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Резюме. Фармацевтичні працівники зараз здійснюють цілий комплекс послуг, 
які необхідно реалізувати під час обслуговування пацієнтів за програмою «Доступні 
ліки». Посилення комерційного та соціального навантаження на фармацевтів створює 
умови задля зниження їх продуктивності праці та психоемоційного вигорання. Як 
свідчить закордонний досвід, одним зі напрямків вирішення цієї проблеми є 
запровадження доплати фармацевтам за виконання роботи в рамках реалізації 
державних програм та проєктів.  
 

Ключові слова: аптека, державна програма «Доступні ліки», соціальні завдання 
аптеки, реімбурсація вартості ліків, фармацевти, фармацевтична допомога, 
фармацевтична послуга 

 

Вступ. Фармацевтична діяльність активно розвивається як й все 

суспільство в цілому [11,12]. Наприкінці минулого століття основним завданням 

аптеки був відпуск ліків за рецептами та без рецептів лікарів та дання обмеженої 

кількості консультацій хворим, а роль фармацевтів в організації надання 

допомоги в системі охорони здоров’я була доволі пасивною [5,7,11,13]. 

Активний розвиток фармацевтичного ринку та підвищення вимог громадян до 

рівня надання ним медичної та фармацевтичної допомоги в системі охорони 

здоров’я призвели до суттєвих змін у роботі фармацевтів та аптечних закладах в 

цілому.  

На даний час фармацевтичні працівники розглядаються як активні 

учасники лікувально-профілактичного процесу у разі надання хронічним хворим 

медичної допомоги, а також вони беруть активну участь у державних програмах 
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та соціальних проєктах [6,8,9,10,13]. Одним із яскравих прикладів активної 

участі аптек є впровадження з 2017 року державної програми «Доступні ліки» 

[1,3,4]. З перших років її реалізації аптечні заклади різних форм власності та 

господарювання зайняли активну професійну та соціальну позицію в 

національній системі охорони здоров’я. Особлива місце аптечні заклади 

займають в організації доступної фармацевтичної допомоги та послуги в 

прифронтових регіонах країни. Надання населенню ефективної фармацевтичної 

допомоги та послуги за умов воєнного стану є складним питанням, яке повинно 

вирішуватися на макро- та мікроекономічних рівнях функціонування системи 

охорони здоров’я. При цьому слід зазначити, що з кожним роком збільшується 

комерційне, соціальне та психоемоційне навантаження на фармацевтів, що може 

мати вкрай негативні наслідки в організації їх ефективної роботи. Особливої 

актуальності це має у разі обслуговування хворих за державно. Програмою 

«Доступні ліки», яка для соціально незахищених категорій населення є єдиною 

можливістю отримати доступні та ефективні ліки. Означене твердження й 

дозволило сформувати мету наших досліджень.  

Мета: провести аналіз ефективності та визначення особливостей реалізації 

програми «Доступні ліки» в мережевих аптеках, які функціонують в одному із 

обласних центрів України за допомогою соціологічного опитування 

фармацевтів.  

Методи та матеріали. На попередньому етапі досліджень була розроблена 

анкета, яка містила 5-ть запитань закритого типу. Передбачалось що опитування 

буде проводитися в експрес-режимі, тому всі питання мали лаконічне 

формулювання. В опитувані приймало участь 74 фармацевтів, які беруть 

безпосередню участь у відпуску ліків за означеною програмою «Доступні ліки» 

[3]. Сукупність респондентів було сформована за правилами випадкої вибірки. 

Від усіх учасників опитування була отримана згода на участь у цих дослідженнях 

з подальшим їх аналізом й оприлюдненням зі збереженням анонімності. 

Сукупність опитаних розподілилась таким чином, фармацевти: жіночої статті – 
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48 особи (64,86%); чоловічої статті – 26 (35,14%); у віці до 25 років – 21 особа 

(28,37%); у віці від 25 до 35 років – 19 особи (25,67%); у віці від 36 до 45 років – 

17 особи (22,98%); у віці від 46 до 55 років – 8 осіб (10,81%); у віці від 56 до 65 

років – 5 осіб (6,76%); у віці від 66 до 75 років – 4 осіб (5,41%). Слід зазначити, 

що всі опитані фахівці мешкали в обласному центрі України та працювали, у 

переважній більшості, в аптеках, що входять у структуру мереж національного 

масштабу.  

У дослідженнях використовувалися математико-статистичні, соціологічні 

та  організаційно-економічні методи аналізу, а також комплекс 

загальнотеоретичних методів (історичний, логічний, порівняльний, графічний, 

гіпотетично-дедуктивний тощо). Статистична обробка даних проводилася з 

використанням сучасного ліцензованого програмного забезпечення (StatSoft. 

