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Організація діяльності фармацевтичних підприємств 

УДК 615.12 : 614.25 

Музика Т.Ф. 
Національний фармацевтичний університет 

Особливості фармацевтичного забезпечення лікувально-профілактичних 
закладів у сучасних умовах 
Досліджено проблеми орган і зац ійно-економічних складових фармацевтичного забезпечення лікувально-
профілактичних закладів (ЛПЗ) за умов його виконання за різними схемами. Проаналізовано пріоритети фармацев-
тичного забезпечення ЛПЗ у сучасних умовах, зокрема, доцільність участі аптеки у його організації та здійсненні, та 
критерії переваг такої участі, необхідність наявності у штаті ЛПЗ спеціаліс тів із фармацевтичною освітою. 

Ключові слова: фармацевтичне забезпечення, лікувально-профілактичний заклад, аптека, відповідальна особа із фар-
мацевтичною освітою. 

У сучасних умовах, відповідно до нормативно-
правової документації, що регулює виконання 
фармацевтичного забезпечення (ФЗ) в умовах 
лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ), 
належне та якісне його здійснення потребує 
проведення організаційних заходів, серед яких 
важливим є організаційно-економічна схема 
виконання, матеріально-технічне, фінансове 
та кадрове забезпечення. В умовах обмеженого 
фінансування ЛІ 13 особливо важливим є раці-
ональний підхід щодо організації та виконання 
їх ФЗ. Тому питання оптимізації ФЗ ЛПЗ пред-
ставляють інтерес для науковців і практичних 
працівників медицини та фармації. 

Як показує проведений аналіз, в останні ро-
ки дослідження цього напрямку проходило у 
контексті загальних проблем ФЗ населення, а 
вивчення саме ФЗ ЛПЗ не проводилось. Разом 
із тим, у сучасних умовах удосконалення зако-
нодавчого супроводу ФЗ ЛПЗ є актуальним за-
вданням через кадрове забезпечення фахівцями 
фармації, посиленням вимог до умов зберіган-
ня лікарських засобів (ЛЗ), їх обігу, контролю 
якості в умовах ЛПЗ тощо. 

Метою даної роботи розробка та впрова-
дження науково обгрунтованих методичних 
підходів до ФЗ ЛПЗ на основі вивчення його 
здійснення в Україні за різними організаційно-
економічними схемами протягом 2008 — 2012 рр., 
порівняння організаційно-економічних складо-
вих ФЗ ЛПЗ за різними схемами, створення ал-
горитму організаційно-методичного супроводу 
ФЗ ЛПЗ та організаційних заходів зі здійснен-
ня його кадрового забезпечення. 

Дослідження проводились на основі соціо-
логічного опитування методом анкетування ме-
дичних і фармацевтичних працівників 9 облас-
тей України, які мають досвід у забезпечені ФЗ 
ЛПЗ, що дало можливість визначити стан ФЗ, 
його позитивні та негативні сторони. 

На підставі проведених досліджень виявле-
но участь аптек лікувальних закладів (АЛЗ), лі-
карняних (ЛЛ) і міжлікарняних (МЛА) аптеку 
ФЗ ЛПЗ, у разі відсутності аптеки — наявність 
у штаті ЛПЗ спеціалістів фармації. Виявлено 
проблемні аспекти їх діяльності та визначено 
основні критерії щодо вибору організаційно-
економічної схеми здійснення ФЗ ЛПЗ. 

Дослідження показали, що при оцінюванні 
переваг наявності аптеки, як учасника ФЗ ЛПЗ, 
респонденти висловили доцільність участі ап-
теки у ФЗ ЛПЗ (85.0 %). 

Нашими дослідженнями було визначено важ-
ливість участі аптеки у ФЗ ЛПЗ різного рівня 
підпорядкування, форми власності та з різни-
ми видами діяльності (Рис. 1). 

