Методичні 

рекомендації  

"Моделювання 

компетенцій 

провізора аптеки" 

ПК 

«Фармація»  

МОЗ та 

АМН 

України, 

17.06.2009 р. 

  

Український 

центр 

наукової 

медичної 

інформації 

та патентно-

ліцензійної 

роботи МОЗ 

України, 

22.09.2009 р. 

8. 

Львівський 

національний 

медичний 

університет  

ім. Д.Галицького 

15.06.2010 р. 

9. 

Донецький 

державний 

медичний 

університет 

ім. Горького 

09.06.2010 р. 

10. 
Українська 

військово-медична 

академія 

04.06.2010 р. 

11. 

Запорізький 

державний 

медичний 

університет 

08.06.2010 р. 

12. 

Центр «Фармация» 

Белгородского 

государственного 

университета 

(Россия) 

17.06.2010 р. 

Навчальний план та 

програма 

тематичного 

вдосконалення 

«Управління 

персоналом 

фармацевтичних 

організацій» для 

слухачів системи 

післядипломної 

освіти спеціалістів 

фармації 

Циклова 

методична 

комісія 

НФаУ, 

15.05.2008 р. 

1. 

Національна 

медична академія 

післядипломної 

освіти  

ім. П.Л. Шупика 

04.12.2008 р. 

2. 

Одеський 

державний 

медичний 

університет 

26.06.09 р. 

3. 

Львівський 

національний 

медичний 

університет  

ім. Д.Галицького 

15.06.2010 р. 

4. 
Українська 

військово-медична 

академія 

04.06.2010 р. 

5. 

Запорізький 

державний 

медичний 

університет 

08.06.2010 р. 
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 6. 

Центр «Фармация» 

Белгородского 

государственного 

университета 

(Россия) 

17.06.2010 р. 

Методичні 

рекомендації 

"Професійне 

навчання персоналу 

фармацевтичних 

організацій" 

 

ПК 

«Фармація» 

МОЗ та 

АМН 

України, 

21.10.2009 р. 

 

Український 

центр 

наукової 

медичної 

інформації 

та патентно-

ліцензійної 

роботи МОЗ 

України, 

12.01.2010 р. 

1. ТОВ «Ліки 

Полтавщини» 
22.02.2010 р. 

2. ТОВ «Тонус плюс 

здоров’я» 
22.06.2010 р. 

3. 

Львівський 

національний 

медичний 

університет ім. 

Д.Галицького 

15.06.2010 р. 

4. 

Донецький 

державний 

медичний 

університет ім. 

Горького 

09.06.2010 р. 

5. 
Українська 

військово-медична 

академія 

04.06.2010 р. 

6. 

Запорізький 

державний 

медичний 

університет 

08.06.2010 р. 

7. 

Центр «Фармация» 

Белгородского 

государственного 

университета 

(Россия) 

17.06.2010 р. 

 

 

Проректор з НДР НФаУ, 

докт. хім. наук, професор                                                              Коваленко С.М. 

 

 

Здобувач                                                                                          Галій Л.В. 
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Додаток Б 

Таблиця Б.1 

Оцінювання компетенцій експертами Дніпропетровської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 

№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
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н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 
 С

п
р
я
м

о
в
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іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс
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 т

а 
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н
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7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
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н
о
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н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
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о
н
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ен

н
я
 

к
в
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іф
ік

ац
ії

 

1 8 17 9 14 19 10 11 12 20 

2 8 19 9 18 20 11 10 15 16 

3 11 19 8 20 18 9 9 10 20 

4 8 16 9 20 20 18 12 11 16 

5 8 17 12 20 19 16 9 10 18 

6 8 14 9 17 16 19 12 20 16 

7 8 10 11 18 19 9 10 15 20 

8 9 15 10 18 20 18 8 10 14 

9 9 11 10 18 20 14 8 16 18 

10 8 19 10 19 18 16 9 14 20 

11 11 17 9 18 19 16 8 15 20 

12 8 16 10 20 19 16 9 15 15 

13 8 19 9 19 20 14 10 18 16 

14 9 15 14 20 18 10 8 19 20 

15 8 17 12 20 20 16 10 12 19 

16 9 17 10 19 20 16 8 12 18 

17 12 8 10 20 19 11 9 20 14 

18 9 20 10 19 18 19 8 16 20 

19 9 15 10 19 20 12 8 11 18 

20 10 13 8 18 20 13 9 17 15 

21 8 14 9 18 19 12 10 10 13 

22 8 8 10 18 19 20 11 13 20 

23 9 8 16 17 19 18 10 11 20 

24 8 10 11 17 19 16 9 18 20 

25 9 16 10 19 17 18 8 19 20 

26 8 12 13 20 20 15 9 19 16 

27 8 9 10 17 20 18 10 16 20 

28 11 16 10 20 19 18 8 16 20 

29 10 9 9 20 20 12 8 19 17 

30 11 10 12 20 19 18 8 9 20 
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Таблиця Б.2 

Оцінювання компетенцій експертами Донецької області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
.М

іж
о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 

н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс

ть
 т

а 

ак
у
р
ат

н
іс

ть
 

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 8 15 8 20 20 12 8 20 15 

2 9 15 8 19 19 13 9 19 17 

3 10 15 8 18 16 12 8 16 16 

4 8 14 8 18 17 13 9 17 17 

5 8 15 9 20 20 13 8 20 18 

6 9 15 9 18 18 14 9 18 16 

7 9 16 9 17 16 16 8 20 17 

8 10 14 9 19 20 16 9 18 17 

9 10 17 9 18 16 14 8 16 16 

10 8 15 8 20 20 15 9 18 18 

11 8 13 8 19 19 16 8 16 17 

12 8 10 8 17 16 16 9 18 19 

13 9 16 8 19 20 12 8 18 17 

14 9 14 8 17 16 16 9 17 18 

15 9 12 10 20 20 13 8 18 17 

16 10 14 10 19 19 15 9 19 19 

17 10 14 10 18 18 13 8 18 15 

18 10 15 10 20 17 15 9 17 17 

19 9 16 10 20 16 14 10 16 16 

20 9 12 10 18 20 12 10 19 20 

21 9 13 9 17 20 14 10 19 19 

22 9 12 9 18 20 12 10 20 20 

23 8 13 9 19 20 13 10 19 20 

24 8 14 9 17 20 15 10 17 16 

25 8 15 9 20 20 15 10 16 20 

26 8 14 8 17 20 14 10 17 17 

27 9 12 8 19 19 14 10 16 19 

28 9 13 8 18 18 12 10 18 18 

29 8 10 8 18 18 14 10 17 17 

30 9 10 8 16 20 10 10 16 17 

31 8 13 8 20 20 10 10 16 20 

32 9 15 8 18 20 12 8 16 19 

33 8 16 9 19 19 10 8 16 16 

34 9 13 9 19 18 16 8 16 17 

35 8 14 9 19 20 15 8 17 16 

36 9 14 9 18 18 14 8 17 17 

37 10 12 10 20 20 13 9 17 17 

38 11 12 8 19 19 19 9 17 17 
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Таблиця Б.3 

Оцінювання компетенцій експертами Луганської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс

ть
  

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 15 8 20 8 20 12 8 15 20 

2 15 9 19 8 19 13 9 17 19 

3 15 10 18 8 20 12 8 16 16 

4 14 8 18 8 20 13 9 17 17 

5 15 8 20 9 20 13 8 18 20 

6 15 9 18 9 18 14 9 16 18 

7 16 9 17 9 16 16 8 17 20 

8 14 10 19 9 20 16 9 17 18 

9 17 10 18 9 16 14 8 16 16 

10 15 8 20 8 20 15 9 18 18 

11 13 8 19 8 19 16 8 17 16 

12 10 11 17 8 16 16 9 19 18 

13 16 9 19 8 20 12 8 17 18 

14 14 9 17 8 16 16 9 18 17 

15 12 9 20 10 20 13 8 17 18 

16 14 10 19 10 20 15 9 19 19 

17 14 10 18 10 20 13 8 15 18 

18 15 10 20 10 20 15 9 17 17 

19 16 9 20 10 20 14 10 16 16 

20 12 9 18 10 20 12 10 20 19 

21 13 9 17 9 20 14 10 19 19 

22 12 9 18 9 20 12 10 20 20 

23 13 8 19 9 20 13 10 20 19 

24 14 10 17 9 20 15 10 16 17 

25 15 8 20 9 20 15 10 20 20 

26 14 8 17 8 20 14 10 17 17 

27 12 12 19 8 19 14 10 19 16 

28 13 9 18 8 20 12 10 18 18 

29 10 8 18 8 18 14 10 17 17 

30 10 14 16 8 20 10 10 17 16 

31 13 8 20 8 20 10 10 20 16 

32 15 9 18 8 20 12 8 19 16 

33 16 8 19 9 19 10 8 16 20 
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Таблиця Б.4 

Оцінювання компетенцій експертами Полтавської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс

ть
 т

а 

ак
у
р
ат

н
іс

ть
 

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 10 11 9 19 20 13 8 12 10 

2 8 9 11 20 19 13 12 14 12 

3 9 13 8 18 19 11 14 10 10 

4 8 11 9 20 19 12 10 19 16 

5 9 16 10 19 19 18 8 13 11 

6 8 13 9 18 19 20 15 16 17 

7 13 12 8 19 20 15 11 10 18 

8 10 9 8 18 20 12 13 16 19 

9 12 10 14 19 19 16 8 15 9 

10 12 10 8 20 19 14 13 14 16 

11 13 13 8 20 16 14 10 10 15 

12 12 11 8 18 16 19 10 13 9 

13 10 11 9 20 18 15 8 17 14 

14 13 14 8 18 18 19 14 17 9 

15 12 10 8 16 19 18 11 13 20 

16 11 12 8 20 16 10 9 15 19 

17 10 14 13 19 17 12 10 15 20 

18 10 13 14 20 19 11 9 12 18 

19 18 14 12 20 19 16 11 13 10 

20 13 14 10 19 20 12 11 18 15 

21 10 11 9 19 20 18 17 10 18 

22 9 11 9 17 19 10 13 10 20 

23 9 11 16 20 18 12 14 15 10 

24 14 10 8 20 16 14 13 16 9 

25 18 9 12 15 20 16 11 17 19 

26 12 10 8 17 18 14 11 19 20 

27 9 10 11 19 20 14 15 16 18 

28 16 9 8 18 19 15 13 20 17 

29 9 10 13 19 18 15 11 14 8 

30 8 16 10 18 17 13 12 14 19 

31 8 10 9 19 18 17 18 13 16 

32 11 13 8 20 16 12 10 14 19 

33 15 9 8 20 16 14 16 16 14 

34 11 12 8 16 17 10 9 18 20 

35 8 10 11 19 16 20 9 15 17 
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Таблиця Б.5 

Оцінювання компетенцій експертами Полтавської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс

