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Аналіз сучасних організаційно-економічних 
підходів до функціонування аптечних закладів 
у Республіці Польща

Мета: аналіз сучасних організаційно-економічних підходів до функціонування аптечних закла-
дів у Польщі.

Матеріали і методи: дані законодавчо-нормативної бази, що регулює фармацевтичну діяль-
ність у Польщі, а також дані спеціальної літератури; історичний, аналітико-порівняльний, систем-
ний, логічний, математико-статистичний методи досліджень.

Результати дослідження. На сьогодні система фармацевтичного забезпечення населення у Поль-
щі розвивається у напрямку посилення державного регулювання доступності фармацевтичної до-
помоги через упровадження механізмів впливу на ціноутворення, реімбурсацію ліків та розвиток 
аптечної мережі (географічні, демографічні, фінансово-економічні фактори регуляції). У середньо-
му на один аптечний заклад у Польщі припадає 2600-2767 мешканців, що відповідає середньоєвро-
пейським показникам розвитку аптечної мережі. Доведено, що роздрібний сегмент ринку швидко 
зреагував на упровадження у 2012 р. нових підходів щодо проведення реімбурсації ліків. У 2011 р. 
його обсяг склав 28,14 млрд злотих, а у 2012 р. він зменшився на 2 млрд злотих (26,5 млрд злотих). 
Найбільший вплив реформа системи реімбурсації мала на розвиток рецептурного сегменту ринку. 
Після упровадження законодавчих змін («Apteka dla aptekarza») спостерігалось значне зниження 
кількості аптечних закладів – із 14838 у грудні 2017 р. до 14419 у жовтні 2018 р. (–2,8 %). У 2018 р. 
спостерігається суттєве збільшення кількості закритих аптек у сільській місцевості. Так, упродовж 
липня 2017 р. – липня 2018 р. із 352 закритих закладів 100 припадає на сільську місцевість. Уста-
новлено, що у 2018 р. мало місце значне превалювання кількості відкликаних над кількістю отри-
маних ліцензій на здійснення діяльності на роздрібному фармацевтичному ринку Польщі.

Висновки. Проблеми на фармацевтичному ринку Польщі мають вирішуватися з урахуванням 
підвищення вимог суспільства до ефективності наданої фармацевтичної допомоги, а також соціаль-
но-економічного рівня доступності ліків, рекомендованих ВООЗ. 

Ключові слова: аптека; фармацевтична діяльність; Республіка Польща; система фармацевтич-
ного забезпечення населення; фармацевтичний ринок. 

H. L. Panfilova, I. A. Sokurenko
The analysis of modern organizational and economic approaches to functioning 
of pharmacies in the Republic of Poland
Aim. To analyze modern organizational and economic approaches to functioning of pharmacies in Poland.
Materials and methods. The data from the legislative and regulatory framework governing the phar-

maceutical activity in Poland, as well as the data from specialized literature were used. The historical, ana-
lytical-comparative, system, logical, mathematical and statistical research methods were applied.

Results. Currently, the system of pharmaceutical provision of the population in Poland is developing 
in the direction of strengthening the state regulation of availability of pharmaceutical care through the 
introduction of mechanisms of influence on pricing, drug reimbursement and development of the phar-
macy network (geographical, demographic, financial and economic factors of regulation). On average, one 
pharmacy institution in Poland is per 2600-2767 inhabitants, and it corresponds to the average European 
indicators for development of a pharmacy chain. It was proven that the retail segment of the market quickly 
responded to the introduction of new approaches in the reimbursement of drugs in 2012. In 2011, its vol-
ume amounted to 28.14 billion zł, and in 2012 it decreased by 2 billion zł (26.50 billion zł). The greatest 
impact of the reimbursement system reform is the influence on development of the prescription market 
segment. After the introduction of legislative changes (“Apteka dla aptekarza”), there was a significant de-
crease in the number of pharmacies from 14838 at the end of December 2017 to 14419 in October 2018 
(-2.8%). In 2018, a significant increase in the number of closed pharmacies in rural areas was observed. 
Thus, during July 2017 – July 2018 out of 352 closed pharmacies – 100 accounted for the countryside. 
It was found that in 2018 there was a significant prevalence of the number of the licenses revoked over the 
licenses obtained for activities at the retail pharmaceutical market in Poland.

Conclusions. Problems at the Polish pharmaceutical market must be solved taking into account the 
increasing demands of society to the effectiveness of pharmaceutical care provided, as well as the socio-
economic level of availability of drugs recommended by the WHO.