Із Рис. 1 видно, що частина респондентів із 
медичною освітою (29.2 %) вважає за доцільне 
мати договірні відносини з ЛА або МЛА, що 

Рисунок 1 
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Участь аптеки у ФЗ ЛПЗ 

Важливість участі аптеки у ФЗ АПЗ 

1 — доцільність наявності АЛЗ у ЛПЗ; 
2 — доцільність договірних відносин ЛПЗ з ЛА або 

МЛА; 
3 — доцільність виробничих функцій в аптеці, що 

здійснює ФЗ ЛПЗ; 
4 — участь аптеки у здійсненні ФЗ ЛПЗ або його 

здійснення без участі аптеки непринципове. 
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виконували б виробничі функції (28.8 %), інша 
частина респондентів (36 %) вважає за необ-
хідне все-таки мати аптеку у структурі ЛПЗ, 
частина респондентів (б %) вважає це неприн-
циповим. 

У сучасних умовах досить проблемною є ви-
робнича функція АЛЗ, ЛА і МЛА, через те, що 
більшість АЛЗ не має виробничих функцій, а 
ЛА та МЛА значно скоротили їх обсяг. Тому до 
переліку проблемних питань нами було внесено 
питання про важливість налагодження вироб-
ничих функцій аптек, що обслуговують ЛПЗ. 

Встановлено, що при оцінюванні переваг на-
явності у штаті ЛПЗ спеціаліста фармації (про-
візора або фармацевта) частина респондентів 
із медичною освітою (89.0 %) віддала перевагу 
його участі у ФЗ. 

Усі респонденти із фармацевтичною осві-
тою однозначно надають перевагу наявності 
спеціалістів фармації (провізора або фарма-
цевта) у штаті ЛПЗ. 

Результати досліджень, наведені на Рис. 2, 
свідчать, що критеріями переваг участі апте-
ки при здійсненні ФЗ ЛПЗ є: збільшення асор-
тименту ЛЗ і виробів медичного призначення 

(ВМП); своєчасність доставки їх до пацієнта; 
своєчасне виявлення фальсифікатів ЛЗ і ви-
лучення їх із обігу; забезпечення ретельного 
обліку ЛЗ і ВМП; належних умов зберігання; 
ретельного контролю за їх обігом; фахова ін-
формація про ЛЗ; упорядкування процедури 
тендерних закупівель для ЛПЗ. 

За результатами проведених досліджень мож-
на дійти висновку, що доцільно виділити окрему 
структуру у ЛПЗ для здійснення ФЗ, оскільки 
наявність значного асортименту ЛЗ для ФЗ лі-
кувального процесу збільшує можливості для 
урахування особливостей захворювання, віку 
та супутніх захворювань у пацієнта. Крім того 
ЛЗ і ВМП потребують належних умов збері-
гання в ЛПЗ, часу на облік, контролю за обі-
гом, своєчасної обробки приписів з інформа-
цією про наявність фальсифікатів і вилучення 
їх з обігу. Для виконання зазначених завдань 
оптимальним варіантом може бути діяльність 
аптеки у ЛПЗ. 

У подальшому встановлено, що для раціо-
нального використання та просування сучас-
ного асортименту ЛЗ і ВМП необхідна постійна 
фахова інформація медичних працівників про 

Рисунок 2 
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кількісний та якісний склад асортименту АЗ і 
ВМП, дози, терміни придатності, синоніми, не-
патентовані міжнародні назви тощо. Також під-
готовка документації для проведення закупівель 
на тендерних умовах потребує участі фахівців, 
які обізнані з класифікацією АЗ за фармакоте-
рапевтичними групами, їх ціновою характерис-
тикою, виробниками фармацевтичної продук-
ції тощо. Саме спеціалісти із фармацевтичною 
освітою у штаті ЛПЗ 100.0 % свого робочого ча-
су можуть приділяти цим питанням. 

У ході анкетування нами були досліджені 
проблеми, що виникають у процесі лікування 
хворих, а саме: складнощі з вирішення питань 
сумісності ЛЗ; визначення синонімів і аналогів 
ЛЗ; появи нових ЛЗ; визначення непатентова-
них міжнародних назв ЛЗ; наявності реєстрації 
ЛЗ у державному реєстрі; можливості вибору 
ЛЗ і ВМП за фармакоекономічною ознакою та 
їх доступністю. 