ть
 т

а 

ак
у
р
ат

н
іс

ть
 

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 19 13 14 10 18 11 15 11 15 

2 13 10 12 9 14 13 18 13 12 

3 9 9 11 16 10 16 20 8 18 

4 13 13 10 19 15 16 14 18 20 

5 17 18 12 9 12 11 10 17 10 

6 15 14 18 13 10 10 16 8 20 

7 9 13 8 10 10 8 11 8 20 

8 8 19 14 9 12 16 16 17 12 

9 15 19 15 18 14 12 20 17 16 

10 12 19 16 19 19 10 8 13 17 

11 10 17 12 18 13 14 9 17 18 

12 16 16 12 14 11 16 16 15 20 

13 20 10 9 10 18 16 20 13 19 

14 19 10 11 18 16 13 10 12 17 

15 16 11 14 12 19 12 20 18 18 

16 10 14 16 10 19 17 18 14 18 

17 19 10 9 11 17 19 19 15 16 

18 10 16 19 9 17 13 12 18 20 

19 15 16 9 10 15 17 12 18 16 

20 9 14 9 10 14 9 16 15 20 

21 10 11 10 9 16 9 19 8 16 

22 19 14 15 9 16 12 17 20 17 

23 8 19 12 9 20 16 14 16 20 

24 8 10 12 10 14 15 19 16 16 

25 19 16 11 18 9 20 12 17 20 

26 12 20 16 10 20 17 13 17 14 

27 16 13 12 20 17 17 15 15 16 

28 10 14 15 16 8 14 9 9 17 

29 14 18 14 15 20 12 9 12 15 

30 19 18 11 12 20 9 13 16 19 

31 20 16 8 17 18 11 11 15 16 

32 17 20 15 8 14 9 15 17 15 

33 14 19 12 12 18 14 17 14 17 

34 16 16 12 11 17 9 16 15 16 
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Таблиця Б.6 

Оцінювання компетенцій експертами Полтавської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс

ть
 т

а 

ак
у
р
ат

н
іс

ть
 

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 8 19 10 20 18 9 9 11 16 

2 12 16 10 17 18 9 8 13 11 

3 10 8 11 20 16 13 9 15 17 

4 8 13 9 19 16 14 11 15 10 

5 9 13 10 20 18 14 8 11 15 

6 8 12 9 19 20 13 10 15 16 

7 10 17 8 18 19 9 9 12 8 

8 9 13 10 19 20 11 8 15 12 

9 8 15 9 19 20 18 11 14 16 

10 8 16 10 19 20 11 13 9 17 

11 9 13 11 18 20 12 8 10 17 

12 8 12 11 20 18 10 9 15 12 

13 9 8 10 17 19 13 15 15 20 

14 10 20 8 18 20 9 8 11 12 

15 8 13 9 19 20 10 9 15 14 

16 8 9 11 18 20 13 10 16 16 

17 8 14 11 19 20 16 13 17 15 

18 9 14 12 20 19 11 8 13 10 

19 8 13 10 18 19 14 12 11 14 

20 10 18 9 20 20 10 8 12 11 

21 13 12 11 20 18 8 9 14 10 

22 13 12 10 20 19 14 11 18 9 
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Таблиця Б.7 

Оцінювання компетенцій експертами Полтавської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс

ть
 т

а 

ак
у
р
ат

н
іс

ть
 

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о

си
н

 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 9 16 10 15 15 17 8 18 17 

2 9 20 10 9 17 19 8 18 20 

3 8 16 9 11 17 13 11 15 16 

4 9 13 11 18 15 19 8 11 13 

5 9 19 10 17 17 15 8 20 17 

6 9 14 10 16 16 17 8 20 16 

7 8 9 11 16 14 15 8 17 18 

8 9 14 10 16 16 15 8 14 15 

9 9 14 10 17 19 16 8 18 20 

10 8 10 8 20 20 13 9 18 20 

11 9 10 8 12 18 12 10 14 17 

12 8 10 8 15 20 14 9 17 15 

13 8 13 11 17 18 12 10 8 9 

14 8 10 12 20 19 12 9 19 20 

15 9 15 14 11 20 13 8 17 18 

16 8 12 10 15 18 13 9 18 18 

17 8 13 9 20 19 16 8 18 20 

18 9 8 8 19 19 13 10 17 20 

19 9 10 8 20 15 14 8 15 12 
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Таблиця Б.8 

Оцінювання компетенцій експертами Харківської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс

ть
 т

а 

ак
у
р
ат

н
іс

ть
 

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 13 12 11 14 16 10 10 18 17 

2 10 8 9 13 8 12 12 20 15 

3 15 17 15 17 18 20 8 14 18 

4 10 20 9 11 10 19 10 11 15 

5 10 11 9 9 15 14 14 19 20 

6 8 9 11 8 13 16 12 18 19 

7 13 16 14 12 17 16 12 15 16 

8 17 13 17 16 14 18 15 15 20 

9 10 11 15 12 8 15 9 20 17 

10 18 18 10 10 19 20 14 17 18 

11 13 16 15 14 17 13 9 12 17 

12 12 10 11 14 18 10 9 12 13 

13 12 15 9 14 18 17 10 15 20 

14 14 9 16 8 12 12 10 15 17 

15 14 11 8 14 20 12 12 17 18 

16 11 13 10 14 15 12 9 16 17 

17 11 18 12 10 12 14 9 19 20 

18 18 9 17 16 14 12 18 13 16 

19 10 13 9 17 18 10 15 12 14 

20 19 16 12 9 15 16 11 17 17 

21 15 17 11 8 9 14 10 16 17 

22 11 12 8 12 15 14 9 8 17 

23 10 16 16 13 15 12 17 14 19 

24 10 12 8 11 8 13 8 19 15 

25 16 8 16 9 8 10 16 10 14 

26 19 13 15 11 20 14 12 16 18 

27 19 9 17 10 14 14 16 16 18 
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Таблиця Б.9 

Оцінювання компетенцій експертами Харківської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о
к
, 

я
к
іс

ть
 т

а 

ак
у
р
ат

н
іс

ть
 

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 9 13 11 16 17 10 8 15 12 

2 9 16 10 16 13 12 8 17 20 

3 9 8 11 14 13 15 10 18 16 

4 9 17 12 20 10 13 8 17 11 

5 11 12 8 16 17 9 8 10 14 

6 8 8 10 14 15 16 9 10 10 

7 13 10 8 15 20 11 12 15 14 

8 11 20 9 18 17 10 8 16 14 

9 11 15 10 18 18 8 9 14 16 

10 11 9 10 16 20 16 11 19 9 

11 13 8 9 20 20 17 10 18 12 

12 8 18 9 13 18 10 11 12 16 

13 9 14 9 18 10 16 8 8 12 

14 8 10 9 14 17 9 11 16 13 

15 9 8 12 19 10 13 11 15 16 

16 10 17 11 19 8 13 9 15 17 

17 11 16 10 17 11 8 9 16 13 

18 8 12 11 19 19 16 9 8 10 

19 13 9 10 19 20 12 11 15 17 

20 10 19 9 18 9 14 8 19 15 

21 10 16 11 9 18 13 8 14 12 

22 8 8 9 19 15 10 9 15 16 

23 9 16 10 14 15 12 8 9 17 

24 12 18 11 18 19 11 8 12 13 

25 8 9 11 18 20 17 10 14 20 

26 8 11 9 20 15 14 12 14 12 

27 11 20 8 17 19 13 9 8 20 

28 9 15 8 18 16 10 8 18 11 

29 12 10 8 17 14 11 10 13 15 

30 10 12 11 17 15 14 8 9 14 

31 8 9 10 16 8 14 11 16 10 

32 11 10 9 13 20 16 8 10 10 

33 12 10 11 18 20 12 8 14 15 

34 8 8 10 19 20 9 9 16 18 

35 9 18 10 17 14 8 10 16 11 
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Таблиця Б.10 

Оцінювання компетенцій експертами Харківської області 
№

 

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції провізора аптеки 

1
. 

А
н

ал
іт

и
ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я 

2
. 

З
д
ат

н
іс

ть
 

в
п

л
и

в
ат

и
 

3
. 

К
о
м

ан
д
н

а 

р
о
б
о
та

 

4
. 

М
іж

о
со

б
и

ст
іс

н
е 

р
о
зу

м
ін

н
я 

5
. 

С
п

р
я
м

о
в
ан

іс
ть

 н
а 

п
ац

іє
н

та
 

6
. 

П
ік

л
у
в
ан

н
я 

п
р
о
 

п
о
р
я
д
о

к
, 

я
к
іс

ть
 т

а 

ак
у
р
ат

н
іс

ть
 

7
. 

П
о
б
у
д
о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

8
. 

С
ам

о
к
о
н

тр
о
л
ь 

9
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

1 9 13 11 19 20 8 10 15 18 

2 8 12 9 17 19 8 18 15 20 

3 12 12 9 19 20 17 8 16 16 

4 16 14 8 20 19 15 12 20 18 

5 13 14 8 19 20 15 13 16 16 

6 18 12 9 19 20 14 8 17 18 

7 14 16 9 19 20 10 8 17 15 

8 18 13 11 19 20 8 10 14 14 

9 8 13 10 20 18 9 13 15 14 

10 9 10 8 19 20 18 12 14 20 

11 8 12 9 20 18 10 16 18 17 

12 8 13 10 19 20 18 9 17 17 

13 9 12 8 20 19 17 13 15 16 

14 15 14 11 19 20 18 10 18 16 

15 10 15 9 19 19 12 12 13 20 

16 9 16 11 17 20 8 10 15 19 

17 15 10 13 20 19 16 8 12 14 

18 8 14 10 20 18 13 9 16 19 

19 14 10 11 19 20 13 8 12 18 

20 9 17 13 19 20 16 8 18 14 

21 8 11 9 19 20 14 10 17 18 

22 8 12 11 18 19 9 10 16 20 

23 8 11 9 19 20 11 16 10 17 

24 11 12 8 18 20 11 13 16 16 

25 8 12 9 17 18 13 10 14 14 

26 19 13 10 20 20 10 10 17 14 

27 16 11 13 19 20 14 11 19 17 

28 13 12 12 19 20 13 8 18 17 

29 8 11 10 17 18 8 10 20 20 

30 9 12 11 19 20 9 8 14 10 

31 16 14 8 19 20 16 11 18 15 

32 16 11 8 20 19 14 9 15 19 

33 10 14 8 17 19 9 10 15 20 

34 9 12 8 19 20 13 16 15 18 
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Додаток В 

Модель компетенцій провізора аптеки 

Компетенції та 

їх вагомість  

Шкала оцінювання компетенцій та відповідні індикатори поведінки 

Незадовільний 

( 1) 

Нижчий за 

очікуваний 

(0) 

Очікуваний 

(+ 1) 

Вищий за очікуваний 

(+ 2) 

 

Видатний 

(+ 3) 

 

Орієнтація на 

пацієнта 

 

5 балів 

Не розуміє почуття, 

настрій або дії 

пацієнта. Пояснює 

його поведінку 

через 

соціокультурні, 

національні, вікові 

або гендерні 

стереотипи. 

Не співчуває або 

виявляє неповагу до 

пацієнта 

Не виявляє явного 

непорозуміння та 

зневаги до пацієнта, 

але не робить спроб 

до активного 

слухання 

Докладає зусилля 

зрозуміти пацієнта та 

активно його слухає. 

Заохочує його до 

відвертої розмови. 

