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В роботі дано коментар явищу 
прекарізація та її впливу на фарма-
цевтичну галузь України. Вивчено 
вплив прекарізаціі на соціальну вра-
зливість спеціалістів фармації Украї-
ни. Проведено аналіз прекарізаціі в 
країнах-членах ЄС. У статті розгляну-
то проблему прекарізації в умовах 
підвищення рівня політичної й еко-
номічної нестабільності в Україні. 
Встановлено, що все більша кіль-
кість працівників фармацевтичної 
галузі поповнює ряди робочої сили з 
нестабільною зайнятістю, позбавле-
ної численних гарантій, а також змо-
ги організуватись для боротьби, а 
профспілки, як традиційні інструме-
нти захисту прав працівників, тут 
виявляються безсилими. В статі роз-
глянуті основні проблеми і соціальні 
ризики, які з'являються внаслідок 
прекарізація в фармацевтичній га-
лузі України і окреслені головні з 
них. Було досліджено вплив цього 
феномену на діяльність роботодав-

В работе дан комментарий явленню 
прекаризации и его влиянии на фарма-
цевтическую отрасль Украиньї. Изучено 
влияние прекаризации на социальную 
уязвимость специалистов фармации 
Украиньї. Проведен анализ прекариза-
ции в странах-членах ЕС. В статье рас-
смотрена проблема прекаризации в 
условиях повьішения уровня политиче-
ской и зкономической нестабильности 
в Украине. Установлено, что все боль-
шее количество работников фармацев-
тической отрасли пополняет рядьі ра-
бочей сильї с нестабильной занятостью, 
лишенной многочисленньїх гарантий, а 
также возможности организоваться для 
борьбьі, а профсоюзьі, как традицион-
ньіе инструментьі защитьі прав работ-
ников, здесь оказьіваются бессильньїми. 
В статье рассмотреньї основньїе про-
блеми и социальньїе риски, которьіе 
появляются в результате прекаризация 
в фармацевтической отрасли Украиньї и 
очерченьї главньїе из них. Бьіло иссле-
довано влияние зтого феномена на дея-

ТМіз \л/огк ргоуісіез а с о т т е п і 
іЬе рНепотепоп оі ргесагізаііоп апсі 
ііз ітрасі оп іЬе рИагтасеиіісаІ іп-
сіизїгу о̂  ІІкгаіпе. Науе зіисііесі іНе 
еїїесі їЬе ргесагігаїіоп оп їЬе зосіаііу 
уиІпегаЬІе о̂  рЬагтасу зресіаіізїз іп 
ІІкгаіпе. ТЬе апаїузіз їНе ргесагігаїіоп 
іп їНе т е т Ь е г соипігіез ЕІІ \л̂ аз саг-
гіесі. Іп іЬе агіісіе ІІіе ргоЬІет ргеса-
гііаііоп ипсіег іпсгеазегі роїііісаі апб 
есопотіс іпзіаЬіІку іп ІІкгаіпе \маз 
сопзісіегесі. її \л/аз езїаЬІізЬесІ іЬаІ ап 
іпсгеазіпд питЬег о̂  рИагтасеиІісаІ 
іпсіизігу \л/огкегз епіегіпд їЬе ІаЬог 
Ішсе \л/іі:1і ипзІаЬІе етріоутепїсіеуо-
ісі о̂  тапу диагапіеез аз \л/еІІ аз ап 
оррогіипііу іо огдапіге їо ЯдЬї, апсі 
ігасіе ипіопз, аз ігасііїіопаї іпзїги-
тепїз ргоіесїіпд (Ье гідЬіз о^огкегз 
Ьеге аге ро\л/егІезз. ТМе агіісіе сіе-
зсгіЬез іЬе таіп ргоЬІетз апсі зосіаі 
гізкз їЬаІ арреаг аз а гезиіі о̂  ргесагі-
заііоп іп ІІкгаіпіап рИагтасеиІісаІ 
іпсіизігу апсі сіеііпеаіесі іЬе таіп о̂  
їЬет. її ууаз іпуезіідаїесі іМе іпЯиепсе 
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ців і працівників фармацевтичної 
галузі України. Встановлено, що не-
зважаючи на тимчасові переваги для 
роботодавців і працівників, недоліки 
від прекарізації масштабніші і несуть 
більш глибинні негативні наслідки та 
призводять до вразливості фарма-
цевтичної галузі, що негативно поз-
начається, як на працівниках, так і на 
роботодавцях. Наведено можливі 
напрями зменшення негативних 
наслідків, прекарізації шляхом поси-
лення соціального захисту спеціалі-
стів фармації. 

Ключові слова: фармацевтична 
галузь, соціальна вразливість спеці-
алістів фармації, прекарізація 

тельность работодателей и работников 
фармацевтической отрасли Украиньї. 
Установлено, что несмотря на времен-
ньіе преимущества для работодателей и 
работников, недостатки от прекариза-
ции масштабньїе и несут более глубин-
ньіе негативньїе последствия и приво-
дят к уязвимости фармацевтической 
отрасли, что отрицательно сказьівается 
как на работниках, так и на работодате-
лях. Приведеньї возможньїе направле-
ння уменьшения негативньїх последст-
вий, прекаризации путем уселення со-
циальной защитьі специалистов фарма-
ции. 