Key words: pharmacy; pharmaceutical activity; Republic of Poland; system of pharmaceutical supply 
of the population, pharmaceutical market.
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А. Л. Панфилова, И. А. Сокуренко
Анализ современных организационно-экономических подходов 
к функционированию аптечных учреждений в Республике Польша
Цель: анализ современных организационно-экономических подходов к функционированию 

аптечных учреждений в Польше.
Материалы и методы: данные законодательно-нормативной базы, регулирующей фармацев-

тическую деятельность в Польше, а также данные специальной литературы; исторический, анали-
тико-сравнительный, системный, логический, математико-статистический методы исследований.

Результаты исследования. В настоящее время система фармацевтического обеспечения насе-
ления в Польше развивается в направлении усиления государственного регулирования доступно-
сти фармацевтической помощи посредством внедрения механизмов влияния на ценообразование, 
реимбурсацию лекарств и развитие аптечной сети (географические, демографические, финансо-
во-экономические факторы регуляции). В среднем на одно аптечное учреждение в Польше прихо-
дится 2600-2767 жителей, что соответствует среднеевропейским показателям развития аптечной 
сети. Доказано, что розничный сегмент рынка быстро среагировал на внедрение в 2012 г. новых 
подходов в проведении реимбурсации лекарств. В 2011 г. его объем составил 28,14 млрд злотых, 
а в 2012 г. он уменьшился на 2 млрд злотых (26,50 млрд злотых). Наибольшее влияние реформа 
системы реимбурсации имела на развитие рецептурного сегменте рынка. После внедрения зако-
нодательных изменений («Apteka dla aptekarza») наблюдалось значительное снижение количества 
аптечных учреждений – с 14838 в декабре 2017 г. до 14419 в октябре 2018 г. (-2,8 %). В 2018 г. 
наблюдается значительное увеличение количества закрытых аптек в сельской местности. Так, на 
протяжении июля 2017 г. – июля 2018 г. из 352 закрытых заведений 100 приходилось на сельскую 
местность. Установлено, что в 2018 г. имело место значительное превалирование количества ото-
званных над количеством полученных лицензий на осуществление деятельности на розничном 
фармацевтическом рынке Польши.

Выводы. Проблемы на фармацевтическом рынке Польши должны решаться с учетом повыше-
ния требований общества к эффективности предоставленной фармацевтической помощи, а также 
социально-экономического уровня доступности лекарств, рекомендованных ВОЗ.

Ключевые слова: аптека; фармацевтическая деятельность; Республика Польша; система фар-
мацевтического обеспечения населения; фармацевтический рынок. 

Постанова проблеми. Наразі вітчизня- 
на система фармацевтичного забезпечен- 
ня населення (СФЗН) функціонує у площи- 
ні реалізації щонайменше двох процесів, які  
пов’язані між собою. З одного боку, СФЗН 
зазнає значного негативного впливу фак-
торів зовнішнього середовища (політичні  
та корупційні ризики, фінансово-економіч-
на криза, соціальна нестабільність, руйну-
вання традиційних зовнішньоекономічних  
зв’язків та ін.), а з іншого – під впливом сис-
темних змін у суспільстві та підвищення ви- 
мог громадянського суспільства до ефек-
тивності діяльності державних інституцій  
у системі охорони здоров’я почалися карди- 
нальні зміни. Принаймні із середини 90-х ро- 
ків минулого століття парадоксальність іс- 
нування вітчизняної СФЗН полягала у тому,  
що вона розвивалась за ринковими зако-
нами, значно випереджаючи темпи розви-
тку самої системи охорони здоров’я, яка 
функціонувала за засадах все ще радянської 
моделі ім. М. О. Семашка. За законами діа-
лектичного розвитку будь-якого процесу 
це протиріччя мало реалізуватись або за  
конструктивним, або неконструктивним сце- 
нарієм. Індикаторною точкою розвитку для  

