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Організація робочого 
місця в аптеці 
для Уповноваженої особи 

На сучасному етапі розвитку сус-
пільства першочерговими завдання-
ми у комплексі соціально-економіч-
них проблем України є пошук шляхів 
підвищення ефективності викорис-
тання матеріальних та трудових ре-
сурсів. Це стосується й фармацевтич-
ної галузі, де підтримання високого 
рівня якості лікарського забезпечен-
ня населення в умовах конкуренції не-
можливе без вивчення та вирішення 
актуальних питань трудових проце-
сів. За таких умов спеціалісти фарма-
ції розглядаються як головний ресурс 
фармацевтичного закладу (ФЗ), діяль-
ність яких має базуватися на науково 
обґрунтованій організації їх праці. 

Однією з головних складових орга-
нізації праці персоналу є організація 
його робочого місця (РМ). 

Робоче місце (РМ) — місце постій-
ного чи тимчасового перебування 
працівника під час виконання ним 
трудових обов'язків. Робоча зона — 
певний простір, в якому розташовано 
робочі місця постійного чи непостій-
ного (тимчасового) перебування пра-
цівників. Постійне РМ — місце, де пра-
цівник перебуває половину чи більшу 
частину свого робочого часу (понад 
дві години безперервно). Якщо за цих 
обставин робота виконується на різ-
них дільницях робочої зони, то по-
стійним місцем вважається вся зона. 
Тимчасове РМ — це місце, на якому 
працівник перебуває менше половини 
чи меншу частину (менше двох годин 
безперервно) робочого часу [11]. 

З економічного погляду РМ спе-
ціаліста — це пункт отримання при-
бутку, що перевищує витрати на його 
створення, оснащення та підтримку 
у функціональному стані. 

Соціологічний підхід до РМ спе-
ціаліста пов'язаний із змістовністю 
та привабливістю виконуваних ро-
біт, ступенем монотонності, важкості 

праці, рівнем розумової, фізичної та ав-
томатичної роботи, умовами праці на 
цьому місці та безпекою і комфортом. 

Ергономічний аспект РМ спеці-
аліста визначає його відповідність 
антропометричними, біологічним, 
психофізіологічним та іншим харак-
теристикам людини [5]. 

Організація РМ передбачає систему 
заходів з його пристосування шляхом 
оснащення всіма необхідними засо-
бами та предметами праці для зруч-
ності здійснення робочих процесів, їх 
розміщення у певному раціонально-
му порядку, а також створення опти-
мальних та комфортних умов праці [З, 
4, 10]. Особливо це важливо для забез-
печення діяльності спеціаліста, який 
виконує обов'язки уповноваженої осо-
би (СУО) з контролю якості лікарських 
засобів (ЛЗ), бо обіг фальсифікованих, 
неякісних (субстандартних) ЛЗ або 
препаратів, які не пройшли процедуру 
державної реєстрації в національній 
системі охорони здоров'я, становить 
загрозу здоров'ю населення, а іноді і 
життю людей. Водночас дослідження 
впливу організації, технічного осна-
щення РМ та умов праці на рівень 
професійної діяльності СУО показало 
наявність фізичного та нервово-пси-
хічного перевантажень. Отже, згідно 
з вищезазначеним, доцільно систем-
но розглянути організацію РМ з ура-
хуванням усіх підходів та аспектів. 

Належність елементів роботи СУО 
до РМ встановлено методом фото-
графії робочого часу (безпосеред-
нє спостереження). Додатково з ме-
тою оцінки РМ використали метод 
інтерв'ювання. 

В аналізі наявних форм РМ СУО за-
стосовано загальновідому класифіка-
цію РМ, адаптовану до сучасних умов 
(рис. 1). 

Із рис. 1 видно, що за кількістю вико-
навців та ступенем розподілення праці 
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Рис. і. Класифікація робочих місць СУО 
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СУО РМ поділяється на індивіду-
альне та колективне [1, 11]. 

