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З метою удосконалення системи соціального захисту спеціалістів фармації на рівні аптечного  
закладу проведено аналіз структури і складових витрат на нього та можливостей його реалізації. 
Було встановлено, що соціальні витрати (різноманітні доплати, бонуси, пільги, премії та ін.), які 
прописані в колективному договорі чи надаються як соціальний пакет, можуть стати ефектив-
ним чинником запобігання загрозам кадрової безпеки в аптечному закладі. Виділені пріоритети 
основних аспектів колективного договору або соціального пакета аптечного закладу, який би хо-
тіли мати спеціалісти фармації, за спрямованістю витрат на соціальний захист. Вони були до-
сліджені та поділені на три групи: соціальні послуги; соціальне страхування й охорона праці; мате-
ріальні компенсації. Запропоновано в законодавчо-нормативній площині врегульовувати питання 
соціального захисту спеціалістів фармації за рахунок окремо створеного нормативно-правового 
акта про соціальний захист спеціалістів фармації, який буде враховувати галузеву специфіку.
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Постанова проблеми. Соціально-еконо- 
мічна нестабільність останнім часом в Ук- 
раїні відбилася на діяльності аптечних за-
кладів. Нестабільність валютного курсу в 
країні, подорожчання лікарських засобів і,  
як наслідок, скорочення споживчого по-
питу призводить до зменшення прибутку 

аптечних закладів, зниження їх фінансових  
показників у цілому. Це, зі свого боку, скоро-
чує фінансування соціальних програм, со- 
ціальних пільг та послуг і негативно впливає 
на рівень життя спеціалістів фармації (СФ).  
Одночасно таке економічне становище не  
дозволяє роботодавцям інвестувати достатньо  
коштів у додаткові соціальні гарантії для СФ.  
Стрімке зниження рівня соціального захи- 
сту СФ викликає певну соціально-психоло- 
гічну напругу в аптечних колективах, знижує  
продуктивність праці СФ і зацікавленість 
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їх у подальшій роботі, сприяє прояву нега- 
тивних наслідків: психологічного вигоран- 
ня, прекаріації, зниження професіоналізму 
тощо [9].

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Аналіз літературних джерел показав, що го- 
ловний акцент в наукових дослідженнях ро- 
биться на певні аспекти соціального захис- 
ту зі спрямуванням на соціальну відповідаль- 
ність бізнесу, її значення і мотиви добровіль- 
ної участі підприємств, які розкриті в пра-
цях А. А. Котвіцької, З. М. Мнушко, А. С. Нем- 
ченко, О. В. Посилкіної, В. М. Толочка та ін-
ших авторів, але аналізу витрат аптечного 
закладу на соціальний захист СФ не приді- 
лялась окрема увага. Тому в своїх досліджен- 
нях робимо акцент саме на структурі і скла- 
дових витрат на соціальний захист СФ і про- 
понуємо пріоритетні напрямки вдоскона-
лення їх законодавчого супроводу. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Відсутність зако- 
ну про соціальний захист працівників фар-
мацевтичної галузі робить СФ більш ураз-
ливими і незахищеними перед соціально- 
економічними труднощами. Низький рівень  
соціальних гарантій призводить до зростан-
ня соціального напруження в колективі ап- 
течних закладів та зниження продуктивно- 
сті діяльності СФ.

Метою публікації стало дослідження ос- 
новних напрямків поліпшення рівня соці- 
ально-трудових відносин в аптечних закла- 
дах, законодавчо-нормативних питань, які  
регулюють витрати на соціальний захист,  
зі встановленням особливостей застосуван- 
ня їх саме для СФ і з’ясуванням структури 
і складових цих витрат, прав і обов’язків 
роботодавців та працівників з цих питань, 
умов їх дотримання й виконання.

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження є аналіз структури і складу ви-
трат на соціальний захист СФ шляхом ви-
значення існуючого стану методом соціо-
логічних досліджень.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Розвиток євроінтеграційних про- 
цесів в Україні звертає увагу роботодавців 
на соціальний захист працівників, вимагає 
від господарюючих суб’єктів більшої соці-
альної відповідальності та наближення си- 
стеми соціального захисту працівників за 

місцем роботи до міжнародних стандартів. 
Тому аналіз структури і складових витрат  
аптечних закладів на соціальний захист СФ  
з метою його оптимізації і створення меха- 
нізмів управління ними та підвищення ефек- 
тивності є актуальним і дозволить викори- 
стовувати соціальні витрати як мотивацій- 
ний механізм для отримання соціально-еко- 
номічних переваг для інвестування. Прове- 
дені нами дослідження підтверджують не- 
обхідність такого підходу до поліпшення со- 
ціального захисту СФ, що приведе до підви- 
щення рівня соціально-трудових відносин 
в аптечних закладах у цілому [2-4].