Розуміє емоції 

пацієнта 

Розуміє невисловлені 

думки та почуття 

пацієнта. Прогнозує 

та виявляє готовність 

до певних 

специфічних 

поведінкових реакцій 

з боку пацієнта. Є 

гарним та 

«відкритим» 

співрозмовником для 

нього 

Розуміє причини 

прихованих і 

глибоких 

переживань 

пацієнта, його 

турботи та 

проблеми. 

Допомагає 

пацієнтові 

впоратися з 

виявленими 

проблемами 

Міжособистісне 

розуміння 

 

5 балів 

Не реагує на 

пацієнта. Не 

підтримує 

комунікативний акт. 

Виявляє 

недоброзичливе 

ставлення до 

пацієнта 

Реагує на потреби 

пацієнта (запитання, 

скарги). Підтримує 

комунікативний акт. 

Виявляє 

доброзичливе 

ставлення до 

пацієнта 

Ініціює 

комунікативний 

процес. Задовольняє 

потреби пацієнта. 

Намагається з’ясувати 

приховані потреби 

пацієнта. Вирішує 

складні ситуації у 

роботі з пацієнтами 

Пропонує 

консультації з 

вирішення 

прихованих проблем 

пацієнта, наприклад, 

проблем здоров’я 

членів родини 

Стає особистим 

консультантом 

пацієнта з питань 

фармації. 

Користується його 

повною довірою. 

Цілковито 

відповідає за надані 

рекомендації у 

довгостроковій 

перспективі 
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Продовження додатку В 

Компетенції та 

їх вагомість  

Шкала оцінювання компетенцій та відповідні індикатори поведінки 

Незадовільний 

( 1) 

Нижчий за 

очікуваний 

(0) 

Очікуваний 

(+ 1) 

Вищий за очікуваний 

(+ 2) 

 

Видатний 

(+ 3) 

 

Удосконалення 

кваліфікації 

 

4 бали 

Уникає поповнення 

професійних знань і 

вмінь, гальмує 

поширення нових 

технологій 

Не виявляє інтересу 

до поповнення 

професійних знань, 

але не чинить опір 

новим знанням і 

технологіям 

Є експертом з питань 

фармації для пацієнта. 

Активно підтримує 

актуальність 

професійних знань і 

вмінь, самостійно їх 

розширює 

Є експертом з питань 

фармації для 

співробітників ФЗ. 

Відіграє роль 

професійного 

консультанта і 

наставника для своїх 

колег 

Докладає значних 

зусиль щодо 

засвоєння нових 

знань та вмінь. Бере 

участь у науково- 

практичних 

конференціях, є 

автором публікацій 

у фахових виданнях 

Самоконтроль 

 

4 бали 

Втрачає контроль 

над поведінкою. 

Виявляє негативний 

емоційний стан 

щодо пацієнтів або 

колег 

Уникає пацієнтів або 

ситуацій, які 

провокують 

негативні емоції 

Протистоїть спокусі 

виявити імпульсивну 

поведінку, контролює 

власні емоції  під час 

конфлікту 

Спокійно реагує на 

стресові ситуації. 

Використовує 

техніки управління 

поведінкою під час 

конфлікту 

Конструктивно 

реагує на стресову 

ситуацію і керує 

нею. Допомагає 

оточуючим вийти зі 

стресу 

Піклування 

про порядок, 

якість та 

акуратність 

 

3 бали 

Допускає помилки у 

роботі з 

матеріальними 

цінностями 

(товаром та 

грошима). 

Не підтримує 

порядок на 

робочому місці. 

Підтримує порядок 

на робочому місці, 

але недостатньо 

контролює 

виконання роботи 

Організовує робоче 

місце. Ретельно 

контролює виконання 

обов’язків, 

закріплених ПІ 

провізора 

Контролює роботу 

колег. Розробляє 

стандартні операційні 

процедури ФЗ. 

Створює 

інформаційні системи 

та бази даних ФЗ або 

удосконалює їх 
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Продовження додатку В 

Компетенції 

та їх 

вагомість  

Шкала оцінювання компетенцій та відповідні індикатори поведінки 

Незадовільний 

( 1) 

Нижчий за 

очікуваний 

(0) 

Очікуваний 

(+ 1) 

Вищий за очікуваний 

(+ 2) 

 

Видатний 

(+ 3) 

 

Здатність 

впливати 

 

3 бали 

Відпускаючи 

безрецептурний ЛЗ не 

дотримується нормативно 

затверджених протоколів 

провізора. Примушує 

пацієнта здійснити вибір 

певної (як правило, 

найдорожчої) схеми 

лікування. 

Не робить спроб 

вплинути, умовити 

або переконати 

пацієнта 

Виявляє намір вплинути на 

пацієнта або умовити його щодо 

вибору певної схеми лікування. 

Усі рекомендації здійснює 

відповідно до нормативно 

затверджених протоколів 

провізора (фармацевта) щодо 

відпуску безрецептурних ЛЗ. 

Надає адаптовану до 

рівня та інтересів 

кожного пацієнта 

інформацію щодо ЛЗ та 

схеми лікування. 

За необхідності 

наводить пацієнту 

складні, поетапні 

аргументи 

 

Налагодження 

відносин 

 

2 бали 

 

Утримується від 

контактів та 

соціальної взаємодії 

Підтримує робочі контакти та 

відносини. Усвідомлено здійснює 

кроки до встановлення 

порозуміння з партнерами ФЗ, 

інколи ініціює неформальні 

відносини 

  

Командна 

робота та 

співпраця 

2 бали 

 

Не співпрацює з 

колегами. 

Протистоїть роботі в 

команді та руйнує її, 

створює проблеми у 

командній роботі 

Охоче співпрацює з колегами. 

Виконує свою частину командної 

роботи. Підтримує колег. 

За необхідності виконує роботу 

колег 

  

Аналітичне 

мислення 

2 бали 

 

Не має здібностей 

мислити логічно і 

визначати  

відношення 

«причина−наслідок» 

Аналізує певну ситуацію щодо 

звернення пацієнта по 

фармацевтичну допомогу. 

Визначає  і здійснює 

послідовність (алгоритм) надання 

фармацевтичної допомоги 
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Додаток Д 

Таблиця Д.1 

Оцінювання компетенцій експертами АР Крим 

№
  

ек
сп

ер
та

 

№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 8 14 19 10 12 14 11 16 19 20 9 

2 10 14 19 8 11 13 12 20 14 18 9 

3 11 16 20 12 10 14 8 17 17 16 9 

4 9 18 20 10 12 10 9 14 17 16 8 

5 10 16 19 9 18 11 11 15 10 19 8 

6 10 19 17 8 9 14 17 18 20 12 11 

7 9 14 19 10 10 15 13 20 17 18 8 

8 10 12 20 11 9 17 14 19 17 17 8 

9 10 20 18 12 11 8 10 15 16 13 9 

10 11 17 18 12 10 14 9 16 19 16 8 

11 11 18 20 8 10 11 14 20 16 19 9 

12 11 17 19 8 8 14 13 16 15 18 9 

13 11 15 20 10 8 13 8 14 17 16 9 

14 9 16 20 8 17 14 13 18 15 18 11 

15 11 18 20 9 10 17 13 19 14 16 8 

16 11 14 20 8 9 14 13 15 17 16 8 

17 8 20 19 11 9 13 16 17 18 14 10 

18 11 18 20 8 11 19 13 17 15 14 12 

19 10 18 19 8 11 16 13 20 17 17 9 

20 9 17 20 11 12 13 15 18 14 16 8 

21 10 15 19 9 15 13 12 20 17 18 8 

22 8 16 20 11 8 14 12 19 15 18 9 

23 10 18 20 11 8 16 12 17 19 15 9 

24 9 15 20 10 11 14 15 18 17 16 8 

25 12 19 18 10 9 14 13 20 17 16 8 

26 8 16 20 11 10 14 13 18 15 17 9 

27 11 17 19 10 9 12 13 18 17 14 8 

28 8 17 18 11 9 16 12 20 15 19 9 
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Таблиця Д.2 

Оцінювання компетенцій експертами Дніпропетровської області  
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 9 18 20 8 10 10 17 20 19 12 8 

2 10 18 20 12 10 12 16 19 17 11 9 

3 8 19 20 8 10 9 16 18 15 11 9 

4 8 19 20 9 9 10 17 17 9 17 8 

5 9 16 20 8 10 17 19 19 18 12 8 

6 8 20 19 11 10 9 17 18 15 10 9 

7 9 18 19 8 9 9 16 20 8 16 10 

8 9 17 19 8 9 12 10 18 20 11 8 

9 11 20 18 8 9 16 10 20 16 19 10 

10 9 18 19 11 10 15 11 20 16 16 8 

11 9 19 20 12 18 20 14 18 17 10 8 

12 9 19 18 13 10 17 10 20 17 8 8 

13 8 17 19 8 9 16 12 20 18 10 9 

14 12 19 20 11 9 16 13 17 18 16 8 

15 11 20 19 12 9 17 13 18 14 16 8 

16 12 18 19 9 11 14 13 20 16 11 8 

17 10 18 20 9 12 16 16 17 15 19 8 

18 9 18 20 11 10 20 13 19 17 17 8 

19 10 17 20 8 18 14 9 19 16 18 8 

20 11 17 20 8 14 15 9 16 18 13 8 

21 11 18 19 8 20 12 8 17 20 10 9 

22 10 19 20 12 19 13 8 18 19 16 9 

23 10 18 20 8 19 16 12 19 20 9 8 

24 16 18 19 11 10 17 20 19 14 12 13 

25 12 16 18 9 11 19 13 17 15 16 15 

26 15 20 10 8 9 13 14 17 18 10 9 

27 9 20 15 8 8 11 13 19 19 11 10 

28 18 13 20 10 18 19 11 8 10 13 14 

29 15 17 18 11 17 10 16 14 16 14 17 

30 18 16 20 10 20 9 17 17 15 13 14 

31 13 20 13 8 15 12 12 18 15 9 8 

32 10 19 20 9 18 16 12 17 18 13 11 
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Таблиця Д.3 

Оцінювання компетенцій експертами Донецької області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 9 18 17 8 16 16 14 20 8 9 11 

2 8 20 19 8 19 16 11 17 18 10 9 

3 8 18 19 8 16 11 14 20 17 10 9 

4 8 20 16 11 13 10 19 18 8 8 9 

5 11 20 17 8 18 8 10 19 13 8 9 

6 10 18 19 8 16 15 13 20 17 11 9 

7 8 19 18 8 18 12 10 20 17 13 9 

8 11 18 20 10 17 14 16 19 15 9 8 

9 9 19 18 11 19 19 20 16 10 8 8 

10 10 17 16 8 20 18 8 15 19 9 12 

11 8 19 20 10 16 17 14 18 15 11 9 

12 8 19 20 10 15 16 17 18 16 9 11 

13 10 20 19 11 11 13 9 18 17 12 8 

14 11 19 17 9 14 18 16 20 16 15 8 

15 10 18 16 9 17 10 20 19 20 8 12 

16 10 18 20 11 16 15 17 19 18 8 9 

17 8 19 16 10 17 19 20 18 19 11 9 

18 8 20 16 8 18 17 16 19 12 10 9 

19 8 19 17 11 16 17 14 20 18 9 10 

20 8 19 18 9 17 13 12 20 14 10 8 

21 8 18 20 11 15 19 15 17 16 10 9 

22 9 19 18 10 17 16 13 20 15 11 8 

23 8 18 19 9 17 16 13 20 16 10 14 

24 11 20 16 10 17 19 19 18 18 9 8 

25 10 17 18 8 19 14 13 20 19 8 9 

26 8 20 19 8 17 14 12 18 9 10 16 

27 11 17 19 8 20 20 20 18 16 13 9 

28 8 18 20 9 19 12 10 17 15 16 8 

29 9 19 20 10 16 17 16 18 15 14 8 
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Таблиця Д.4 