вітчизняної СФЗН та охорони здоров’я в ці-
лому став 2014 р. Унаслідок дії цілої низки 
факторів у країні значно прискорився про-
цес реформування вітчизняної охорони здо- 
ров’я та СФЗН. Після Революції Гідності на  
фоні суспільного невдоволення рівнем соці-
альної справедливості як базової домінан- 
ти функціонування будь-якої демократич- 
ної держави у вітчизняній СФЗН загостри- 
лося безліч проблем. Особливої уваги по- 
требувало вирішення проблем підвищення  
ефективності державного регулювання фар- 
мацевтичною діяльністю з метою підвищен-
ня рівня доступності населенню фармацев- 
тичної допомоги (ФД), запровадження парт- 
нерських відносин між суб’єктами ринкових  
відносин на фармацевтичному ринку (ФР) 
та державою, а також формування соціаль-
ної відповідальності фармацевтичного біз-
несу. Окремим напрямком реформування 
стало упровадження партнерських відно-
син між суб’єктами ринкових відносин на 
ФР та державою, а також формування соці-
альної відповідальності фармацевтичного 
бізнесу. Одним із найяскравіших проявів за- 
значеного процесу стало обговорення за-
конопроекту № 8591 «Про внесення змін 
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до Закону України «Про лікарські засоби».  
У цьому законопроекті передбачається упро- 
вадження цілого комплексу заходів, що спря- 
мовані «на забезпечення економічної кон-
куренції та захисту прав пацієнтів при здій- 
сненні роздрібної торгівлі лікарськими за- 
собами (ЛЗ)» [1]. За весь період становлен-
ня та розвитку фармацевтичного законо-
давства в Україні, мабуть, жоден законо-
проект не викликав такої неоднозначної  
оцінки та жвавих дискусій у суспільстві.  
У світлі обговорення основних змін, що про- 
понуються до упровадження, у зазначено- 
му законопроекті виглядає актуальним ана- 
ліз функціонування СФЗН тих країн, що про-
йшли складний шлях перетворень і змін та 
сформували соціально відповідальні відно- 
сини між державними інституціями та ап- 
течними закладами, які функціонують пе- 
реважно на ринкових умовах. До таких країн  
і належить Республіка Польща (РП). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Так історично склалося, що серед країн Схід- 
ної Європи ще за радянських часів РП роз-
глядалась як важливий економічний парт-
нер у фармацевтичному секторі економіки 
колишнього СРСР. Традиційність зв’язків 
між польською та українською фармацев-
тичними спільнотами відіграла, на наш по-
гляд, домінантну роль у розширенні спек-
тра взаємовідносин між двома країнами.  
Від проголошення незалежності Україна по- 
чала активно розбудовувати партнерські 
відносини з країнами Європейського Союзу 
(ЄС) та провідними країнами світу. За об-
сягом і потужністю двосторонніх відносин  
з країнами ЄС саме українсько-польські від- 
носини стали визначально стратегічними, 
що означає не тільки широкий діапазон 
партнерства, а й виважену і далекоглядну  
позицію обох сторін, підтримку України  
у найскладніші етапи її розвитку. Це й обумов- 
лює широкий спектр наукових досліджень, 
які проводилися ученими за різними на-
прямками організації фармацевтичної ді- 
яльності. Враховуючи євроінтеграційні на- 
міри України та розширення напрямків зо- 
внішньоекономічної діяльності у фармації,  
логічним є планомірне збільшення з кож-
ним роком кількості наукових праць, ме-
тою яких є проведення порівняльного 
ФР країн ЄС та аналізу окремих сегментів 

польського й українського ФР, механізмів  
ціноутворення  та реімбурсації ЛЗ тощо [2-4]. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Аналізуючи дані  
вітчизняної та зарубіжної літератури, мож-
на стверджувати про відсутність праць, в яких 
би СФЗН розглядалася у контексті реалізації 
важливих нововведень, що відбулись у фар- 
мацевтичному середовищі РП. Так, 2012 р. 
у РП була проведена реформа системи ре-
імбурсації ЛЗ, а у травні 2017 р. Президент 
РП Анджей Дуда (Andrzej Duda) підписав за-
кон від 07.04.2017 р. «Про внесення змін до  
Фармацевтичного права» на кшталт вітчиз- 
няного законопроекту № 8591 «Про внесен-
ня змін до Закону України «Про лікарські 
засоби», що й обумовило мету та основний 
напрямок наших досліджень.

Формулювання цілей статті. Аналіз су-
часних організаційно-економічних підходів 
до функціонування аптечних закладів у РП. 