Головною проблемою для керівників ап- 
течних закладів у створенні дієвої системи 
соціального захисту для своїх працівників є 
відсутність законодавчо-нормативного ре- 
гулювання системи надання соціальних по- 
слуг для СФ, практики управління соціаль-
ними витратами, механізмів оцінки ефек-
тивності витрат на соціальний захист, ін- 
формації про склад і структуру витрат на 
соціальний захист та їх значення для пер-
соналу.

Рівень соціального захисту працівників  
на рівні аптечного закладу залежить від його  
фінансових можливостей. Обов’язкові скла- 
дові соціального захисту СФ виплачують-
ся переважно з фонду оплати праці. Однак 
збільшення таких витрат не завжди є еко-
номічно доцільним, тому підприємства за-
безпечують додаткові соціальні гарантії за 
рахунок прибутку при його наявності або 
коштів резервного капіталу чи фонду соці-
ального розвитку. Тобто чистий прибуток 
є показником, що характеризує результа-
ти діяльності аптечного закладу і виступає 
основним джерелом фінансування всіх до-
даткових соціальних гарантій, передбаче-
них колективним договором [7, 8].

Аналіз структури витрат аптечних за-
кладів дає можливість оцінити важливість 
конкретних компонентів операційних ви-
трат і визначити можливість витрат на со-
ціальний захист та соціальні стимули СФ. 
Дослідивши існуючий досвід в інших галу-
зях, пропонуємо аналіз соціальних витрат 
аптечного закладу здійснювати у такій по-
слідовності за такими етапами:

1. Оцінка складу, структури і динаміки 
соціальних витрат.
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2. Факторний аналіз соціальних витрат.
3. Оцінка джерел фінансування соціаль- 

них витрат.
4. Аналіз ефективності соціальних ви-

трат, обґрунтованість і доцільність їх здій-
снення.

5. Визначення впливу соціальних витрат 
на СФ [1, 3, 6-8].

Для визначення існуючих пріоритетів в  
отриманні СФ соціального захисту в аптеч- 
них закладах і способу контролю за його 
наданням з боку держави нами були про-
ведені соціологічні дослідження серед СФ. 
Дослідження проводились методом анке-
тування та інтерв’ювання СФ аптечних за-
кладів усіх форм власності. Загальний об-
сяг вибірки СФ склав 1000 респондентів.

За результатами соціологічних опиту-
вань було встановлено, що відчуття соці-
альної незахищеності виникає у більшості 
СФ (66,4%), ще 30,0% СФ невдоволені умо-
вами та охороною праці. Вказане підтвер-
джує актуальність проблем соціального за- 
хисту СФ і потребує рішення цих питань на 
рівні не тільки аптечних закладів, а й за-
конодавства. 

Респонденти відмітили відсутність конт- 
ролю за виконанням соціальних зобов’язань  
роботодавцями з боку держави. СФ вважа- 
ють, що це пов’язано з відсутністю закону 
про соціальний захист СФ, який мав вирі- 
шити всі складні питання і надати інстру-
мент для надання соціальних послуг з ура- 
хуванням галузевої специфіки. Необхідність  
у такому законі вбачають 89,5% опитува- 
них СФ. На думку 10,4% СФ, основним до- 
кументом на рівні аптечного закладу, який  
регулює трудові конфлікти і захищає права 
СФ, має бути колективний договір, в якому  

можуть бути прописані соціальні гарантії і 
права працівників [5, 8-10]. 

При проведенні соціологічного досліджен- 
ня були встановлені такі пріоритети СФ щодо  
основних пунктів колективного договору  
або соціального пакета аптечного закладу, 
який би хотіли мати за місцем своєї робо-
ти СФ. За спрямуванням витрат на соціаль- 
ний захист вони поділені нами на три гру-
пи: соціальні послуги; соціальне страхуван- 
ня й охорона праці; матеріальні компенса-
ції (рис.).

Як видно з рис., більшість СФ (52,0%) 
відмітили важливість отримання різнома-
нітних матеріальних компенсацій, 35,5% СФ  
вважають, що соціальне страхування й охо- 
рона праці є більш дієвими при здійсненні 
соціального захисту і 12,5% СФ віддають пе- 
ревагу соціальним послугам як одного з еле- 
ментів соціального захисту. Тому з’ясовані  
пріоритети соціального захисту можуть бути  
окреслені пунктами колективного догово-
ру або соціального пакета і реалізовані за 
конкретним призначенням (табл.).