Оцінювання компетенцій експертами Луганської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 8 13 17 17 17 20 20 18 9 9 19 

2 9 8 10 9 17 20 18 10 12 12 19 

3 13 14 18 15 15 20 17 20 10 18 17 

4 8 11 14 9 17 20 16 11 10 9 15 

5 8 12 12 14 13 17 16 13 10 15 20 

6 8 12 12 11 20 18 18 16 9 19 20 

7 9 8 15 19 13 17 15 18 10 14 16 

8 8 13 16 15 18 17 19 15 9 20 20 

9 8 10 17 12 17 18 19 12 11 18 20 

10 8 9 13 15 14 19 18 16 12 16 17 

11 13 9 15 20 18 16 19 19 10 18 17 

12 8 10 14 16 17 15 20 17 9 10 17 

13 11 12 11 16 10 20 16 16 9 18 15 

14 8 8 14 14 20 17 19 19 9 9 18 

15 13 12 12 13 16 20 18 16 8 19 17 

16 9 11 16 13 20 20 17 14 8 19 18 

17 8 10 20 12 19 17 50 11 10 18 16 

18 13 11 15 14 17 17 19 12 10 10 20 

19 10 12 17 19 16 18 20 16 11 14 15 

20 9 9 14 20 19 15 17 19 10 10 16 

21 12 8 10 11 18 20 17 12 8 14 16 

22 10 14 13 14 19 20 18 18 9 19 17 

23 14 11 17 19 18 16 19 18 8 13 18 

24 9 8 15 20 14 19 18 16 11 11 20 

25 8 15 13 17 10 20 17 20 9 18 19 

26 13 12 12 14 18 17 20 19 8 16 17 

27 11 12 11 16 10 17 16 16 8 18 20 

28 13 9 13 15 9 17 18 16 12 14 20 

29 8 12 14 16 18 14 19 15 10 13 20 

30 8 13 16 20 16 17 19 18 10 10 20 

31 8 11 14 10 16 20 17 14 12 18 20 

32 9 8 16 11 13 18 19 12 14 15 20 

33 8 18 13 14 15 16 18 15 9 15 17 

34 11 9 12 13 13 20 17 16 11 8 19 

35 12 15 15 16 14 20 19 17 10 11 17 

36 9 8 15 8 17 20 18 9 10 20 19 

37 8 14 14 17 20 19 19 19 10 9 18 
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Таблиця Д.5 

Оцінювання компетенцій експертами Миколаївської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 8 20 15 17 16 14 9 11 10 10 19 

2 8 17 10 18 19 16 14 11 10 9 16 

3 10 16 12 18 17 12 13 14 11 8 19 

4 9 13 10 15 16 15 12 11 11 8 14 

5 12 20 19 19 14 18 17 10 13 8 15 

6 13 16 11 20 19 15 18 12 10 8 14 

7 10 16 15 17 14 12 13 11 9 8 17 

8 11 14 10 17 19 16 12 13 9 8 15 

9 10 16 9 16 17 13 12 11 14 15 14 

10 8 17 11 14 13 12 10 9 12 16 18 

11 18 18 10 13 8 12 10 18 14 9 18 

12 17 18 15 10 8 14 10 17 16 8 18 

13 10 19 12 16 19 16 11 10 15 14 15 

14 8 18 9 19 20 15 17 14 9 12 13 

15 10 8 17 18 16 19 10 18 9 11 20 

16 13 18 16 18 19 12 20 12 11 13 12 

17 10 14 9 16 20 13 16 12 11 8 17 

18 9 20 10 14 18 15 16 11 13 12 19 

19 11 16 15 16 19 14 12 13 14 16 15 

20 15 20 10 15 8 12 8 20 14 8 20 

21 17 19 16 15 8 13 9 19 14 9 19 

22 9 13 12 16 14 12 8 10 8 17 15 

23 8 18 13 17 16 10 12 9 8 10 14 

24 17 20 18 14 9 16 9 18 13 10 19 

25 16 16 16 17 9 14 8 16 12 10 18 
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Таблиця Д.6 

Оцінювання компетенцій експертами Миколаївської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 8 13 14 20 17 18 10 16 11 9 18 

2 8 10 12 16 15 17 9 20 16 10 20 

3 8 15 12 16 16 20 14 18 15 13 19 

4 8 18 10 17 13 20 9 15 8 11 18 

5 11 12 13 20 15 19 10 15 14 8 18 

6 8 12 13 19 18 16 11 18 13 17 20 

7 9 11 10 17 15 15 8 16 13 14 16 

8 8 12 10 19 13 18 8 15 12 11 20 

9 11 10 12 20 9 19 9 15 14 8 15 

10 9 15 12 19 8 18 10 13 16 8 16 

11 12 18 11 17 9 17 9 15 16 8 18 

12 11 17 15 18 10 16 10 14 14 11 15 

13 8 12 11 20 10 19 9 12 14 9 19 

14 8 9 14 17 19 20 10 12 12 11 18 

15 9 16 13 17 19 20 12 8 15 8 20 

16 8 14 13 17 13 16 9 9 14 12 19 

17 10 16 17 19 17 18 9 11 12 8 20 

18 8 18 14 19 17 16 11 9 17 8 20 

19 8 15 14 17 19 18 11 16 9 8 20 

20 8 16 18 17 16 20 12 9 11 10 19 

21 9 19 20 17 17 17 8 9 10 12 15 

22 9 19 19 16 16 16 8 10 10 11 16 

23 11 10 10 17 18 20 8 10 12 9 19 

24 12 10 9 20 17 20 8 9 14 10 19 

25 14 20 20 19 20 19 11 18 10 9 17 

26 11 12 12 19 13 20 10 14 15 8 17 

27 10 11 12 18 14 20 10 16 14 8 19 

28 12 14 10 18 16 17 11 19 13 8 20 
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Таблиця Д.7 

Оцінювання компетенцій експертами Полтавської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 11 20 19 10 15 17 18 18 14 13 8 

2 9 19 20 12 18 18 13 17 15 15 8 

3 8 18 13 12 11 15 16 20 14 19 14 

4 10 17 20 9 8 12 11 19 13 15 9 

5 10 19 20 11 9 14 12 15 17 18 8 

6 11 19 20 9 11 15 12 17 14 16 8 

7 9 19 17 10 13 17 14 18 18 20 8 

8 10 16 20 9 18 11 11 17 10 19 8 

9 10 19 20 8 9 14 17 18 20 12 11 

10 9 18 19 8 13 14 15 20 18 17 10 

11 10 16 20 9 8 12 8 17 15 14 11 

12 10 18 17 12 9 14 10 20 8 10 11 

13 10 17 20 9 8 20 10 19 8 13 11 

14 8 17 19 9 16 20 12 18 8 15 10 

15 9 17 20 10 12 16 15 18 14 19 8 

16 11 17 20 8 10 15 13 19 18 14 9 

17 11 18 20 10 17 13 8 19 17 16 9 

18 9 16 19 8 17 14 13 18 15 20 11 

19 11 19 20 9 10 12 13 16 17 15 8 

20 9 20 20 10 12 16 14 19 18 17 8 

21 11 19 17 12 20 13 9 18 19 8 10 

22 9 16 20 10 19 12 8 17 18 8 11 

23 8 20 18 9 11 10 19 17 19 16 12 

24 8 19 16 9 13 10 20 18 16 16 12 

25 8 16 19 10 19 16 17 18 10 20 10 

26 12 20 20 10 20 16 20 19 10 20 10 

27 11 19 18 10 20 16 14 17 15 9 8 
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Таблиця Д.8 

Оцінювання компетенцій експертами Полтавської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 10 17 20 10 15 13 14 18 16 11 12 

2 8 14 15 9 12 16 18 17 13 11 10 

3 9 19 20 12 16 18 13 16 15 12 9 

4 9 19 16 8 20 17 16 18 15 13 10 

5 10 20 19 8 18 13 8 17 16 18 9 

6 9 18 20 10 8 9 20 19 15 12 8 

7 8 20 18 8 9 9 17 19 15 13 9 

8 9 19 18 10 9 9 16 20 16 12 8 

9 8 18 20 10 10 9 17 19 14 13 9 

10 12 20 19 8 17 10 19 18 15 16 9 

11 11 18 20 8 10 10 17 19 15 13 9 

12 11 20 18 9 9 10 16 19 14 13 8 

13 10 20 18 9 9 10 17 19 14 12 11 

14 11 19 20 9 18 10 16 17 12 10 12 

15 9 18 19 10 17 18 12 20 15 13 8 

16 9 18 17 11 19 20 10 19 16 10 8 

17 11 17 16 9 18 20 10 19 20 10 8 

18 9 17 16 10 20 20 12 19 18 13 8 

19 11 20 17 9 16 19 10 18 19 15 8 

20 10 17 18 11 20 14 8 19 16 16 9 

21 9 17 19 11 18 12 8 16 20 16 10 

22 9 18 19 11 17 14 8 20 20 16 10 

23 9 20 19 11 18 12 8 16 20 17 10 

24 11 19 18 8 10 14 14 20 17 10 9 

25 11 20 18 9 12 10 10 19 17 10 8 

26 8 17 20 9 18 11 10 19 10 10 9 

27 10 17 18 9 9 14 12 19 20 8 8 

28 10 18 20 9 8 12 8 19 14 18 11 

29 16 18 16 13 15 17 14 17 15 15 15 

30 10 19 18 11 18 15 12 20 17 11 9 

 



 305 

Таблиця Д.9 

Оцінювання компетенцій експертами Харківської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 10 19 18 11 17 16 12 16 20 8 9 

2 9 20 18 11 17 16 16 19 8 12 10 

3 10 19 20 9 16 15 14 18 17 11 8 

4 11 20 19 10 20 14 13 18 15 8 9 

5 8 19 18 10 16 17 18 20 8 12 9 

6 10 20 20 11 18 13 16 19 10 13 8 

7 9 18 17 8 19 13 13 20 9 8 11 

8 10 19 17 8 20 16 12 20 18 9 11 

9 8 18 16 9 20 15 13 19 17 10 11 

10 11 20 19 9 16 12 13 17 18 8 10 

11 9 19 18 11 20 12 16 19 16 10 8 

12 8 18 19 11 20 18 15 17 16 10 9 

13 10 19 20 11 17 12 12 18 16 11 9 

14 10 18 17 9 19 14 12 20 15 8 11 

15 9 20 17 8 19 15 13 18 16 9 8 

16 8 19 18 8 20 15 15 19 16 13 10 

17 10 19 18 8 20 19 16 20 9 11 9 

18 8 20 16 9 18 13 13 17 19 11 10 

19 8 20 17 11 19 13 13 18 12 14 10 

20 8 20 19 11 16 18 17 20 9 10 12 

21 9 19 16 12 20 14 15 17 11 10 8 

22 8 18 20 10 17 13 9 19 9 11 8 

23 11 18 17 10 16 19 8 20 14 9 8 
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Таблиця Д.10 