Аналіз одержаних результатів доводить до-
цільність залучення спеціалістів із фармацев-
тичною освітою в інформуванні медичних пра-
цівників, при цьому важливо підвищити мотива-
цію їх діяльності. А створення окремих інфор-
маційних баз і виділення відповідальних осіб зі 
спеціальною освітою набуває актуальності та 
потребує вивчення цих функцій ФЗ. 

Одночасно з'ясовано, що зберігання ЛЗ і 
ВМП в умовах ЛПЗ здійснюється в аптеці, у 
спеціальних окремо виділених приміщеннях, 
в усіх відділеннях ЛПЗ - у пристосованих при-
міщеннях. Результати таких досліджень наве-
дено на Рис. 3. 

ФАРМАКОМ 
При опитуванні респондентів було з'ясовано, 

що концентрація місць зберігання ЛЗ і ВМП у 
ЛПЗ — це, насамперед, зручність для виконавців 
ФЗ, спрощення контролю за їх обігом, якістю 
тощо. При роздрібненості місць зберігання ЛЗ 
і ВМП виникають необхідність в установленні 
додаткового обладнання та витрати часу на ФЗ 
у його виконавців. 

З'ясовано причини, що перешкоджають на-
явності аптек у ЛПЗ, або участі у ФЗ ЛА і МЛА 
у сучасних умовах: 
— умови тендерного законодавства (5.6 %); 
— рекомендаційний характер наявності апте-

ки у ЛПЗ, згідно з чинним законодавством 
(8.4%); 

— недостатнє фінансування ЛПЗ (86.0 %). 
Результати досліджень свідчать, що зако-

нодавча база України не зобов'язує ЛПЗ мати 
аптеки та не встановлює джерела фінансуван-
ня їх діяльності. Тому це питання потребує об-
говорення з метою усунення проблем із ФЗ. 
Тендерним законодавством ЛА і МЛА майже 
вилучені з участі у проведенні тендерних за-
купівель. Тобто можна вважати, що через не-
достатнє фінансування ЛПЗ, виконання ФЗ че-
рез аптеки потребує уваги та вивчення витрат 
на його здійснення. 

За умов незначної кількості аптек у складі 
ЛПЗ і недостатнього залучення штатних спеці-
алістів із фармацевтичною освітою до ФЗ ЛПЗ 
виникла необхідність проведення досліджень 
із визначення та прогнозування напрямків ді-
яльності штатних фахівців із фармацевтичною 
освітою у ЛПЗ. Тому нами було проведено до-
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слідження доцільності введення до штату ЛПЗ 
відповідальної за ФЗ особи. 

Фактичні дослідження свідчать про те, що 
штатні спеціалісти ЛПЗ із фармацевтичною 
освітою повинні брати участь у діяльності ЛПЗ 
із питань: вивчення номенклатури ЛЗ і ВМП 
для лікування хворих конкретного ЛПЗ; опти-
мізації ФЗ ЛПЗ; формування кошторису ЛПЗ; 
здійснення нагляду за цільовим використанням 
грошових коштів на закупівлю ЛЗ і ВМП. 

За результатами таких досліджень встанов-
лено, що доцільність уведення до штату ЛПЗ від-
повідальної особи існує, її підтримують 97.0 % 
респондентів. 

Крім того, при опитування фармацевтичних 
працівників усі 100.0 % респондентів дотриму-
ються думки, що для удосконалення здійснення 
ФЗ ЛПЗ до адміністративного штату закладів 
охорони здоров'я на рівні державних програм 
необхідно ввести відповідальну особу за орга-
нізацію та виконання ФЗ. Таку думку підтри-
мують 91.0 % медичних працівників. 

Отже, за результатами досліджень можна 
стверджувати, що до основних особливостей 
ФЗ ЛПЗ у сучасних умовах належать: 
— незначна участь аптек у ФЗ через недостат-

нє фінансування ЛПЗ; 
— потреба у дотриманні належних умов збері-

гання ЛЗ і ВМП; 
— доцільність участі спеціалістів фармації у 

виконанні ФЗ ЛПЗ. 
Результати проведених досліджень свідчать 

про те, що при ФЗ ЛПЗ існують проблеми, що 
потребують поглибленого вивчення (питання 
його удосконалення, адаптації його різних скла-
дових до сучасних вимог лікувального проце-
су та визначення оптимальних організаційно-
економічних схем ФЗ ЛПЗ). 