Викладення основного матеріалу до-
слідження. Базовим законодавчим докумен-
том країн-членів ЄС, що регулює діяльність 
аптечних закладів, є Копенгагенська декла- 
рація, яка ухвалена на III-й щорічній нараді  
Європейського форуму фармацевтичних асо- 
ціацій («Euro Pharm Forum») і Європейсько-
го регіонального бюро ВООЗ (Копенгаген,  
Данія, травень 1994 р.), РП увійшла до скла- 
ду ЄС 01.05.2004 р. Із цього часу у країні спос- 
терігалися серйозні перетворення як у сис- 
темі охорони здоров’я в цілому, так і за окре-
мими видами фармацевтичної діяльності.  
По-перше, в країні зазнали значних змін пра- 
вила видачі ліцензії на відкриття аптечних  
закладів, що регулюються Фармацевтичним  
законом («Prawo Farmaceutyczne»). Видача 
ліцензії на відкриття аптеки, її заміна, вне-
сення змін або анулювання проводиться 
фармацевтичним інспектором воєводства 
(«Voivodeship Pharmaceutical Inspection»).  
Отримати ліцензію на відкриття аптеки мо- 
же лише громадянин РП із фармацевтичною  
освітою (магістр фармації). Якщо заявник 
на отримання ліцензії на керування апте-
кою є лікарем або стоматологом, ліцензія 
видається, якщо заявник надає заяву про 
те, що він/вона не будуть провадити про- 
фесійну діяльність лікаря. Ліцензія може 
бути анульована Воєводським фармацев-
тичним інспекторатом («Wojewódzki Nadzór  
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Farmaceutyczny»): у разі невиконання за- 
конного припису фармацевтичного інспек- 
тора воєводства про усунення порушень;  
у разі перешкод або ускладнення виконан-
ня службових обов’язків фармацевтичною 
інспекцією; у разі незадоволення потреб на- 
селення в ЛЗ [5]. За видачу ліцензії на від-
криття аптеки стягується збір у розмірі 
5-кратної мінімальної заробітної плати. 
Обов’язковим є ведення в РП Реєстру вида-
них інспекцією ліцензій.

Згідно з розділом VII «Prawo Farmaceu- 
tyczne» РП, «аптека – це заклад, де відповід-
ні фахівці надають фармацевтичні послу-
ги, зокрема видачу ЛЗ і ВМП, виготовлен-
ня ліків за рецептом, надання інформації про 
ЛЗ» [5]. Усі аптеки, що функціонують в РП, 
умовно можна класифікувати на:
• загальнодоступні (відкриті);
• лікарняні (забезпечують ЛЗ та ВМП ме-

дичні палати лікарень або інші закла-
ди, не визначені за назвами, призначе-
ні для осіб, які цілодобово потребують 
медичних послуг, що надаються у ме-
дичних закладах або їх структурних 
підрозділах);

• відомчі (аптеки, які забезпечують закла- 
ди охорони здоров’я, визначені Мініст- 
ром національної оборони та Міністром  
юстиції, кабінети лікарів, лабораторії, 
ізолятори та терапевтичні палати й інші  
заклади, не визначені за назвами, при-
значені для осіб, які цілодобово потре-
бують медичних та фармацевтичних по- 
слуг, що надаються в закладах охорони 
здоров’я або їх структурних підрозділах).
В аптеці загального доступу має бути 

призначена наказом особа з фармацевтич- 
ною освітою, яка є відповідальною за робо- 
ту аптеки, іменована завідувачем аптеки.  
На посаду завідувача аптеки можуть пре- 
тендувати фахівці з фармацевтичною осві- 
тою (рівень магістра фармації), які пропра-
цювали в аптеці не менше 5 років та про-
йшли відповідну спеціалізацію. Зазначена 
особа може бути завідувачем лише однієї 
аптеки. Після закінчення освіти та проход- 
ження спеціалізації фармацевт може звер-
татися до Аптечної палати Польщі для отри- 
мання дозволу на проведення на території 
країни фармацевтичної діяльності. В апте-
ках РП також можуть працювати й техніки.  

Технік – це особа, яка закінчила 2-річне на- 
вчання, успішно склала іспит у фармацев- 
тичній студії та може виконувати всі функ- 
ції за обмеженням. Так, наприклад, технік не 
може відпускати ліки, що містять отруйні, 
наркотичні, психотропні та сильнодіючі ЛЗ.  
Фармацевтичну опіку можуть здійснюва-
ти лише магістри фармації. 

Характерною особливістю функціонуван- 
ня польської СФЗН на рівні роздрібної ре-
алізації ЛЗ та ВМП є наявність розвинених 
та ефективних зв’язків між фармацевтами 
та лікарями однієї адміністративно-тери- 
торіальної одиниці країни (воєводства) [6, 7].  
Крім цього, у РП великий вплив на СФНЗ  
мають професійні об’єднання. У Польщі член- 
ство в Аптечній палаті є обов’язковим для 
всіх фармацевтів. Так, з метою отримання 
ліцензії на здійснення фармацевтичної ді-
яльності фармацевти мають зареєструва-
тися у відповідних регіональних палатах.  
Унаслідок реформування законодавства фар- 
мацевтичної галузі у Польщі була посиле- 
на відповідальність за злочинну діяльність  
у цій сфері, що закріплено розділом IХ 
«Prawo Farmaceutyczne». Так, наприклад, не- 
законне виробництво, обіг незареєстрова-
них та прострочених ЛЗ, господарська ді-
яльність без ліцензії караються штрафом, 
обмеженням або позбавленням волі на строк 
до 2-х років. За рекламу з порушенням за-
конодавства, підкуп осіб, які виписують ре- 
цепти або видають ліки, за прийом цими осо-
бами подарунків, матеріальних цінностей 
також застосовуються штрафні санкції [8]. 
Створення перешкод для виконання служ-
бових обов’язків особам, уповноваженим для 
проведення контролю, у Польщі карається  
штрафом або позбавленням волі до 2-х років.  
Крім того, у Польщі запроваджений суво-
рий контроль фінансових взаємовідносин 
між аптеками та страховими медичними 
фондами з відпуску ЛЗ за пільговими ре-
цептами (рефундація).