Оцінювання компетенцій експертами Харківської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 10 14 12 9 15 13 20 19 11 15 16 

2 12 9 17 13 9 16 20 14 10 19 18 

3 12 8 14 14 10 15 17 12 15 13 16 

4 15 8 16 14 18 13 18 13 19 12 19 

5 15 17 13 11 12 15 15 16 16 14 19 

6 13 15 15 11 9 13 17 14 12 16 18 

7 11 16 13 10 20 14 8 18 12 8 19 

8 16 17 10 11 14 10 16 16 8 9 15 

9 16 13 9 10 18 19 16 16 17 14 20 

10 13 20 13 10 11 14 17 18 12 11 19 

11 18 19 14 12 12 13 14 17 16 11 20 

12 10 14 15 9 16 10 15 17 18 17 16 

13 10 19 18 14 16 12 17 17 11 9 18 

14 9 19 20 9 10 10 17 18 10 13 10 

15 13 9 14 10 18 18 16 17 12 11 10 

16 8 9 10 12 12 10 17 13 9 11 17 

17 10 16 10 9 14 8 18 17 18 17 20 

18 17 19 15 11 14 13 16 20 17 15 17 

19 17 13 12 13 18 9 17 14 18 18 16 

20 12 16 10 13 14 17 18 17 10 19 20 

21 8 19 16 9 15 12 14 17 8 14 20 

22 18 16 12 14 15 10 13 17 18 10 18 

23 12 19 12 9 12 16 18 18 19 11 17 

24 8 16 19 8 9 15 20 20 10 11 18 

25 9 17 14 12 13 13 18 19 14 8 20 

26 11 20 14 8 16 10 19 17 9 8 19 

27 9 17 13 8 12 12 20 18 14 11 19 

28 9 17 14 8 8 13 19 20 14 10 18 
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Таблиця Д.11 

Оцінювання компетенцій експертами Чернігівської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 8 18 20 10 15 16 11 18 15 19 9 

2 10 19 20 8 9 15 17 18 13 8 8 

3 9 18 17 8 10 16 13 20 16 19 10 

4 8 18 20 10 9 17 14 19 17 17 12 

5 8 20 20 11 11 17 10 19 16 18 9 

6 8 17 19 8 10 14 9 16 19 16 10 

7 8 18 19 8 10 16 14 20 16 9 10 

8 9 17 19 12 9 14 13 16 15 18 8 

9 8 19 20 10 8 14 8 18 17 16 9 

10 9 16 20 12 17 13 13 18 15 20 8 

11 8 18 20 11 10 17 13 19 14 16 8 

12 8 18 19 12 9 20 13 18 17 16 8 

13 9 20 19 11 9 16 16 18 15 17 8 

14 10 16 20 9 12 14 13 17 16 19 8 

15 9 18 20 8 11 16 13 17 18 19 10 

16 10 17 20 11 12 19 15 18 14 9 8 

17 9 20 17 8 15 13 12 20 12 18 19 

18 9 16 20 11 14 14 12 16 15 19 8 

19 9 18 19 8 8 19 12 17 15 20 14 

20 9 19 20 8 11 14 15 18 17 16 10 

21 8 19 20 9 12 18 13 20 16 16 8 

 



 308 

Таблиця Д.12 

Оцінювання компетенцій експертами Чернігівської області 
№

  

ек
сп

ер
та

 
№ Компетенції завідувача аптеки 

1
.А

н
ал

іт
и

ч
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
2
.З

д
ат

н
іс

ть
 ч

и
н

и
ти

 

в
п

л
и

в
 

 
3
.І

н
іц

іа
ти

в
а 

 

4
.К

о
м

ан
д

н
а 

р
о
б

о
та

 

та
 с

п
ів

п
р
ац

я 

 
5
.К

о
м

ан
д

н
е 

л
ід

ер
ст

в
о
 

 
6
.К

о
н

ц
еп

ту
ал

ь
н

е 

м
и

сл
ен

н
я
 

 
7
.О

р
іє

н
та

ц
ія

 н
а 

д
о
ся

гн
ен

н
я
 

 
8
.П

о
б

у
д

о
в
а 

в
ід

н
о
си

н
 

 
9
.Р

о
зв

и
то

к
 

п
ід

л
ег

л
и

х
 

 
1
0
.С

ам
о
к
о
н

тр
о
л
ь
 

 

1
1
.У

д
о
ск

о
н

ал
ен

н
я
 

к
в
ал

іф
ік

ац
ії

 

 

1 9 18 16 10 14 17 12 20 16 13 11 

2 12 18 20 13 15 14 15 19 16 13 14 

3 9 16 15 14 14 13 12 17 16 11 10 

4 11 14 16 12 18 12 10 13 17 9 8 

5 9 16 19 11 17 13 16 20 14 12 10 

6 10 14 17 13 19 15 16 18 20 11 9 

7 10 16 20 12 18 14 16 17 15 13 14 

8 11 17 18 12 14 16 15 19 20 13 10 

9 9 17 16 10 18 15 13 14 19 14 8 

10 13 19 20 9 15 14 12 16 17 11 10 

11 8 16 14 11 19 13 17 13 20 15 18 

12 11 17 18 12 13 15 20 16 14 8 9 

13 8 20 13 12 19 14 15 18 16 9 11 

14 10 19 20 11 18 14 13 17 16 15 12 

15 13 14 18 12 17 16 14 16 17 15 16 

16 14 15 17 12 18 20 15 15 19 16 13 

17 8 19 12 11 15 16 14 20 13 14 13 

18 11 18 19 10 16 13 15 17 14 12 12 

19 12 18 20 11 19 12 13 17 16 14 10 

20 10 15 17 11 14 15 12 16 13 11 9 

21 8 19 18 9 18 17 14 20 17 15 15 

22 10 18 16 10 15 13 14 17 15 11 12 

23 10 16 16 11 18 15 13 17 18 12 14 

24 8 19 20 12 16 18 11 16 17 14 13 

25 12 19 14 8 20 17 16 18 15 13 13 

26 12 17 17 12 16 15 13 18 15 14 13 

27 14 14 20 13 18 14 15 17 16 13 15 

28 12 16 17 8 15 12 8 14 13 10 9 

29 13 17 20 8 14 10 12 16 18 9 8 

30 11 18 14 9 20 19 10 16 8 18 10 

31 8 18 13 9 12 12 20 19 18 12 13 

32 9 20 15 10 8 11 17 19 19 13 14 

33 8 19 16 9 15 18 17 14 20 10 12 

34 11 20 17 10 14 15 18 19 16 12 13 

35 13 19 18 8 20 16 17 18 20 15 12 
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Додаток Е 

Модель компетенцій завідувача аптеки 

Компетенції та 

її вагомість 

Шкала оцінювання компетенцій та відповідні індикатори поведінки 

Незадовільний 

(1) 

Нижчий за очікуваний 

(0) 

Очікуваний 

(+1) 

Вищий за очікуваний 

(+2) 

Видатний 

(+3) 

Ініціатива 

 

5 балів 

Уникає виконання 

власних 

функціональних 

обов’язків. Упускає 

наявні можливості 

щодо покращення 

результатів роботи ФЗ 

Виконує посадові 

обов’язки за 

формальною ознакою. 

Потребує постійного 

нагляду (у разі вищого 

рівня підпорядкування) 

Працює самостійно. 

Виявляє наполегливість 

у разі зіткнення з 

перешкодами при 

виконанні посадових 

обов’язків. 

Діє швидко та рішуче 

при виникненні 

критичної ситуації 

Працює у додатковий 

час або уживає заходів 

для уникнення 

потенційних проблем й 

створення можливостей 

ФЗ. 

Діє без повноважень, 

особисто ризикує 

Передбачає та уживає 

завчасних заходів щодо 

підготовки до появи 

певної можливості або 

проблеми ФЗ на термін 

більше одного року. 

Заохочує інших до 

додаткових зусиль 

Налагодження 

відносин 

 

5 балів 

Конфліктує з 

партнерами ФЗ 

Порушує та знищує 

внутрішні або зовнішні 

комунікативні зв’язки 

Утримується від 

робочих контактів та 

соціальної взаємодії 

Підтримує робочі 

контакти та відносини. 

Усвідомлено здійснює 

спроби до встановлення 

порозуміння з 

партнерами ФЗ інколи 

ініціює неформальні 

відносини 

Ініціює контакти з 

підлеглими та 

партнерами, 

намагається створити з 

ними більш теплі та 

дружні стосунки 

Постійно підтримує 

встановлені контакти, 

залучає до відносин 

родину. Використовує 

особистісні стосунки 

для виконання місії ФЗ 

Здатність 

впливати 

 

 5 балів 

Прагне задовольнити 

власні інтереси, 

незважаючи на інтереси 

та реальні потреби 

колективу 

Не виявляє спроб 

вплинути на підлеглих, 

умовити або 

переконати підлеглих 

або співрозмовників з 

метою 

найефективнішого 

виконання місії ФЗ 

Впливає на підлеглих 

або співрозмовників із 

метою 

найефективнішого 

виконання місії ФЗ 

Використовує прямі 

методи впливу 

(переконує, умовляє) та 

директивні методи 

Використовує знання та 

вміння щодо 

управління груповими 

процесами та лідерства. 

Для здійснення впливу 

на співрозмовника 

заручається 

підтримкою третьої 

сторони 

Моделює очікувану 

поведінку. Створює 

коаліції для 

залаштункової 

підтримки 

організаційних змін та 

ініціатив 
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Продовження додатку Е 

Компетенції та 

її вагомість 

Шкала оцінювання компетенцій та відповідні індикатори поведінки 

Незадовільний 

(1) 

Нижчий за очікуваний 

(0) 

Очікуваний 

(+1) 

Вищий за очікуваний 

(+2) 

Видатний 

(+3) 

Розвиток 

підлеглих 

 

4 балів 

Виявляє по відношенню 

до підлеглих негативні 

очікування, ображає їх 

Не виявляє зусиль для 

розвитку підлеглих. 

Зосереджується на 

виконанні власних 

обов’язків 

Виявляє позитивні 

очікування по 

відношенню до 

підлеглих. Дає 

поради, інструкції 

або здійснює іншу 

підтримку 

Підтримує підлеглих у 

разі появи певних 

труднощів. Самостійно 

визначає потреби у 

навчанні підлеглих та 

організує нові форми 

навчання 

Розробляє тренінгові 

програми. Після 

перевірки можливості 

належного виконання 

завдань підлеглими 

передає їм 

повноваження та 

відповідальність 

Концептуальне 

мислення 

 

4 бали 

Не здатний мислити 

системно. Не може 

розглядати ситуацію або 

проблему шляхом 

складання та зіставлення 

її окремих частин 

Не використовує 

абстрактні концепції. 

Думає суто конкретно 

Використовує досвід 

для визначення 

проблем. 