Inc., 2014; STATISTICA версія 12.7, травень 2015), а також стандартизованих 

таблиць варіаційної статистики. Значення p < 0,05 вважалося статистично 

значущим  

Результати дослідження. Перше запитання нашої анкети стосувалося 

оцінки ефективності реалізації програми «Доступні ліки». Так, на запитання «На 

Вашу думку програма «Доступні ліки» дозволила підвищити доступність ліків 

для хронічних хворих», особливо за умов воєнного стану?» переважна кількість 

опитаних відповіли позитивно. Варіант відповіді «Так» відмітили 70 осіб, що 

складало 94,60% від усіх респондентів, які брали участь в нашому опитуванні 

(рис. 1). Звертає той факт, що тільки один респондент відмітив варіант відповіді 

«Маю труднощі з відповіддю». Тобто можна стверджувати, що левова частка 

опитаних має чітку та позитивно зафарбовану позицію стосовно ефективності 

реалізації державної програми у напрямку підвищення доступності ліків для 

хронічних хворих. На цей факт також звертають увагу й міжнародні фахівців, які 

аналізували наслідки впровадження цієї програми для населення країни [1]. 

Фахівці відмічають підвищення рівня соціально-економічної доступності 

препаратів за певними фармакотерапевтичними групами ліків та посилення 
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конкуренції у ціновому діапазоні між ліками, що приймаю та не приймають 

участь у програмі [1].  

Це важливе питання, які набуває особливої актуальності за умов воєнного 

стану в країні та високого рівня очікування населення стосовно соціальної 

справедливості та рівного доступу населення до ресурсів охорони здоров’я. 

Ефективне виконання державних гарантій, які пов’язані з наданням 

фармацевтичної допомоги хронічним хворим формує підґрунтя задля суспільної 

стабільності у країні та формування національної безпеки. 

 

Рис.1 Результати обробки результатів опитування на перше запитання 

анкети («На Вашу думку програма «Доступні ліки» дозволила підвищити 

доступність ліків для хронічних хворих», особливо за умов воєнного стану? 

(Один варіант відповіді) 

 

Друге закрите запитання передбачало визначити ставлення фармацевтів до 

сплати тих послуг, які вони надають під час обслуговування хворого за 

зазначеною державною програмо. Нас не здивував факт того, що 100% опитаних 

відмітили, що за це держава повинна сплачувати гроші  за ці послуги. Ми також 

погоджуємся з цим та за кордоном існує практика матеріального заохочування 

фармацевт у разі здійснення ними комплексу фармацевтичних послуг [5,9,10,13 

]. За прикладом Великобританії, США, Канади вартість таких фармацевтичних 
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послуг повинна бути сплачена за рахунок державних або інших суспільних 

фондів. Треба не забувати, що на сучасних фармацевтів істотний вплив 

здійснюють різні комерційні технологій під час обслуговування клієнтів. За цих 

умов втрати часу на обслуговування хворих на хронічні патології за державною 

програмою призводить до втрати робочого часу, який вони взмозі були б 

витратити на клієнта з комерційної пропозицією щодо придбання ліків. Це буде 

мати безпосередній вплив на заробітну платню фармацевтів. Тому вважаємо за 

доцільне запровадити оплату вартості обслуговування хворих за програмою 

«Доступні ліки» за рахунок держави. 

Запитання №3 анкети й передбачало визначити середню тривалість 

(хвилини), яку фармацевти витрачають на обслуговування одного відвідувача 

поза державною програмою, що досліджується. У переважній більшості, це так 

звані «комерційні клієнти», які оплачують вартість ліків за рахунок власних 

коштів. Результати обробки даних на рис. 2 (запитання №3).  

 

Рис.2 Аналіз результатів обробки даних на запитання №3 анкети 

 

Треба звернути увагу, що більшість опитаних витрачали на 

обслуговування хворих поза програмою «Доступні ліки» менше 3-х хвилин. 

Більше 37,84% опитаних респондентів (28 осіб) відмітили, що вони витрачають 
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на обслуговування комерційних клієнтів в аптечних закладах від 3 до 5 хвилин 

робочого часу.  

З зростанням інтервального діапазону часу, який витрачається на 

обслуговування зазначених клієнтів кількість респондентів зменшується. Так, 

наприклад, всього 7 респондентів, що складає 9,46% від загальної сукупності 

опитаних витрачають від 5-ти до 8 хвилин. 4,05% опитаних мали труднощі з 

відповіддю на це запитання. Таким чином можна стверджувати, що майже 

половина опитаних фармацевтів витрачають до 3-х хвилин на обслуговування 

групи комерційних клієнтів.  

Обслуговування хворих програмою «Доступні ліки» з зрозумілих причин 

може входить у конкурентну позицію відносно відпуску ліків так званим групам 

«комерційних клієнтів», які будуть сплачувати вартість відпущених ліків за 

рахунок власних коштів. Результати порівняльного аналізу даних, які були 

отримані за обробкою даних по запитанню №3 та №4 відображені на рис. 3.  