Враховуючи українські реалії розвитку  
запровадження механізмів реімбурсації вар- 
тості споживання ЛЗ за певними нозоло-
гічними групами, цікавим, на наш погляд, 
є аналіз динаміки розвитку роздрібного 
сегмента польського ФР до і після упро-
вадження обмеження на реімбурсацію ЛЗ.  
Після реформи системи реімбурсації (2012 р.)  



[53]

Socìal’na farmacìâ v ohoronì zdorov’â. – 2019. – Vol. 5, No. 1 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

була суттєво обмежена кількість ЛЗ, вар-
тість споживання яких може бути компен-
сована відповідними фондами. На сьогодні їх 
кількість налічує приблизно 3,5 тис. тор-
гових назв ЛП. Кожні 2 місяці цей перелік 
переглядається. Рівень реімбурсації розра- 
ховується на основі референтної ціни уста- 
новленої добової дози (DDD) ЛЗ. У нату-
ральному показнику обсяг ЛЗ, які реімбур-
суються, становить 15,0 % від загального 
обсягу продажів ліків на ФР. До 2012 р. на 
реімбурсацію вартості споживання ліків  
у країні витрачалося 9-10 млрд злотих.  
Напередодні упровадження нової системи 
реімбурсації (у 2011 р.) обсяг ФР становив 
28,14 млрд злотих, а у 2012 р. обсяг рин-
ку зменшився на 2 млрд злотих (26,5 млрд 
злотих) [9, 10]. У наступному 2013 р. ситу-
ація на роздрібному сегменті ФР дещо ста-
білізувалась. У 2015 р. обсяг роздрібного 
сегмента ФР РП становив 29,88 млрд зло-
тих (рис. 1). 

За даними 2016 р., цей показник склав 
уже 36,56 млрд злотих. Слід зазначити, що 
у 2015-2016 рр. спостерігалося підвищен-
ня роздрібних цін на більшість наймену-
вань ЛП, що представлені на ФР РП [8-10].  
Із березня 2019 р. вступає в силу новий пе- 
релік ЛП, що підлягають реімбурсації, який  
значно розширився за кількістю наймену- 
вань ліків. Так, до його складу увійшли пре- 
парати, що застосовуються у геронтологіч- 
ній практиці та відпускаються безкоштовно.  
Крім цього, до програм реімбурсації ліків 
були віднесені діти, що народилися між 
28-32 тижнями гестаційного віку [11].

До 2012 р. основним джерелом отриман- 
ня стабільного прибутку в роздрібному сег- 
менті ФР були продажі рецептурних препа- 
ратів [6, 7]. Зараз ситуація кардинально змі- 
нилась. Найбільший обсяг роздрібному сег- 
менті ФР мають безрецептурні препарати, 
реалізація яких є більш вигідною з позиції 
отримання прибутку для аптеки, а за під-
сумками 2015 р., обсяг продажів препара-
тів безрецептурного відпуску дорівнював  
11,8 млрд злотих. Як видно за даними рис. 2,  
ринок рецептурних препаратів наразі так 
і не повернувся до рівня 2011 р. У 2011 р.  
ринок рецептурних ЛП становив 12,6 млрд,  
а у 2015 р. – 11,23 млрд злотих. 

Позитивні зрушення на ринку окресли- 
лися лише з 2016 р. Так, із цього року спо-
стерігалась позитивна динаміка збільшен- 
ня продажів цієї групи препаратів у 2017 р.  
(13,67 млрд злотих) на 9,80 %, порівняно 
з показниками 2011 р. Планується, що до 
2020 р. середньорічні темпи росту прода- 
жів в аптечних закладах будуть дорівню-
вати 5,0 % [12]. Як зазначалося раніше,  
у 2015-2016 рр. зросла роздрібна ціна на 
препарати, що реімбурсуються, що, вірогід- 
но, пов’язано не зі здорожчаням, а зі зміною 
структури споживання у напрямі більш до- 
рогих ліків [6, 7, 9]. Із 2012 р. змінився роз-
мір роздрібної націнки на рецептурні реім- 
бурсовані ліки, яка тепер не може у середньо- 
му перевищувати 18,0 % [10]. При цьому чим  
вища оптова ціна, тим нижчий рівень тор- 
говельної націнки. Для інших груп ЛП (без- 
рецептурні препарати, рецептурні нереім- 
бурсовані препарати, лікувальна косметика,  