Здатний виявити 

тенденції та 

взаємозв’язки у 

теперішніх та 

минулих ситуаціях 

Використовує та 

модифікує складні 

наукові концепції (SWOT-

аналіз, схема входу-

виходу, правило Парето 

тощо). Визначає неявні та 

невідомі для інших 

тенденції та проблеми 

Формулює пояснення 

складної проблеми. 

Створює та перевіряє 

гіпотези та концепції 

щодо вирішення 

проблем та ситуацій 

Командне 

лідерство 

 

4 бали 

Відмовляється від 

виконання ролі лідера 

або не може її 

виконувати 

Керує періодичними 

нарадами. Призначає 

завдання та контролює 

термін їх виконання 

Справедливо та 

відповідально 

використовує владу. 

Своєчасно та повно 

інформує колектив 

щодо організаційних 

рішень 

Опікується забезпеченням 

потреб та ресурсів 

колективу, інколи й 

особистих потреб 

підлеглих. Захищає 

репутацію колективу у 

зовнішньому оточенні 

Має харизму, 

викликає ентузіазм і 

бажання виконувати 

місію і дотримуватись 

загальної політики ФЗ 

Орієнтація на 

досягнення 

 

3 бали 

Демонструє відсутність 

інтересу до виконання 
посадових обов’язків або 

надмірно зайнятий 

невиробничими діями 

Працює наполегливо але 

не досягає певного 

стандарту. Не застосовує 

ніяких нових дій 

Виконує встановлені 

стандарти. 
Намагається 

підвищити як 

особисту 

ефективність, так і 
ефективність 

підлеглих 

Ставить перед собою та 
колективом складні цілі та 

завдання. Приймає 

організаційні рішення з 

урахуванням потенційного 
прибутку та аналізу витрат 

Докладає додаткові  

зусилля, ресурси і час 
для підвищення 

ефективності 

виконання роботи. 

Використовує 
принципово нові 

підходи 
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Продовження додатку Е 

Компетенції та 

її вагомість 

Шкала оцінювання компетенцій та відповідні індикатори поведінки 

Незадовільний 

(1) 

Нижчий за очікуваний 

(0) 

Очікуваний 

(+1) 

Вищий за очікуваний 

(+2) 

Видатний 

(+3) 

Самоконтроль 

 

3 бали 

Втрачає контроль над 

поведінкою. Виявляє 

негативний емоційний 

стан щодо пацієнтів або 
колег 

Уникає пацієнтів або 

ситуацій, які провокують 

негативні емоції 

Протистоїть спокусі 

виявити імпульсивну 

поведінку, контролює 

власні емоції  під час 
конфлікту 

Спокійно реагує на 

стресові ситуації. 

Використовує техніки 

управління поведінкою 
під час конфлікту 

Конструктивно реагує на 

стресову ситуацію і 

керує нею. Допомагає 

оточуючим вийти зі 
стресу 

Удосконаленн

я кваліфікації 

 

2 бали 

 

 

Відсутність інтересу до 
поповнення професійних 

знань і вмінь. Зайва 

заспокоєність соціальним 

і професійним статусом 

Виявляє активність у 

підтриманні актуальності 
професійних знань і 

вмінь, самостійне їх 

розширює. Виконує роль 

експерта з питань 
фармації для пацієнта 

  

Аналітичне 

мислення 

 

2 бали 

 

 

Не має здібностей 

мислити логічно і 

визначати  відношення 
«причина−наслідок» 

Аналізує певну ситуацію 

щодо звернення пацієнта 
по фармацевтичну 

допомогу. Визначає  і 

здійснює послідовність 

(алгоритм) надання 
фармацевтичної допомоги 

  

Командна 

робота та 

співпраця 

 

2 бали 

 

Не співпрацює з 

колегами. Протистоїть 
роботі в команді та 

руйнує її, створює 

проблеми у командній 

роботі 

Охоче співпрацює з 

колегами. Виконує свою 
частину командної 

роботи. Підтримує колег. 

За необхідності виконує 

роботу колег 
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Додаток Ж 

Оголошення про фармацевтичну вакансію 

 

Фармацевтична фірма _________ з роздрібної реалізації ЛЗ запрошує на 

роботу провізора в аптеку в центрі міста. 

Основні посадові обов’язки: надання фармацевтичної допомоги 

пацієнтам. 

Вимоги до претендента: 

− спрямованість на пацієнта; 

− прагнення до професійного самовдосконалення;  

− вміння працювати у команді; 

− вища освіта, курси підвищення кваліфікації; 

− знання касової дисципліни, навички роботи з комп’ютером; 

Заробітна плата від ______ грн., додатково оплачується харчування. 

Передбачене встановлення надбавок за досягнення високих показників 

реалізації ЛЗ, якісне надання фармацевтичної допомоги, стаж роботи на 

підприємстві; 

Заяви надсилати на електрону адресу ______________ або факсом 

___________,  до ___ числа __________ місяця. 
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Додаток З 

Анкета визначення освітніх потреб спеціалістів фармації 

 

Шановні колеги! 

У Вашій організації планується проведення професійного навчання. 

Навчання буде значно ефективніше, якщо Ви приймете безпосередню участь у 

його підготовці та здійсненні. Ми обов’язково врахуємо Ваші потреби та 

побажання. 

Вкажіть, будь ласка, відомості про себе: 

Стать:   □ жіноча; □ чоловіча     

Вік : □ до 30 років;  □ 30-40 років;  □ 40-50 років;  

 □  вище за 50 років 

Місце роботи (аптека, склад, структурний підрозділ аптеки тощо) 

___________________________________________________________________ 

Форма власності організації ___________________________________________ 

Розташування організації, у якій Ви працюєте: 

                           □ місто;  □ селище міського типу;   □ село  

Освіта ______________       Кваліфікаційна категорія _______________________ 

Загальний стаж роботи у фармації  ______________________________________ 

Посада    ____________________________________________________________ 

Стаж роботи на цій посаді   ____________________________________________ 

 

1. Наскільки система післядипломної освіти спеціалістів фармації, яка 

здійснюється державними навчальними закладами, задовольняє Ваші освітні 

потреби? Оцініть за 10-баловою шкалою: 

  

 

              1          2         3          4          5          6         7          8          9          10 
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2. Ваші побажання щодо організації курсів підвищення кваліфікації спеціалістів 

фармації, які здійснюються державними закладами післядипломної освіти : 

вид навчання:     □ очне,  □ дистанційне,  □ очне-дистанційне  

періодичність навчання  ______________________________________________ 

тривалість навчання  _________________________________________________ 

кількість учасників _______ місце проведення  ___________________________ 

 

3. Вкажіть якому методу навчання Ви надаєте найбільшу перевагу: 

а) лекції                                        б) семінари            

в) ділові та рольові ігри              г) перегляд відеофільмів 

д) дискусії                                    е) групові завдання             

ж) розгляд проблемних робочих ситуацій 

з) іншому, а саме: ____________________________________________________   

 

4. Яка тематика є для Вас корисною: 

а)  _________________________________________________________________ 

б) _________________________________________________________________ 

в) _________________________________________________________________ 

г) _________________________________________________________________ 

 

5. Вкажіть, будь ласка, яким джерелам навчання Ви надаєте перевагу: 

а) текстовим (паперовим)   

б) електронним                        

в) іншим  ___________________________________________________________ 

 

6. Які форми та процедури оцінювання результатів професійного навчання Ви 

вважаєте доцільними 

а) екзамени                                         б) тестування 

в) підготовка письмових робіт         г) підготовка доповідей    

д) інші процедури, а саме:  ____________________________________________ 
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7. Як Ви вважаєте, наскільки необхідним є залучення спеціалістів практичної 

фармації до планування програм підвищення кваліфікації? 

а) вважаю, що залучення спеціалістів практичної  фармації до організації 

навчання не є необхідним 

б) спеціалісти практичної фармації повинні самостійно обирати тематику 

навчання 

в) спеціалісти практичної фармації повинні самостійно обирати як тематику, 

так і вид, форми та методи навчання  

г) спеціалісти практичної фармації повинні повністю планувати навчальний 

процес (тематику, тривалість, вид, форми навчання, форми контролю 

засвоювання матеріалу) 

д) інше  ____________________________________________________________ 

 

8. Яку роль у процесі навчання, на Вашу думку, має відігравати викладач? 

а) бути носієм фахових знань  

б) допомагати спеціалістам практичної фармації у пошуку нової інформації  

в) стимулювати та заохочувати спеціалістів практичної фармації до навчання  

г) іншу _____________________________________________________________ 

 

9. Продовжить, будь ласка, фрази: 

Я хочу, щоб професійне навчання ______________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________ 

 Я хочу, щоб викладачі ________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

10. Які фактори з приводу навчання Вас найбільше турбують?   

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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11. Приймаючи участь у навчанні яку позицію Ви будете займати: 

а) пасивну 

б) активну 

в) не визначився 

г) іншу  ____________________________________________________________ 

 

12. Які складності виникають у Вас під час виконання власних професійних 

обов’язків: 

а) через спілкування з підлеглими (колегами) 

б) через спілкування з пацієнтами  

в) через спілкування з контролюючими органами; 

г) через незадовільну організацію праці; 

д) через інші обставини, а саме:  _______________________________________ 

 

13. Чи здійснює фармацевтична організація, у якій Ви працюєте, професійне 

навчання персоналу, окрім участі в офіційних програмах підвищення 

кваліфікації спеціалістів фармації? 

а) так 

б) ні 

 

14. У разі позитивної відповіді на попереднє запитання, вкажіть як саме 

здійснюється професійне навчання у Вашій  організації:  

хто безпосередньо здійснює навчання  __________________________________ 

тривалість навчання:   ________________________________________________ 

кількість разів _____  на □ тиждень, □ місяць, □ квартал, □ рік 

вид навчання:  □ очне, □ дистанційне, □ очне-дистанційне 

форми та методи навчання: □ лекції, □ семінари, □ гуртки якості,  

□ тренінги, □ інші (вкажіть які саме) ___________________________________  

кількість учасників:  ____  

тематика навчання:  _________________________________________________ 
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___________________________________________________________________ 

місце проведення навчання:  ___________________________________________ 

 

15. Чи маєте Ви можливість користуватися комп’ютерною технікою у робочий 

та позаробочий час?  

а) так 

б) лише у робочий час 

в) лише у позаробочий час 

г) ні 

 

16. Чи маєте Ви доступ до мережі Інтернет у робочий та позаробочий час? 

а) так 

б) лише у робочий час 

в) лише у позаробочий час 

г) ні 

 

17. Оцініть, будь ласка, власну компетентність у роботі з комп’ютерною 

технікою (за 10-баловою шкалою): 

  

                 1          2         3          4          5          6         7          8          9          10 

 

ДЯКУЄМО ЗА СПІВПРАЦЮ! 
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Додаток И 

Тест визначення профілю навчання (H. RAMPERSAD) 

 

У таблиці наведено дев’ять груп тверджень з варіантами від А до D. 

Порівняйте твердження однієї групи між собою. Надайте 4 бали твердженню, 

яке Ви найбільше розділяєте. 3, 2 та 1 бали − твердженням, що розділяєте 

відповідно менше. 

По закінченню, знайдіть суму балів у графі А, не враховуючи бали 

тверджень 1,6,9. 

Знайдіть суму балів у графі В, не враховуючи бали тверджень 2,4,5. 