Колективна організація РМ ха-
рактерна для фармзакладів, що ма-
ють декількох СУО, обов'язки яких 
виконує в повному обсязі кожен зі 
спеціалістів. Колективна органі-
зація РМ типова й у разі наявнос-
ті у ФЗ головної посади СУО з під-
порядкованим їй персоналом, на 
який частково розподілено елемен-
ти роботи. Існують варіанти раціо-
нального розподілення праці - як 
між рівноцінними СУО в повному 
обсязі (між провізорами), так і по-
діл цих функцій на окремі опера-
ції між окремими спеціалістами 
(наприклад, між провізором та за-
відувачем установи), а також за на-
явності в установі одного СУО з під-
порядкованим йому персоналом, 
на якого частково покладено певні 
елементи роботи, що виконуються 
за сумісництвом або суміщенням 
та контролюються головним СУО 
(мережі аптечних установ). У цих 
установах рекомендується обла-
штувати декілька окремих РМ, де-
талізувати та закріпити за окремим 
РМ певні операції СУО та оснасти-
ти кожне з місць роботи відповідно 
до операцій праці, що виконуються 
у різних відділах ФЗ. 

Докладний аналіз спеціаліза-
ції РМ, яка передбачає визначен-
ня, чітке формулювання та закрі-
плення певного складу операцій 
і елементів робіт, робочої пози спе-
ціаліста за окремим РМ і можли-
вість застосувати раціональні при-
йоми та методи праці [5], показав, 
що за рівнем спеціалізації РМ СУО 
поділяється на універсальне (РМ 
створене для виконання різнома-
нітних функцій СУО) або спеціалі-
зоване (РМ для виконання обме-
женої кількості типових операцій 
праці) [11]. Методом інтерв'ювання 
з'ясовано, що у 83,14% ФЗ, діяль-
ність яких була досліджена, комп-
лектується одне універсальне РМ 
для виконання різноманітних опе-
рацій СУО. Це пояснюється невели-
кою кількістю персоналу, на якого 
покладаються обов'язки цього спе-
ціаліста, раціоналізацією виробни-
чої площі, економією матеріальних 
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ресурсів та оптимізацією проце-
сів праці СУО за рахунок створен-
ня зручностей, зменшення зайвих 
рухів, зниження часу на пересуван-
ня у межах невеликої площі ФЗ. На 
противагу цьому, у 16,86% випад-
ках досліджуваних ФЗ передбачено 
організацію декількох окремих РМ. 
Проте за результатами безпосеред-
нього спостереження методом фо-
тографії робочого часу встановле-
но, що деталізація та закріплення 
елементів роботи СУО за окремим 
РМ відсутні. 

Таким чином, доведено важ-
ливість закріплення за певними 
РМ елементів роботи. Наприклад, 

облаштування в одному з дослі-
жуваних ФЗ окремого РМ для 

прийому лікарських засобів (ЛЗ) з 
кількістю, проведення візуально-
го контролю якості ЛЗ, ізолювання 
виявлених під час вхідного конт-

олю якості фальсифікованих, не-
ареєстрованих, неякісних серій 

ення у відділі прийому ЛЗ дало 
і уникнути потрапляння не-

перевірених та сумнівних ЛЗ до ре-
лізації, раціоналізувати рушійні 

потоки ЛЗ у ФЗ, покласти відпові-
альність за якість ЛЗ на певного 

спеціаліста. 

І 

т і 

Комплектація РМ СУО відділу за-
пасів для здійснення перевірки на-
явності у ФЗ незареєстрованих, нея-
кісних і фальсифікованих серій ЛЗ, 
згідно з інформацією уповноваже-
ного органу з контролю якості ЛЗ, 
зокрема й ЛЗ, термін придатності 
яких закінчився або має незначний 
залишок, забезпечення умов збері-
гання ЛЗ, що перебувають на реа-
лізації, та провадження контролю 
якості ЛЗ у процесі їх подальшого 
зберігання також дозволила опти-
мізувати потоки руху товару у ФЗ. 
На нашу думку, підвищить ефек-
тивність системи забезпечення 
якості ЛЗ у ФЗ й виокремлення ро-
бочої зони або РМ у відділі запасів, 
облаштування їх для відбору зраз-
ків ЛЗ, які підлягають обов'язковій 
лабораторній перевірці на відповід-
ність якості показникам АНД, тим-
часово заборонених і сумнівних ЛЗ, 
їх направлення до уповноваженого 
органу з контролю якості ЛЗ. Тут же 
має відбуватися знищення або ути-
лізація фальсифікованих ЛЗ згід-
но з планом термінових дій, ухва-
леним у ФЗ, ізолювання виявлених 
під час реалізації фальсифікова-
них, незареєстрованих, неякісних 
серій ЛЗ у карантин до остаточно-
го рішення. 