Рис. 1. Динаміка розвитку роздрібного сегмента ФР РП за 2011-2018 рр.
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дієтичні добавки) наразі вона може скла-
дати 26,0-31,0 % [10]. На фоні реформування 
первинної медико-санітарної ланки у сис- 
темі охороні здоров’я (2014 р.) накресли-
лась тенденція до зростання споживання  
ЛП, які використовуються у профілактич- 
ній медицині, та дієтичних добавок (в 2015 р.  
обсяг продажів становив 2,5 млрд злотих) [9].  
При цьому зараз у Польщі ведуться диску-
сії щодо етичності позиціонування на роз-
дрібному ФР дієтичних добавок замість без- 
рецептурних препаратів. Важливою ланкою 
роздрібного сегмента ФР РП є ринок лікуваль- 
ної косметики. Так, його питома вага (%) 
невелика (3,4-4,7 %), натомість зазначений  
сегмент ринку досить активно розвива-
ється.

Оцінка впливу нововведень у законодав-
чій базі, що регулює фармацевтичну діяль-
ність у Польщі. 

У квітні 2017 р. Президентом РП був під- 
писаний закон від 07.04.2017 р. «Про вне-
сення змін до Фармацевтичного права», який 
змінив існуючі регуляції щодо видачі дозволів 
для роботи загальнодоступних (відкритих)  
аптек, насамперед за такими основними на-
прямками:
• обмеження кількості осіб, які можуть 

отримати дозвіл на роботу загально-
доступної аптеки;

• подальше обмеження на національно-
му ФР концентрації загальнодоступних 
аптек;

• заборона реклами аптек;

• запровадження обмеження на відкриття 
нових загальнодоступних аптек в окре-
мих районах країни.
Відповідно до підписаного закону у черв-

ні 2017 р. Парламентом РП були внесені по- 
правки до «Prawo Farmaceutyczne», більш 
широко відомі, як «Аптека для фармацевта» 
(«Apteka dla aptekarza») [13, 14]. Детальніше 
зупинимось на аналізі цих нововведень  
у польському законодавстві, що регулює фар- 
мацевтичну діяльність, а також на характе-
рі їх впливу на розвиток аптечної мережі  
у країні в цілому. 

У світлі новоприйнятих змін дозвіл на  
роботу загальнодоступної аптеки матимуть  
можливість отримати винятково фармацев-
ти («Apteka dla aptekarza»), які мають: про- 
фесійну ліцензію, здійснюють індивідуаль-
ну підприємницьку діяльність, партнерсь- 
кі співтовариства або філії, предметом ді- 
яльності яких є лише робота аптек і в яких  
партнерами є лише фармацевти з профе-
сійною ліцензією. На сьогодні дозвіл на ро-
боту загальнодоступної аптеки не видаєть-
ся серед іншого, коли суб’єкт (або суб’єкти, 
контрольовані ним), який звертається за 
дозволом, має більше ніж 1,0 % загально- 
доступних аптек від загальної кількості ап- 
течних закладів у воєводстві. Нововведен-
нями до «Prawo Farmaceutyczne» забороне-
на видача дозволу на фармацевтичну діяль- 
ність у роздрібному сегменті ФР, навіть якщо  
заявник, співзасновник або партнер у ком-
панії, будучи заявником, має безпосередньо  

Рис. 2. Динаміка змін обсягів продажів рецептурних ЛЗ у РП
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або є співзасновником/партнером щонай-
менше 4 загальнодоступних аптек або по- 
в’язаний корпоративно чи через капітал з ін- 
шими суб’єктами, що мають мінімум 4 за- 
гальнодоступні аптеки. Разом з тим зако-
нодавці передбачили винятки з перерахо-
ваних вище правил. В обґрунтуванні до за-
конопроекту йдеться про те, що зміни до  
«Prawo Farmaceutyczne» у редакції 2017 р. 
мають служити установленню правил рів-
номірного розподілу загальнодоступних ап- 
тек і гарантування пацієнтам рівного до-
ступу до якісних фармацевтичних послуг. 
Усі дозволи на роботу загальнодоступних 
аптек, що були видані до уведення в дію 
нового закону, залишаються чинними [15].

Уперше за весь період функціонування  
системи фармацевтичного забезпечення на- 
селення у РП були уведені географічні та де- 
мографічні нормативи розміщення аптеч-
ної мережі [16, 17]. Насамперед це кількість  
жителів відповідного району у перерахунку 
на одну загальнодоступну аптеку – 3000 осіб,  
відстань від запланованого розташування 
аптеки до найближчої вже існуючої ап-
теки по прямій становить мінімум 500 м.  
У середньому зараз на одну аптеку у РП 
припадає 2600-2767 відвідувачів (рис. 3). 