Знайдіть суму балів у графі С, не враховуючи бали тверджень 1,6,7. 

Знайдіть суму балів у графі D, не враховуючи бали тверджень 2,4,5. 

Таблиця 

№ Твердження 

Бали за варіанти 

тверджень 

А В С D 

1. 

А. Ви намагаєтеся знайти відмінності у всьому новому 

В. Ви намагаєтеся спочатку все спробувати 

С. Ви захоплюєтеся усім новим 

D. Ви цікавитеся практичним застосуванням та 

корисністю 

**  **  

2. 

А. Ви вважаєте, що усе повинно йти само собою  

В. Ви одразу досліджуєте те, що може бути корисним  

С. Ви аналізуєте те, з чим маєте справу 

D. Ви уникаєте оціночних висновків та не поспішаєте 

виказувати конкретну думку 

 **  ** 

3. 

А. Ви надаєте особливу увагу тому, що Ви відчуваєте 

В. У першу чергу Ви спостерігаєте 

С. У першу чергу Ви обмірковуєте 

D. Ви практично завжди зайняті чим-небудь  

    

4. 

А. Ви приймаєте речі такими які вони є 

В. Ви готові ризикувати, коли щось говорити або 

робити 

С. Ви надаєте перевагу оціночним судженням 

D. Ви завжди намагаєтеся бути у курсі справ 

 **  ** 

5. 

А. Ви часто у роботі покладаєтеся на інтуїцію  

В. Спочатку Ви дієте, а потім вже робите висновки  

С. Спочатку Ви все логічно обмірковуєте 

D. Вам особливо подобаєтеся задавати питання 

 **  ** 
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Продовження табл. 

№ Твердження 

Бали за варіанти 

тверджень 

А В С D 

6. 

А. Ви вважаєте важливими абстракції та загальні 

визначення  

В. Перш за все, Ви дивитеся та слухаєте 

С. Спочатку Ви намагаєтеся  все логічно обміркувати 

D. Ви завжди дуже активні   

**  **  

7. 

А. Взагалі Ви цікавитеся теперішнім 

В. Ви все ретельно обмірковуєте 

С. Перш за все Вас турбує те, що може трапитися у 

майбутньому 

D. Ви особливо налагоджені на те, що робите 

  **  

8. 

А. Ви особливо прагнете до нових вражень та почуттів 

В. Зазвичай Ви отримуєте інформацію коли наглядаєте 

або слухаєте 

С. Ви намагаєтеся об’єднувати окремі факти та аспекти 

у цілісну систему 

D. Ви намагаєтеся перевіряти ідеї, почуття та 

експериментувати із власною поведінкою у різних 

ситуаціях 

    

9. 

А. Ви активно та емоційно переживаєте те, що 

відбувається 

В. Ви намагаєтеся дистанціювати себе від того, що 

відбувається 

С. Ви намагаєтеся обмірковувати та аналізувати те, що 

відбувається 

D. Ви відчуваєте власну відповідальність за те, що 

відбувається 

**    

СУМА БАЛІВ по графах А, В, С, D за виключенням **     

 

Побудуйте власний профіль навчання, шляхом відкладання на відповідних 

прямих розрахованих сумарних балів:  

                                                         А (Активіст) 
 

 

 

              D (Прагматик)                                                             В (Мислитель)  

                                                             

                                                                      С (Теоретик) 
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Додаток К 

 

Методичні матеріали для проведення тренінгу для провізорів аптек з розвитку 

компетенції «міжособистісне розуміння»  

 

Мета тренінгу: розвинути у СФ компетенцію «міжособистісне 

розуміння». 

Завдання тренінгу: 

• ознайомити СФ з поняттями «невербальне спілкування», «емоційний 

інтелект», «емпатія»;  

• розвинути у СФ вміння щодо виявлення та ідентифікації емоцій інших 

людей; 

• розвинути у СФ навички з невербального спілкування і емпатії; 

• сформувати у СФ відповідні поведінкові установки для підвищення 

ефективності діяльності на посаді провізора аптеки. 

Вправа «Знайомство» 

СФ, які приймають участь у тренінгу сідають у коло. Кожному суб’єкту 

навчання викладач роздає папір і ручки. СФ записують у верхньому куті 

аркуша своє ім'я, а потім розділяють лист на дві частини вертикальною лінією. 

Ліву відзначають знаком «+», а праву знаком «». Під знаком «+» СФ 

перераховують те, що особливо їм подобається у природі, в людях, у собі тощо. 

Під знаком «» вони пишуть те, що особливо неприємно для них у 

навколишньому  середовищі («ненавиджу підлабузництво», «не люблю осінь» 

тощо).   

Вправа «Розмова крізь скло» 

Мета вправи − вивчення труднощів при спілкуванні і з’ясування бар'єрів 

розуміння між СФ та пацієнтами. У реальному житті таким «склом» можуть 

бути: належність до різних вікових або соціальних груп, різні настрої і почуття 

учасників комунікативного процесу тощо. 
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СФ, які приймають участь у тренінгу, розбиваються на пари. Викладач 

звертається до них: «Уявіть собі, що Вас і Вашого партнера розділяє вікно з 

товстим, звуконепроникним склом. Вам потрібно передати йому певну 

інформацію. Говорити заборонено, оскільки Ваш партнер Вас не чує. Не 

домовляючись з партнером про зміст розмови, спробуйте передати йому все, 

що потрібно, і отримати відповідь».  

Поки одна із пар виконує вправу, всі інші учасники уважно 

спостерігають, не коментуючи того, що відбувається. 

Рефлексія вправи «Розмова скрізь скло» 

Метою рефлексії є виявлення сильних і слабких поведінкових стратегій 

та Я-концепцій СФ, приймаючих участь у тренінгу. 

З метою залучення СФ до відвертої розмови, викладачу доцільно 

задавати такі питання:  

Наскільки Ви задоволені отриманими результатами? 

Що Ви відчували під час виконання цієї вправи? 

Які дії були конструктивними та наблизили Вас до успішного виконання 

вправи? 

Які дії були неконструктивними та віддалили Вас від успішного 

виконання вправи? 

Як часто відбуваються такі ситуації  у Вашій професійній діяльності? 

Мінілекція «Невербальні засоби спілкування» 

 Невербальний комунікативний процес включає обмін невербальними 

повідомленнями між людьми, а також їх інтерпретацію. Він можливий тому, що 

за певними знаками і символами у кожній культурі закріплено певне значення, 

зрозуміле іншим.  

Американські психологи встановили, що вербальна інформація (мова 

слів) у спілкуванні складає близька 1/6, у той час як невербальна (мова поз, 

інтонацій, дихання і ритму ) – 5/6 (рис. 1). 

Невербальні повідомлення здатні передавати значний обсяг інформації. 

Передусім це інформація про особу, яка приймає участь у спілкуванні. За 
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допомогою невербальних повідомлень можна дізнатися про темперамент особи, 

її емоційний стан під час спілкування, з’ясувати особистісні риси і якості, 

соціальний статус, отримати уявлення про самооцінку співрозмовника. 

Невербальні 

засоби,  5/6

Вербальні 

засоби,  1/6

 

Рис. 1. Співвідношення вербальних та невербальних засобів у 

комунікативному процесі 

Також завдяки невербальним засобам спілкування можна дізнатися про 

стосунки учасників комунікативного процесу, їх близькість або віддаленість, 

тип стосунків (домінування − залежність, зацікавленість − антипатія), а також 

динаміку їх взаємовідносин. Зокрема інформацію про відношення учасників до 

самого спілкування: наскільки комфортно вони себе відчувають, чи цікаво їм 

спілкування або, навпаки, вони бажають скоріше його закінчити.  

Для загального уявлення про розподіл інформаційного навантаження у 

комунікативному процесі зручно користуватися співвідношенням, наведеним 

на рис. 2. 

Потрібно враховувати, що важливою відмінністю невербального 

спілкування від вербального є те, що інформація передається навіть коли 

людина не розмовляє, а слухає. Іноді можна чути як про будь-яку людину 

говорять − «гарний слухач». Перш за все, це людина, яка невербально 

підтримує співбесідника у той час, коли він говорить: киває головою, 

посміхається, зітхає, похитує головою, піддакує.  

Невербальні засоби спілкування доцільно класифікувати на декілька 

видів: візуальні, акустичні, тактильні і ольфакторні. 

Так, до візуальних засобів належать: 

а) кінестетика  рухи рук, ніг, голови, тулуба;  
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Мова тіла Голос (інтонація) Зміст повідомлення

 

Рис. 2. Розподіл інформаційного навантаження у комунікаціях 

б) напрям погляду співрозмовника і візуальний контакт;  

в) вираз очей;  

г) вираз обличчя;  

д) поза (зокрема локалізація, зміни поз відповідно до вербального 

повідомлення); 

е) шкірні реакції (почервоніння, поява поту); 

ж) дистанція (відстань до співрозмовника, кут повороту до нього,  

персональний простір);  

з) допоміжні засоби спілкування, у тому числі особливості статури 

(статеві, вікові). 

Акустичні (звукові) засоби невербального спілкування  це:  

а) паралінгвістичні, тобто пов’язані з мовою (інтонація, гучність, тембр, 

тон, ритм, висота звуку, мовні паузи і їх локалізація у повідомленні);   

б) екстралінгвістичні, тобто не пов’язані з мовою (сміх, плач, кашель, 

зітхання тощо). 

Тактильні засоби невербального спілкування - це:  

а) такесика (дотик або потиск руки, поплескування, обійми, поцілунки); 
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б) фізична дія (ведення сліпого за руку, контактний танець тощо).  

Ольфакторні засоби спілкування - це:  

а) приємні і неприємні запахи довкілля;  

б) природні і штучні запахи людини (рис. 3). 

 

Рис. 3. Класифікація невербальних засобів спілкування 

Отже, складовою комунікативного процесу поряд із вербальним 

спілкуванням є спілкування невербальне. Елементи вербального і 

невербального спілкування можуть доповнювати, спростовувати або 

заміщувати один одного. На практиці цей взаємозв’язок виявляється у 

декількох варіантах: 

1. Невербальні засоби спілкування доповнюють вербальне повідомлення. 

У разі якщо провізор посміхається і говорить пацієнтові: «На все добре. 

Бажаю Вам одужати якнайшвидше!», два елементи доповнюють один одного. 

Доповнення означає, що невербальні засоби роблять мову виразнішою, 

уточнюють і роз’яснюють її. Зміст повідомлення також краще розуміється, 

якщо він  супроводжується жестами. 

2. Невербальні засоби спілкування суперечать вербальному 

повідомленню. 

У разі якщо провізор не дивиться в очі пацієнтові і каже: «Я Вас уважно 

слухаю», то така невербальна дія спростовує його позитивне вербальне 

повідомлення. Спростування означає, що невербальні засоби спілкування 

суперечать словам СФ. 

3. Невербальні засоби спілкування можуть замінювати вербальні 

повідомлення. Пацієнт замість відповіді на питання провізора «Яка саме 

Візуальні Акустичні Ольфакторні Тактильно -

кінестетичні  

Невербальні засоби спілкування 
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торгова марка вітамінів Вас цікавить?» вказує на неї жестом. Заміщення 

означає використання невербального повідомлення замість вербального. 