 

Рис.3. Результати порівняльного аналізу даних опитування респондентів 

на запитання №3 та №4 анкети 

 

Як бачимо за даними зазначеного рисунку на обслуговування хронічного 

хворого за програмою «Доступні ліки» найбільша кількість опитаних 
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фармацевтів витрачають від 3-х до 5-ти хвилин. На противагу цьому, на 

обслуговування комерційного клієнта найбільша кількість опитаних припадала 

на часовий інтервал до 3-х хвилин (45,95%). 25,68% опитаних витрачають більше 

3-х хвилин на надання фармацевтичної допомоги та послуги хворим за 

програмою «Доступні ліки». Від 5-ти до 8-ми хвилин 17,54% опитуваних 

респондентів витрачають у своїй роботі на обслуговування хворих за означеною 

програмою на противагу комерційним клієнтам – 9,46% респондентів. Рівна 

кількість фармацевтів (2 фахівця) витрачала на обслуговування двох типів 

клієнтів більше 8-ми хвилин. На наш погляд, треба звернути увагу на той факт, 

що значно більша кількість опитаних фармацевтів (8 осіб або 10,81%) мали 

труднощі з відповіддю у разі обслуговування хронічних хворих за означеною 

програмою. 

Останнє запитання анкети передбачало визначити думку респондентів 

стосовно вартості обслуговування хронічних хворих за програмою «Доступні 

ліки». Результати обробки даних наведені на рис. 4.  

 

Рис. 4. Аналіз відповідей фармацевтів стосовно визначення грошової 

винагороди за надання фармацевтичної послуги хронічним хворим, які 

обслуговуються за державною програмою «Доступні ліки» 
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Звертає на себе увагу той факт, що майже половина опитаних фахівців 

вважає, що за одного такого відвідувача держава повинна доплачувати 

фармацевтам від 75 до 100 грн. Таку думку висловили 32 респондента, що 

складає 43,24% від загальної кількості опитаних. Це домінуюча позиція, яку 

висловили учасники нашого опитування. Треба також відмітити, що з 

зростанням суми (до 50 грн; від 50 до 75 грн;  від 75 до 100 грн) кількість 

опитаних респондентів, які відмітили певні варіанти відповіді поступово 

збільшувалась. Варіант відповіді «Більше 100 грн» відмітило всього 3 фахівця, 

що складає 4,05% від загальної кількості респондентів, які брати участь в наших 

дослідженнях. 

Узагальнюючи результати проведених досліджень можна стверджувати 

про наступне. Переважна більшість опитаних респондентів усвідомлює, що 

програма «Доступні ліки» є важливою подією в національній системі охорони 

здоров’я. Вона допомагає вирішувати болючі питання підвищення доступності 

ліків для населення країни. Це має особливе значення за умов воєнного стану та 

поступового зростання цін на споживчі товари та комунальні послуги. 

Воєнна агресія з боку сусідньої країни лише загострила проблеми 

недостатнього рівня фінансування процесу надання хронічним хворим медичної 

та фармацевтичної допомоги. При цьому, переважна більшість опитаних 

фахівців вважає, що фармацевтична допомога та послуга, яка надається 

хронічним хворим на програмою «Доступні ліки» повинна оплачуватися за 

рахунок держави. Як свідчить міжнародний досвід, така практика вже існує у 

країнах ЄС [5,8-10]. Вирішення цього питання дозволить сформувати необхідні 

мотиваційні механізми в практичній роботі фармацевтів. 

За умов поглиблення соціально-економічної кризи матеріальна підтримка 

фармацевтів є важливою та допоможе фахівцям відчувати себе захищеними у 

державі та мати суспільне визнання та повагу. Все це у комплексі буде, на нашу 

думку, сприяти покращенню психоемоційного стану фахівців фармації, які зараз 
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виконують дуже багато соціально орієнтованих завдань від держави у 

національній системі охорони здоров’я. 

Висновки. За даним соціологічного опитування фармацевтів (N=74 особи) 

встановлено, що 94,60% вважають, що програма «Доступні ліки» підвищила 

доступність ліків на внутрішньому фармацевтичному ринку. 100,0% опитуваних 

фахівців вважають, що обслуговування хронічних хворих, яке здійснюється за 

програмою «Доступні ліки» повинно сплачуватися державою. 

Доведено, що переважна більшість опитаних фармацевтів (43,24%) 

відмітили, що на обслуговування хронічних хворих за програмою «Доступні 

ліки» витрачають від 3-х до 5-ти хвилин. В свою чергу, на обслуговування 

одного, так званого «комерційного клієнта», більшість опитуваних фахівців 

(45,95%) витрачає менше 3-х хвилин. Таким чином, фармацевтичне 

обслуговування хворих за програмою «Доступні ліки» потребує, на думку 

фахівців, більше часу, ніж на інших відвідувачів аптеки.  

На думку більшості (43,24%) опитаних, вартість надання фармацевтичної 

допомоги та послуги, яка здійснюється під час обслуговування хронічних хворих за 

програмою «Доступні ліки» повинна коливатися у діапазоні значень 75 до 100 грн. 

Підсумовуючи результати проведеного дослідження можна стверджувати, 

що переважна більшість опитаних фармацевтів вказує на те, що програма 

«Доступні ліки» має велике значення у вирішенні питання підвищення рівня 

доступності ліків, але обслуговування хронічних хворих повинно здійснюватися 

на платних умовах. Це обумовлено втратами робочого часу, психоемоційними та 

інтелектуальними навантаженнями, які фахівці відчувають під час 

обслуговування зазначеної групи відвідувачів аптеки. 
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