В Україні аналогічні показники складають 
2200-2400 мешканців. 

Далі нами була проаналізована динамі- 
ка кількості аптечних закладів у РП упро-
довж 2012-2017 рр. (станом на 31.12 кож-
ного року) та у жовтні 2018 [16, 18, 19]. 
Як видно за даними рис. 4, із 2013 р. у РП 
відмічалось планомірне збільшення кіль-
кості аптечних закладів із максимальним  
показником (14928 закладів) у 2016 р.  
Найбільший темп приросту показника, що  
досліджується, спостерігався у 2015 р. (+2,5 %).  
Звертає на себе увагу зниження, порівняно 
з даними попереднього періоду, кількості 
аптечних закладів у 2013 р. (на 90 закла-
дів), а також після прийняття нововведень 
у фармацевтичному законодавстві, тобто  
у 2018 р. (419 закладів). При цьому у 2013 р.  
кількість аптечних закладів зменшилась 
усього на 0,6 %, а у 2018 р. уже на 2,8 %. 
Якщо порівнювати дані 2018 р. із показни-
ками базового, в аналізі 2012 р., то кількість 
аптечних закладів у РП зменшилась на 244,  
що складає 1,72 %. Враховуючи досить різ-
ке зниження кількості аптечних закладів  
у 2018 р., порівняно з даними 2017 р., ціка-
вим, на наш погляд, є аналіз динаміки зазна-
ченого показника у розрізі місяців (рис. 5).  

Рис. 3. Демографічне навантаження на аптечний заклад у країнах ЄС
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У динаміці показників у кількості аптечних 
закладів упродовж липня 2017 р. – липня 
2018 р. можна умовно виділити два періо-
ду розвитку.

Так, із липня 2017 р. по вересень, не-
зважаючи на внесення суттєвих обмежень 
у фармацевтичному правовому просторі,  
у Польщі кількість аптечних закладів дещо 
збільшилась із 14925 до 14994, усього на  
0,46 %. Це пов’язано, на нашу думку, з інер- 
ційним характером у перебігу таких масш-
табних процесів, як розвиток аптечної ме-
режі. Саме з вересня 2017 р. почався других 
етап, який характеризується планомірним 
спадом кількості аптечних закладів до мі- 
німального значення 14573, за даними лип- 
ня 2018 р. Порівняно з даними липня 2017 р.  
кількість аптечних закладів у РП зменши-
лась на 352 (на 2,3 %) [16]. За вказаний 
період у РП було подано тільки 48 заявок  

на відкриття закладу відповідно до оновле- 
них вимог «Prawo Farmaceutyczne». У середньо- 
му за цей період у РП відкрилось 30 аптеч-
них закладів порівняно зі 100 до уведення 
нових регуляцій на роздрібному ФР [19, 20].  
У таблиці наведено результати аналізу кіль-
кості поданих, отриманих та відкликаних лі-
цензій на здійснення роздрібної реалізації 
ЛЗ та ВМП у РП упродовж липня 2017 р. – 
червня 2018 р. 

Із метою оцінки процесу ліцензування  
нами було розраховано сальдо, яке дорів- 
нювало різниці між кількістю виданих та від- 
кликаних ліцензій на відповідний вид фар- 
мацевтичної діяльності на ФР. Так, протя- 
гом 6 місяців 2017 р. спостерігалось пере-
важно (крім даних жовтня та листопада) 
позитивне сальдо, тобто кількість виданих  
превалювала над кількістю відкликаних лі- 
цензій. За даними наступних 6 місяців 2018 р.  

Рис. 4. Аналіз динаміки аптечних закладів у РП за 2012-2018 рр.

Рис. 5. Аналіз динаміки змін кількості аптечних закладів у РП у розрізі місяців  
упродовж 2017-2018 рр. [16]
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спостерігалось лише негативне сальдо. У ціло- 
му за 6 місяців 2017 р. була подана у відпо-
відні органи 21 заява на отримання ліцен-
зій, оформлених відповідно до нових змін, 
а за 6 місяців 2018 р. – 27 заяв. Як свідчать 
дані спеціальної літератури, особливо не-
гативний вплив уведення вищезазначених  
регуляцій спостерігався у сільській місце- 
вості. Національна рада сільськогосподарсь- 
ких палат («Krajowa Rada Izb Rolniczych») 
ще у квітні 2017 р. звернулася до Сенату РП  
із проханням переглянути нововведення до  
«Prawo Farmaceutyczne» [18, 20]. Експерти 
вважають, що упровадження цих нововве- 
день значно обмежує рівень доступності  
фармацевтичної допомоги, що надається 
мешканцям у сільській місцевості [18, 20].  
Як вказувалось раніше, протягом липня 
2017 р. – липня 2018 р. у РП кількість аптек 
скоротилася на 352 заклади, з яких більш 
ніж 100 були закриті саме у сільській міс-
цевості. Це загрозливий фактор, що вказує 
на суттєве зниження доступності надання 
населенню республіки фармацевтичної до-
помоги та послуги.