Облаштування РМ СУО в адмі-
ністративному відділі підвищить 
ефективність виконання елемен-
тів роботи при розробці та узго-
дженні стандартних операційних 
процедур, коригуванні договорів 
купівлі-продажу ЛЗ з питань якос-
ті закуповуваної продукції тощо. 
Належне оснащення такого РМ 
сприятиме оптимізації інформа-
ційних потоків, документообігу під 
час виконання таких обов'язків: 
• забезпечення одержання підпо-

рядкованими СУО, за наявності 
у суб'єкта господарювання більш 
ніж одного ФЗ, інформації від ке-
рівництва та уповноваженого ор-
гану з контролю якості ЛЗ щодо 
інспектування та перевірки до-
держання вимог законодавства 
із забезпечення якості ЛЗ і ви-
робничих питань; підтримка зво-
ротного зв'язку від підпорядко-
ваних колег, узгодження роботи 



підлеглих СУО підпорядкованих 
відділів (аптечних пунктів) та ФЗ 
(за наявності аптечної мережі); 

• заповнення відповідних форм 
поточного обліку обстеження ФЗ 
з метою оцінки стану санітарного 
режиму та фармацевтичного по-
рядку, поточної документації; 

• перевірка кореспонденції; пере-
вірка наявності супровідних до-
кументів та їх відповідності стан-
дартам оформлення документів; 
підготовка та оформлення ви-
сновків щодо результатів вхідно-
го контролю якості ЛЗ; надання 
дозволу на реалізацію ЛЗ; 

• ведення реєстру ЛЗ; забезпечен-
ня створення архіву зазначених 
документів; обговорення вироб-
ничих питань у телефонному або 
електронному режимах із фірма-
ми-постачальниками щодо про-
блемних ЛЗ; 

• надання уповноваженому орга-
ну з контролю якості ЛЗ повідо-
млень про виявлені незареєстро-
вані, неякісні та фальсифіковані 
ЛЗ або щодо яких є підозра сто-
совно якості, знищені чи утилізо-
вані серії ЛЗ або про відсутність 
проблемних ЛЗ. 
Наступні дослідження виявили 

наявність у 28,76% ФЗ однозмінних 
та у 71,24% багатозмінних РМ. 

Важливим моментом організації 
РМ є його раціональне плануван-
ня. Відповідно до функціональних, 
гігієнічних, психофізіологічних та 
естетичних вимог, воно передбачає 
доцільне розміщення у просторі са-
мого робочого місця, а також еле-
ментів його оснащення, предметів 
праці та власне працівника, зручну 
робочу позу, можливість викорис-
тання новітніх прийомів і методів 
праці, мінімальні траєкторії рухів 
спеціаліста, рухів предметів праці 
та дотримання раціональної послі-
довності елементів роботи [11]. 

Розрізняють зовнішнє (розташу-
вання окремого РМ відносно інших 
РМ відділу установи, стін тощо) та 
внутрішнє планування. Зовнішнє 
раціональне планування РМ має 
уникати нераціональних витрат 
робочого часу на недоречні перемі-
щення, забезпечувати мінімальну 

відстань пересувань спеціаліс-
та, економне використання робо-
чої площі та зручності у роботі. 
Внутрішнє планування передбачає 
розміщення приладдя у робочій зо-
ні, меблів, доцільне розташування 
предметів праці на РМ [5]. 