Висновки 
Досліджено пріоритети ФЗ ЛПЗ у сучасних 

умовах, зокрема доцільність участі аптеки в ор-
ганізації та здійсненні ФЗ ЛПЗ і наявності відпо-
відальної особи із фармацевтичною освітою. 

Досліджено критерії переваг участі аптек у 
ФЗ ЛПЗ, а саме: збільшення асортименту ЛЗ і 
ВМП, своєчасність доставки ЛЗ і ВМП до па-
цієнта, забезпечення ретельного обліку ЛЗ і 
ВМП, забезпечення належних умов зберігання 
ЛЗ і ВМП, ретельного контролю за обігом ЛЗ 
і ВМП і визначено аспекти їх видів діяльності. 
Отримані результати необхідно враховувати 
при плануванні діяльності ЛПЗ. 
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УДК 615.12 : 614.25 
Резюме 
Музьїка Т.Ф. 
Национальньїй фармацевтический университет 
Особенности фармацевтического обеспечения лечебно-
профилактических учреждений в современньїх 
условиях 

Исследованьї проблеми организационно-зкономических 
составляющих фармацевтического обеспечения лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ) при условии его вьі-
полнения по разньїм схемам. Проанализированьї приори-
тетьі фармацевтического обеспечения ЛПУ в современньїх 
условиях, в частности, целесообразность участия аптеки в 
его организации и вьіполнении, а также критерии преиму-
щества такого участия, необходимость наличия в штате ЛПУ 
специалистов с фармацевтичеким образованием. 

Ключевьіе слова: фармацевтическое обеспечение, 
лечебно-профилактическое учреждение, аптека, ответ-
ственное лицо с фармацевтическим образованием. 
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Зиттагу 
Михіка Т.Р. 
Иаііопаї Шіуегзіїу ої Рііагтасу 
Реаіигез оГ рЬагтасеиІісаІ ргоуізіоп о! раїіепі саге 
іпзіііиііопз іп тосіегп Іітез 

ТЬе ргоЬІетз ої рЬагтасеиІісаІ ргоуізіоп оі раїіепі саге 
іпзіііиііопз (РСІ), ашопд \УЬІСЬ ітрогіапі ргоЬІет ої огда-
пігаїіопаї апсі есопотіс зсЬете ої ііз ішріетепіаііоп, т а -
Іегіаі-Іесітісаі, їіпапсіаі апсі зіаїїіпд, Ьауе Ьееп зіисііесі. 
Ву зигуеуіпд тесіісаі апсі рЬагтасеиІісаІ ргоїеззіопаїз, іЬе 
зіисіу ої рЬагтасеиІісаІ ргоуісііпд ої РСІ іп Іїкгаіпе сіигіпд 
2008-2012 Ьаз Ьееп сопсіисіесі. ТЬе асііуііу ої рЬагшасіез ої 
РСІ, зеїї-зиррогііпд ЬозріїаІ апсі іпІегЬозріїаІ рЬагшасіез іп 
рЬагтасеиІісаІ ргоуісітд Ьаз Ьееп іпуезіідаїесі. РгоЬІешаІіс 
азресіз ої іЬеіг рагіісіраііоп іп рЬагтасеиІісаІ ргоуісііпд ої 
РСІ Ьауе Ьееп зїисііесі. Ассогсітд Іо сопсіисіесі зіисііез, іЬе 
тоїіуаііоп ої іЬе рагіісіраііоп ої рЬагтасу іп рЬагтасеиІісаІ 
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providing of PCI with different levels of authority, ownership, 
and with different types of activities has been established. Stud-
ies suggested the feasibility of assigning of separate structure 
in HCI for performing of pharmaceutical providing, since the 
presence of a large assortment of drugs in the treatment pro-
cess enhanced the accounting of disease features, age and co-
morbidities of patient. It should be noted that drugs required 
proper storage conditions, the time to conduct their account-
ing, monitoring of their traffic, etc. To perform designated 

tasks best option would be to work with the responsible phar-
maceutical specialists. 

Keywords: pharmaceutical providing, patient care institu-
tions, pharmacy, responsible pharmaceutical specialist. 
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