Із таблиці видно, що пункти колектив- 
ного договору або соціального пакета ап- 
течного закладу, які СФ вважають першо- 
черговими і воліють до виконання, здебіль- 
шого прописані в чинному законодавстві, 
але виконуються не в усіх аптечних закла-
дах. Тому, враховуючи євроінтеграційні про- 
цеси в країні, встановлено, що роботодав-
ці мусять брати на себе соціальний захист 
працівників і здійснювати його за допомо- 
гою трьох основних напрямків. Згідно з чин- 
ним законодавством соціальний захист СФ  
охоплює три основних напрямки: 

1. Соціальне страхування – це головний  
напрямок соціального захисту. Питома вага  

Рис. Розподіл головних пунктів пріоритетів соціального захисту спеціалістів фармації
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витрат на соціальне страхування становить  
не менше 22% (розмір єдиного соціально-
го внеску) фонду оплати праці, що обумов-
лено законодавством.

2. Соціальні послуги – до послуг, які може  
отримати СФ в аптечному закладі, можна 
віднести ті, що прописані у колективному  
договорі, чи ті, що йому може запропону- 
вати профспілкова організація. Вони забез- 
печують потреби СФ, які пов’язані з трудо-
вою діяльністю та відтворенням фізичних 
і розумових здібностей. Основними форма- 
ми надання соціальних послуг є матеріаль- 
на допомога та соціальне обслуговування. 
Соціальні послуги є показником соціальної  
відповідальності роботодавця і характери- 
зують його конкурентоспроможність на рин- 
ку праці.

3. Соціальне забезпечення – це система 
суспільно-економічних заходів, спрямова- 
них на матеріальне забезпечення СФ від 
соціальних ризиків (хвороба, інвалідність, 
старість, втрата годувальника, безробіття, 
нещасний випадок на виробництві тощо). 
Соціальне забезпечення СФ на рівні аптеч-
ного закладу спрямовано на їх підтримку 
в разі настання страхового випадку, на за-
доволення соціальних потреб, можливості 
відтворення фізичних сил, професійного та  
культурного розвитку.

Соціальне страхування і соціальне забезпе- 
чення більш поширені напрямки соціального  

захисту СФ, а щодо соціальних послуг, то цей  
напрямок майже не представлений у фарма- 
цевтичній галузі [1, 4-8]. 

Одночасно було з’ясовано, що видатки 
на соціальний захист в аптечному закладі 
не мають чіткого розмежування і представ- 
лені в двох напрямках:

1. Сплата єдиного соціального внеску 
(ставка внеску визначається відповідно до 
закону України «Про збір та облік єдиного 
внеску на загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування»).

2. Витрати на соціальні заходи (обира- 
ються щорічно і прописуються в колектив- 
ному договорі) [6].

Головним джерелом сплати витрат со- 
ціального призначення є фонд оплати пра-
ці. Тому відсутність прибутку, як фінансо-
вого результату та джерела фінансування, 
не дозволяє забезпечувати СФ додаткови- 
ми соціальними гарантіями. Крім того, ап- 
течні заклади в основному невеликі за штат- 
ною чисельністю працівників і, як наслі-
док, дуже обмежені в можливостях витрат 
на соціальні заходи. Тому головним за-
вданням роботодавців є забезпечення ви-
трат, які мають стратегічне значення для 
СФ (освіта, оздоровлення, охорона праці, 
техніка безпеки), і зменшення компенса-
ційних виплат (професійне захворювання, 
інвалідність) за рахунок поліпшення умов 
праці. 

Таблиця 
Напрямки реалізації пріоритетів соціальНого захисту спеціалістів фармації  

у колективНому договорі або соціальНому пакеті аптечНого закладу 

Пріоритетні напрями соціального захисту СФ

соціальні послуги соціальне страхування  
й охорона праці матеріальні компенсації

1. Отримання і підвищення 
кваліфікації за рахунок робо
тодавця

2. Підтримка у здобутті освіти
3. Забезпечення дешевої 

їдальні
4. Надання лікарських засобів 

за пільговими цінами для під
тримки здоров’я та імунітету

5. Забезпечення пільгового 
медичного обслуговування

1. Дотримання вимог трудового 
законодавства щодо: 

 – робочого дня; 
 – надання відпустки у пов

ному обсязі і своєчасній 
оплаті;

 – лікарняних листків;
 – декретних відпусток

2. Надання додаткової відпуст
ки (для матерів із дітьми)