Робочі меблі повинні мати таку 
конструкцію, яка забезпечувала б 
економічність рухів, зниження на-
вантаження на різні органи спеціа-
ліста та зменшення втомлюваності. 
Це, в свою чергу сприятиме підви-
щенню працездатності з урахуван-
ням робочої пози, даватиме біль-
ший ефект за незначних витрат часу 
та зусиль працівника, а також за-
побігатиме професійним захворю-
ванням [11]. Розміри меблів мають 
відповідати антропометричним да-
ним спеціаліста та мати технічні 
характеристики для їх регулюван-
ня. Оптимальною робочою зоною 
розміщення необхідних предметів 
і засобів праці вважається зона на 
рівні 75 см від підлоги та обмеже-
на напівдугами (рухи руками) зліва 
і справа радіусом 50 см [5]. Таке пла-
нування РМ не вимагає від праців-
ника зайвих зусиль на повороти го-
лови або нахили тулуба. 

Згідно з правилами внутріш-
нього планування РМ для кожно-
го предмета слід відводити певне 
та постійне місце, що забезпечува-
тиме автоматичність робочих рухів 
при їх раціональній послідовнос-
ті та сприятиме оптимізації прийо-
мів і методів праці. Важливим є від-
сутність на РМ зайвих предметів. 
Наприклад, для прийому ЛЗ та про-
ведення вхідного контролю якос-
ті ЛЗ, що надійшли від постачаль-
ника в останню чергу, РМ має бути 
вільним від попередньо отриманих 
ЛЗ та супровідних документів, щоб 
уникнути пересортиці та плутани-
ни. Щоб раціоналізувати цей вид 
роботи, слід чітко визначити місце 
для супровідних документів і ЛЗ, 
що надійдуть до реалізації, а також 
тарного упакування. Сумнівні ЛЗ, 
щойно їх виявивши, одразу перемі-
щувати до карантинної зони. 

Розміщення комп'ютерного 
обладнання має відповіда-
ти таким вимогам: екран 
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відеомонітора розміщується на від-
стані 600-700 мм від очей користу-
вача; клавіатуру слід тримати на 
поверхні стола за 100-300 мм від йо-
го краю або на спеціальній висувній 
панелі 10]. 

Не менш важливим елементом 
організації РМ СУО є його осна-
щення. Літературні джерела зазна-
чають, що оснащення РМ - це за-
безпечення його оптимальним 
комплексом організаційно-техніч-
них умов праці (обладнанням, при-
ладами) для якісної, безперервної 
та ефективної роботи. Найбільшу 
ефективність дає комплексне ви-
користання засобів оргтехніки, 
оскільки, за даними статистики, 
окремі технічні засоби знижують 
витрати часу на виконання профе-
сійних обов'язків спеціалістів на 
10-15 %, і при комплексному ви-
користанні витрати часу скорочу-
ються у 2-3 рази. Для СУО доціль-
ним є використання засобів малої 
оргтехніки, що не потребує вели-
ких витрат з боку фармацевтичної 
установи: переговорні пристрої і за-
соби оперативного зв'язку, які за-
безпечують усний зв'язок між СУО 
та іншим персоналом, приймання 
і передачу оперативної інформації 
з двома і більше абонентами, гру-
повий виклик прямих абонентів. 
Автоматичні номеронабирачі, те-
лефонні відповідачі різного при-
значення, телефонні підсилювачі 
також надають змогу розширити 
можливості телефонного зв'язку ТО-
ЩО. Конкретний перелік оргтехніки 
СУО встановлює, виходячи зі специ-
фіки своєї роботи та індивідуаль-
них особливостей, з урахуванням 
можливого розподілення функціо-
нальних обов'язків СУО або проце-
су праці на операції між членами 
колективу. Наприклад, перевірка 
та вхідний контроль наркотичних 
ЛЗ вимагають більш досконалого 
тотального візуального контролю 
як упаковки взагалі, так і кожного 
окремого блістера або ампули, що 
потребує додаткових засобів освіт-
лення та оснащення робочого міс-
ця чорним і білим фонами. 

Відповідно до чинних лі-
цензійних умов провадження 

Рис. 2. Ана/ііз витрат робочого часу СУО на виконання окремих е/іементів професійної 
діяльності до та після застосування спеціальної програми «Лікарські засоби» 
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господарської діяльності з вироб-
ництва ЛЗ, оптової, роздрібної тор-
гівлі ЛЗ, виробничі приміщен-
ня аптеки мають бути обладнані 
устаткуванням для відповідного 
зберігання ЛЗ (шафи, стелажі, хо-
лодильники, сейфи тощо), що пози-
тивно сприяє пошуку та належній 
перевірці ЛЗ за приписами уповно-
важеного органу з контролю якос-
ті ЛЗ [12]. 