При цьому слід наголосити, що у пояс-
нювальній записці розробників нововве-
день до «Prawo Farmaceutyczne» («Apteka 
dla aptekarza») необхідність упровадження 

зазначених норм передусім обґрунтовува-
лась із позиції підвищення рівня доступності 
надання фармацевтичної допомоги та по- 
слуги саме у сільській місцевості [13]. На фоні  
планомірного зниження кількості аптечних  
закладів у РП сільські громади вимагають 
упровадження альтернативних форм реа-
лізації безрецептурних ліків, а також ВМП, 
наприклад, у супермаркетах, невеликих ма- 
газинах роздрібної торгівлі, автозаправних  
станціях тощо. Соціальні наслідки також 
має й уведення заборони реклами аптек [8].  
Враховуючи той факт, що переважна біль-
шість населення РП мешкає у сільській міс- 
цевості та невеликих містах, аптечні закла-
ди є єдиним доступним закладом охорони 
здоров’я, де можна отримати кваліфікова- 
ну консультацію та придбати життєво не- 
обхідні ліки. Тому наявність оперативної та  
достовірної інформації про функціонуван-
ня аптечних закладів для сільських меш-
канців має важливе медико-соціальне зна-
чення.

Висновки. Упровадження професійних,  
демографічних, географічних, а також комп- 
лексу фінансово-економічних обмежень в ор- 
ганізації аптечної діяльності на ФР, що були 
запроваджені у РП у 2017 р., мали значний  
вплив на розвиток аптечної мережі у країні.  

Таблиця 

АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ПРОЦЕСУ ЛІЦЕНЗУВАННЯ РОЗДРІБНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ  
НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ РП (ЛИПЕНЬ 2017 р. – ЧЕРВЕНЬ 2018 р.)

Період часу Отримано
ліцензій

Відкликано
ліцензій

Сальдо процесу 
ліцензування Подано заяв  

на отримання ліцензій  
за новими правилами

(«Отримано ліцензій» 
за мінусом «Відкликано 

ліцензій»)
2017 рік

Липень 117 77 +40 3
Серпень 92 84 +8 5
Вересень 100 62 +38 4
Жовтень 86 121 –35 2
Листопад 83 86 –3 3
Грудень 43 20 +23 4

2018 рік
Січень 32 122 –90 5
Лютий 44 92 –48 2

Березень 28 89 –61 3
Квітень 28 29 –1 8
Травень 29 115 –86 3
Червень 40 90 –50 6
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Тобто з типово відкритої європейської мо- 
делі розвитку аптечного бізнесу роздрібний  
сегмент ФР став розвиватися у напрямку 
запровадження більш жорстких державних  
регуляцій процесу надання населенню фар- 
мацевтичної допомоги та послуг.

Перспективи подальших досліджень.  
До 2012 р. СФЗН у РП функціонувала в умо-
вах відносної лібералізації відносин між су- 
б’єктами ринкових відносин та державни- 
ми інституціями. Після упровадження ново-
введень, спрямованих на регулювання роз- 
витку аптечної мережі (2017 р.) та раціо- 
нальне використання ресурсів, проблеми роз- 
витку СФЗН мають вирішуватися на якісно 
новому рівні. У РП поступово збільшуєть-
ся перелік ЛЗ, що підлягають реімбурсації,  

унаслідок чого розширюються й межі про-
грам із компенсації вартості споживання лі- 
ків населення [21]. Це приводить до збіль-
шення обсягів продажів на ФР. При цьому 
дефіцит коштів, що виділяються на програ- 
ми реімбурсації, обумовлює необхідність про- 
ведення програм моніторингу раціональ-
ності їх використання. Визнання пробле- 
ми перманентного дефіциту ресурсів у прак- 
тичній охороні здоров’я та СФЗН за умов 
підвищення вимог до рівня наданих медич- 
них та фармацевтичних послуг створює спри- 
ятливі умови для розробки ефективних на- 
прямків розвитку аптечної мережі РП. Усе це  
й окреслює напрямки проведення наших по-
дальших досліджень.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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