3. Страхування від захворюван
ня на роботі

4. Страхування від нещасних 
випадків

5. Надання безкоштовного мо
лока за шкідливі умови праці

1. Компенсація при втраті діє
здатності і роботи

2. Доплата за шкідливі умови 
праці

3. Доплата за кваліфікаційну 
категорію

4. Доплата за понад нормовану 
працю

5. Надбавка до заробітної плати 
за стаж роботи

6. Допомога на навчання для 
дітей

7. Додаткова оплата до відпуст
ки на оздоровлення
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Висновки і перспективи подальших 
досліджень 

1. Важливою проблемою для аптечних за- 
кладів залишається забезпечення дієвої сис- 
теми соціального захисту СФ. У цьому напрям- 
ку одними з найголовніших чинників впливу 
на її рівень вважаємо методи матеріального 
і морального стимулювання СФ, що може за-
безпечуватися за рахунок соціальних витрат. 

2. Встановлено, що більшість СФ вважа- 
ють за доцільне вирішувати питання соці- 
ального захисту на рівні спеціального зако- 
нодавства, а для цього необхідно розробити 
і прийняти нормативно-правовий акт про  
соціальний захист СФ, який враховувати-
ме галузеву специфіку. 

3. Сьогодні основним документом, який  
регулює трудові конфлікти і захищає пра-
ва СФ, залишається колективний договір, в  
якому мають бути прописані соціальні га- 
рантії і права працівників. Нашими дослі- 
дженнями встановлені пріоритети СФ щодо  
основних аспектів колективного договору  
(соціального пакета) аптечного закладу, який  
би хотіли мати за місцем своєї роботи СФ. 
За спрямованістю витрат на соціальний за- 
хист їх доцільно поділити на три групи: соці- 
альні послуги; соціальне страхування й охо- 
рона праці; матеріальні компенсації.

4. Перспективним є визначення основ- 
них підходів до аналізу ефективності соці- 
альних витрат та їх можливого впливу на 
рівень кадрової політики аптечних закладів.
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ И СОСТАВЛЯЮЩИХ ЗАТРАТ НА СОЦИАЛЬНУЮ ЗАЩИТУ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ФАРМАЦИИ И ВОЗМОЖНОСТИ ИХ РЕАЛИЗАЦИИ НА УРОВНЕ АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ
В. М. Толочко, М. В. Заричковая

С целью усовершенствования системы социальной защиты специалистов фармации на уров-
не аптечного учреждения проведен анализ структуры и составляющих затрат на нее и воз-
можностей реализации на уровне аптечного учреждения. Было установлено, что социальные 
расходы (различные доплаты, бонусы, льготы, премии и др.), которые прописаны в коллек-
тивном договоре или предоставляются в качестве социального пакета, могут стать эффек-
тивным фактором предотвращения угроз кадровой безопасности в аптечном учреждении. 
Выделены приоритеты основных аспектов коллективного договора или социального пакета 
аптечного учреждения, которые бы хотели иметь специалисты фармации по направленно-
сти расходов на социальную защиту. Они были исследованы и разделены на три группы: 
социальные услуги; социальное страхование и охрана труда; материальные компенсации. 
Предложено в законодательно-нормативной плоскости урегулировать вопросы социальной 
защиты специалистов фармации за счет отдельно созданного нормативно-правого акта о со-
циальной защите специалистов фармации, который будет учитывать отраслевую специфику.
Ключевые слова: социальные расходы, социальная защита, специалисты фармации, аптеч-
ные учреждения.
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ANALYSIS OF THE STRUCTURE AND COMPONENTS OF THE COST FOR SOCIAL PROTECTION OF PHARMACY 
PROFESSIONALS AND OPPORTUNITIES OF THEIR IMPLEMENTATION IN PHARMACY INSTITUTIONS
V. M. Tоlochkо, M. V. Zarichkova

In order to improve the system of social protection of pharmacy specialists in a pharmacy institution 
the analysis of the structure and components of its cost, as well as opportunities of implementation 
in pharmacy institutions has been conducted. It has been found that social spending (various sur-
charges, bonuses, benefits, etc.), which are set out in the collective agreement or provided as a social 
package, can be an effective factor in preventing threats to the personnel security in the pharmacy 
institution. The priorities of the main aspects of the collective agreement or a social package of a 
pharmacy institution that pharmacy professionals would like to have concerning expenditures for 
social protection have been selected. They have been studied and divided into three groups: social 
services; social security and labor protection; financial compensation. It has been proposed to settle 
issues of social protection of pharmacy professionals in the legislative and regulatory plane creating 
a separate regulatory act on social protection of pharmacy professionals that will take into account 
the industry specificity.
Key words: social spending, social protection, pharmacy professionals, pharmacy institutions.