За рівнем технічного забезпе-
чення розрізняють два типи РМ, 
для яких характерним є розподі-
лення всіх елементів роботи СУО 
із забезпечення якості ЛЗ на ручну 
та комп'ютеризовану. Встановлено, 
що СУО потребують оптимізації 
професійної діяльності та мають 
для цього резерви у вигляді часу 
на виконання роботи, яка не влас-
тива кваліфікації спеціаліста, а са-
ме, ведення електронних реєстрів, 
відправлення та отримання факсів, 
ксерокопіювання та роздрукуван-
ня документів, прибирання примі-
щень. Наприклад, через недоско-
налість програмного забезпечення 
введення в електронний формат 
реєстрів на ЛЗ, що були придба-
ні ФЗ, займає у певного СУО понад 
З години робочого часу (рис. 2). 

Зокрема, використання спеці-
ального програмного забезпечен-
ня дасть змогу покращити вхідний 
контроль якості ЛЗ та їх партійного 
обліку, контроль залишку товарів, 
що мінімізуватиме пересортицю 
й унеможливить однакові позиції 
у серіях. Це дозволить простежити 

повний шлях конкретної упаков-
ки від постачальника до покупця, 
за короткий термін робочого часу 
забезпечити ефективну перевірку 
проблемних позицій фармацевтич-
ної продукції від різних постачаль-
ників, а завдяки можливості сво-
єчасного відстеження термінів 
придатності та реєстрації ЛЗ, а та-
кож серій ЛЗ, заборонених до реа-
лізації згідно з приписами уповно-
важеного органу з контролю якості 
ЛЗ, автоматично унеможливити 
потрапляння неякісного товару на 
аптечну полицю. 

Різноманітність програмного за-
безпечення на фармацевтичному 
ринку, відсутність єдиних стандар-
тів до нього, невідповідність про-
грам постачальника програмам 
ФЗ або взагалі їх відсутність у ФЗ 
потребує значних витрат робочого 
часу СУО на пошук альтернативних 
джерел (рис. 3). 

Найбільше значення у роботі 
СУО мають інформація від керівни-
ка (4,61 бала), Інтернет (3,85 бала) 
та спеціальні друковані видання 
(3,58 бала), а найменше - нефор-
мальні комунікації (1,12 бала) та 
наочна інформація (1,88 бала), 
що свідчить про низьку ефектив-
ність останніх джерел та потре-
бу удосконалити інформаційне за-
безпечення, з тим щоб підвищити 
продуктивність праці СУО. Отже, 
неефективна організація праці СУО 
не дає змоги їм виділити достат-
ньо часу на роботу із підвищення 
кваліфікації. 
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Рис. 3. Ранжування інформаційних джерел за ступенем важливості для СУО 
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1. Досліджено класифіка-
цію і спеціалізацію робочого міс-
ця у фармацевтичному закладі 
для роботи спеціаліста, який вико-
нує обов'язки Уповноваженої осо-
би з контролю якості лікарських 
засобів. 

2. Наведено та обґрунтова-
но рекомендації з раціоналізації 
планування робочого місця спе-
ціаліста, який виконує обов'язки 
Уповноваженої особи, розміщення 
оснащення та приладів у робочій 
зоні, меблів, раціонального розта-
шування предметів праці на робо-
чому місці. 

3. Надано рекомендації щодо 
оптимізації оснащення робочого 

місця спеціаліста, який вико-
нує обов'язки Уповноваженої осо-
би, а також використання не-
обхідної кількості підручних 
засобів та комп'ютерної техніки. 
Обґрунтовано доцільність впрова-
дження на фармацевтичному рин-
ку України (від постачальників до 
аптек) єдиної системи спеціаль-
ного програмного забезпечення 
для оптимізації сучасних проце-
сів роботи фармацевтичного за-
кладу під час виконання обов'язків 
Уповноваженої особи, знижен-
ня трудоємності праці цього спе-
ціаліста та підвищення ефектив-
ності використання його робочого 
часу. Ш 