До того ж, невербальні засоби можуть дублювати вербальне 

повідомлення: прохання говорити тихіше, яке супроводжується дотиком 

вказівного пальця до губ. 

Вправа «Жести і пози як елементи невербального спілкування» 

СФ, які приймають участь у тренінгу, діляться на декілька груп по 3-5 

осіб. Викладач пропонує суб’єктам навчання наглядні матеріали із 

зображенням жестів, а вони, спочатку кожний самостійно, а потім 

обговорюючи у групах,  мають визначити значення жестів, зображених у 

матеріалах. 

На рис. 4, як приклад, зображені жести, які приховано кажуть про те, що 

людині щось не подобається, або вона має іншу точку зору. 

 

Рис. 4. Жести, які виражають незгоду 

Так, жест під номером 1 (рис. 4) викликаний бажанням людини, яка 

слухає, відгородитися від слів, поклавши руку біля або зверху вуха. Цей жест є 

вдосконаленою модифікацією жесту маленької дитини, коли вона затикає вуха, 

щоб не вислуховувати докорів дорослих. Іншими варіантами такого жесту є 

потирання вушної раковини, торкання кінчиком пальця вусів, потягування 
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мочки вуха або згинання вуха у спробі прикрити їм слуховий отвір. Останній 

жест говорить про те, що людина наслухалася вдосталь і, можливо, хоче 

висловитися. 

Жест під номером 2 (рис. 4) говорить про те, що людина не згодна з 

думкою або їй не подобається характер відносин із співрозмовником, але вона 

не наважується висловити власну точку зору. Виявляючи такий жест, який 

також називають жестом «відштовхування», людина мовби забороняє собі 

висловлення власної  думки. Ще одним із популярних жестів, який виявляє  

незгоду, є жест «оббирання ворсинок з одягу». Такі невербальні повідомлення є 

вірною ознакою того, що людині не подобається все, що говориться, навіть 

якщо на словах він практично з усім погоджується. У такому випадку провізор  

може запитати у пацієнта: «А як Ви вважаєте?» або «Я бачу, що у вас є якісь 

думки із цього приводу? Я Вас із задоволенням вислухаю». 

Для того, щоб продемонструвати щирість намірів та викликати у пацієнта 

довіру СФ потрібно виявляти «відкриту» позу (рис. 5, номер 1). 

 

Рис. 5. Жести, які виражають відкритість та щирість  

Коли людина відверто спілкується зі своїм співрозмовником, вона 

зазвичай розкриває перед ним долоні (повністю або частково). Цей жест робить 

її незахищеною, а значить свідчить про те, що вона довіряє людині, з якою 
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розмовляє. Такі жести, як і рухи тіла, є несвідомими, та показують що 

співрозмовник у даний момент говорить правду. 

Жест притискання однієї руки або обох рук до грудей (рис. 5, номер 2) 

також є жестом відвертості та щирості. 

І навпаки, чим менше людина довіряє своєму співрозмовнику, тим більше 

вона буде намагатися від нього «закритися» на рівні своєї підсвідомості. 

Деякі з варіантів «закритих» поз наведені на рис. 6.  

 

Рис. 6. Жести, які демонструють ворожість, закритість людини 

Так, людина, демонструючи позу під номером 1, знаходиться у 

максимально закритому стані. Стандартне схрещування рук є універсальним 

жестом, що майже завжди означає оборонний або негативний стан 

співрозмовника. Таку позу зазвичай можна побачити, спостерігаючи за 

людиною у натовпі малознайомих осіб,  на загальних зборах, у черзі, у ліфтах 

та інших місцях, де люди відчувають себе невпевнено і небезпечно. 

Поза під номером 2 (рис. 6) свідчить про те, що людина налаштована 

доволі вороже до свого співрозмовника, але у цьому випадку ворожість є більш 

прихованою. Так званий «бар’єр», який створюють перехрещені на рівні 

живота руки, говорить про те, що людина підсвідомо намагається 

«захиститися» від того, з ким вона розмовляє. 

Поза під номером 3 демонструє неповний «бар’єр», коли людина тримає 



 328 

саму себе за руку. У якості неповного «бар’єру» можуть також бути 

використані папка з документами, пакет з речами, предмети одягу, букет квітів 

тощо. 

У такому випадку провізору аптеки потрібно спробувати з’ясувати у 

пацієнта, що саме його не влаштовує, та знайти причину його «ворожості».  

Якщо є така можливість, можна дати будь-що пацієнту в руки (упаковку ЛЗ, 

рекламний проспект тощо). Це має примусити його розімкнути руки, тобто 

«відкритися» для розмови.  

Безумовно, що запорукою успішного вирішення будь-якої проблемної 

ситуації в аптеці є щире бажання провізора знайти порозуміння з пацієнтом, 

відкритість та доброзичливість у спілкуванні. 

Жести, зображені на рис. 7, демонструють, що людина у даний час 

приймає рішення, або щось у неї викликає сумнів і невпевненість. 

 

Рис. 7. Жести, які виявляють сумнів або процес прийняття рішення 

Так, жести під номерами 1 і 2 (рис. 7) зображують жіночий і чоловічий 

варіанти жесту «торкання підборіддя», який означає, що людина намагається 

прийняти певне рішення. 

Жест під номером 3 (рис. 7) свідчить про сумнів і невпевненість людини. 

Він є невербальним варіантом фрази "Я не впевнений, що я з Вами згоден". Цей 

жест стає особливо явним у тому випадку, коли він суперечить вербальному 
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повідомленню, у разі якщо пацієнт говорить провізору: «Я дуже добре 

зрозумів, як саме приймати ці ліки». 

У такому випадку провізор може запитати «Я бачу, що Ви щось хотіли б 

запитати? Впевнений, що разом ми зможемо знайти потрібне рішення». 

Крім жестів, важливе невербальне повідомлення несуть навіть рухи або 

зміни пози співрозмовників. Так, поза під номером 1 (рис. 8) демонструє 

нейтральну позицію людини, що слухає. Голова її зазвичай нерухома, або час 

від часу людина робить невеликі кивки. При такому положенні голови ще і 

оціночні жести «рука-до-обличчя», які були розглянуті вище. 

 

Рис. 8. Жести головою 

Жест під номером 2 (рис. 8) зображує ситуацію, коли слухач зацікавлений 

змістом розмови. А під номером 3 (рис.8), навпаки, демонструє негативне 

відношення до повідомлення, можливо навіть засудження. Низький нахил 

голови зазвичай супроводжується рядом жестів критичної оцінки. У такому 

випадку провізор аптеки має змусити людину підняти голову або нахилити її 

вбік. 

Тестування учасників тренінгу 

З метою визначення рівня емоційного інтелекту СФ, їм доцільно 

запропонувати виконати тест за методикою Н. Холла [275].  

Міні-лекція «Емоційний інтелект. Емоції» 

Відповідно до уявлень авторів оригінальної концепції емоційного інте- 
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лекту Дж. Майєр та П. Саловей, емоційний інтелект  – є групою ментальних 

здібностей людини, які сприяють усвідомленню і розумінню власних емоцій та  

емоцій інших людей. Інакше кажучи, емоційний інтелект є складовою 

соціального інтелекту, що включає здатність спостерігати емоції, розрізняти їх 

та використовувати цю інформацію для управління мисленням і  

поведінкою (рис. 9).  

 

Рис. 9. Структура емоційного інтелекту за Дж. Майєр та П. Саловей 

Свідоме управління емоціями означає, що людина:  

 може контролювати інтенсивність емоцій, перш за все, приглушати 

занадто сильні емоції; 

 може контролювати зовнішні прояви емоцій;  

 при необхідності,  може викликати ту або іншу емоцію. 

Здібність до розуміння емоцій означає, що людина:   

 може розпізнати емоцію, тобто встановити сам факт наявності 

емоційного переживання у себе або в іншої людини; 

 може ідентифікувати емоцію, тобто встановити, яку саме емоцію 

відчуває він сам або інша людина, і знайти для неї вербальне вираження; 

Свідоме управління емоціями  

Розуміння і аналіз емоцій  

Використання емоцій для 

підвищення ефективності 

мислення і діяльності 

Сприйняття, оцінка і вираження 

емоцій 

ЕМОЦІЙНИЙ 

ІНТЕЛЕКТ 
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 розуміє причини, що викликали певну емоцію, і результати, до яких 

вона призведе. 

Взагалі, розуміння емоцій іншої людини визначається багатьма 

чинниками, зокрема, її індивідуальними особливостями. Так, доведено, що 

емоції краще розпізнають люди емоційно рухливі, з розвинутим невербальним 

інтелектом. 

Також встановлено, що люди нетовариські, з розвинутим образним 

мисленням, та люди похилого віку успішніше розпізнають негативні емоційні 

стани інших людей. 

Взагалі важче розпізнавати емоційний стан людей із схильністю до 

негативних переживань, оскільки вони зазвичай приховують власні емоції. 

Інакше кажучи, чим більше людина схильна контролювати вираження емоцій, 

тим важче їх розпізнати іншій людині. Навпаки, людина, яка схильна до 

позитивних емоційних переживань, менше контролює власні емоції, отже 

позитивні емоції легше і частіше розпізнаються спостерігачем. 

Вправа  «Привітання» 

Викладач роздає СФ, які приймають участь у тренінгу, матеріал з назвами 

певних емоційних станів. Кожен із СФ має сказати: «Привіт! Мене звуть… Я 

приймаю участь у тренінгу з розвитку міжособистісного розуміння», з тією 

емоцією, яке позначене у картці. Для ефективного виконання вправи бажано 

використати як інтонацію, так і жести, рухи, пози та інші засоби невербального 

спілкування.  

Зрозуміло, що така вправа допомагає усвідомити: емоційний стан людини 

передається передусім за допомогою невербальних засобів, які можуть 

суперечити вербальному повідомленню. 

Вправа  «Покажи емоцію» 

Викладач роздає СФ наочні матеріали із зазначеними на них емоційними  

станами людини. Кожний із СФ повинен вийти у центр кола та показати певний 

емоційний стан за допомогою лише міміки і жестів. Решта учасників тренінгу 

намагаються його визначити.  
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Перегляд фрагменту відеофільму 

Викладач розділяє учасників тренінгу на декілька підгруп і пропонує до 

їх уваги десяти хвилинний фрагмент фільму з вимкненим звуком, протягом 

якого герої фільму поводяться емоційно. Учасники кожної з підгруп отримують 

завдання ідентифікувати якнайбільше емоцій.  

Вправа «Такий дивний пацієнт» 

СФ, які приймають участь у тренінгу, діляться на підгрупи по 24 особи. 

Протягом п’яти хвилин кожна з підгруп має пригадати будь-яку ситуацію, коли 

пацієнт поводив себе дивно. Потім повинно провести демонстрацію пригаданої 

ситуації іншим учасникам, які мають запропонувати не менше трьох різних 

варіантів, що пояснюють поведінку пацієнта. Далі здійснюється рефлексія 

вправи.  

Завершення тренінгу 

Викладач дякує СФ за спільну роботу, пропонує підвести її підсумки та 

виявити: Які вправи виявилися найбільш цікавими та запам’яталися? А які, 

навпаки, виявилися не зовсім корисними? 
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