Ключевьіе слова: фармацевтиче-
ская отрасль, социальная уязвимость 
специалистов фармации, прекаризация 

ої іЬіз рЬепотепоп оп їЬе асімїіез 
о^ етріоуегз апсі \л/огкегз о^ іЬе 
рЬагтасеиіісаІ іпсіизігу іп ІІкгаіпе. І 
\л/а$ езїаЬІізЬесІ іИаІ сіезріїе іЬе іет -
рогагу аскапіадез іог етріоуегз апсі 
\л/огкег$, іЬе зЬогїсотіпдз о^ ргесагі-
гаїіоп зсаіе апсі саггу а сіеер педале 
егїесіз апсі ІеасІ іо іЬе уиІпегаЬіІіїу о̂  
їЬе рЬагтасеиІісаІ іпсіизігу \л/ЬісМ 
педаїіуеіу агїесіз ЬоїЬ їЬе етріоуеез 
апсі їо \люгкегз. ТЬе роззіЬІе сіігес-
Ііопз Ю гесіисе іЬе педале сопзе-
диепсе5 ргесагігаїіоп Ьу сіеуеіоріпд 
о^ зосіаі ргоіесїіоп зресіаіізіз іп 
рЬагтасу \л/еге діуеп. 

Кеушогсіз: рЬагтасеиїісаІ іпсіиз-
Ігу, зосіаі уиІпегаЬіІііу оі рЬагтасу 
зресіаіізіз, ргесагізаііоп 

Термін «Прекарізація» ПОХОДИТЬ ВІД англ. 
Ргесагіоиз і лат. Ргесагіит - сумнівний, небезпечний, 
ризикований, негарантований, нестабільний, що сто-
їть на піску. Сьогодні цей термін відображає тенден-
цію дерегуляції трудових відносин при одночасній 
відміні майже всіх соціальних гарантій з метою під-
вищення інтенсивності праці. 

Тобто це трудові відносини, які можуть бути розі-
рвані роботодавцем у будь-який час, також дерегу-
ляція трудових відносин і неповноцінна соціальна 
гарантія зайнятості. Це явище охопило значну части-
ну найманих працівників в країнах-учасниках ЄС, 
США та інших капіталістичних країнах. 

Прекарізація по суті це неповна зайнятість яка 
виникла в капіталістичних країнах і здобула своє 
розповсюдження серед найманих працівників в Єв-
ропі [1-3]. 

Зараз ця тенденція знаходить все більше поши-
рення і в Україні. Тому ця тематика є актуальною для 
всіх галузей народного господарства і фармацевтич-
ній галузі зокрема. 

Сучасна тенденція перетворення раніше гаранто-
ваних трудових відносин, значною мірою, в негаран-
товані і незахищені поширюється на всі галузі народ-
ного господарства України, не обійшла вона ї фарма-
цевтичну галузь. Сюди відносяться такі види зайня-
тості, як трудовий контракт на обмежений термін, 
зайнятість на неповний робочий час при малих або 
взагалі відсутніх соціальних гарантіях, уявно самос-
тійна праця (праця на дому) і т.д. По суті прекарізація 
в Україні - це форма найму робочої сили поза зако-
нодавчим регулюванням трудових відносин, яка 
знайшла широке розповсюдження в останні роки. Це 
сталося завдяки тому, що прекарізація знімає відпо-
відальність з роботодавця за персонал. Схильних до 
прекарізаціі працівників стали навіть називати «пре-
каріатом». 

Феномен прекарізаціі все більше проявляється як 
структури а характеристика сучасного історичного 
періоду. Це явище глибоко змінює життя людей та 
призводить до соціальної дезінтеграції, яка посилю-
ється через дефіцит адекватних політичних рішень. 
Згідно з методикою Євростату, особи, що знаходять-

ся в прекарізаціі, класифікуються як «мережеві люди» 
(леї реоріе). Вони, перебуваючи поза ринком праці, 
але активно беруть участь в різноманітних акціях 
протесту, відстоюючи свої права. Баланс між гнучкіс-
тю ринку праці і нестійкістю зайнятості може бути 
знайдений тільки через соціальну політику Тому не-
обхідно вивчати стратегії виходу людей зі стану пре-
карізаціі в рамках реформ ринку праці і наданні соці-
альних гарантій. Це явище набуло величезні масшта-
би в сучасних умовах і стало проблемою в більшості 
країн з розвиненою економікою [2, 5,6]. 

Поняття «прекарізація» в фармацевтичній галузі 
України означає нестійкість зайнятості спеціалістів 
фармації (СФ) за фахом, що виражається в: 

а) примусовому для СФ працевлаштуванні з непо-
вною зайнятістю; 

б) укладенні з СФ термінових трудових або циві-
льно-правових договорів замість безстрокових тру-
дових відносин; 

в) наймі СФ через посередництво приватних 
агентств зайнятості з порушенням їх трудових і соці-
альних прав; 

г) повному або частковому скасуванні офіційного 
найму СФ та переводі трудових відносин в неформа-
льні форми, що супроводжуються зниженням їх соці-
альної захищеності і зростанням соціальної вразли-
вості СФ; 

д) зростанні кількості вакансій для частково-
зайнятих СФ, а для працюючих повний день - зни-
жуються; 

ж) наявності випробувального терміну для моло-
дих СФ з відсутністю гарантій у подальшому їх пра-
цевлаштуванні та ін. 

Все це супроводжується втратою працівниками 
фармацевтичної галузі частини заробітної плати та 
соціальних гарантій, а також зменшенням або втра-
тою ними соціальної захищеності від звільнень, обо-
в'язкового соціального страхування, соціальних ви-
плат з боку роботодавців [1-4]. 

Нами було вивчено питання зростаючої популяр-
ності до цього феномену серед роботодавців і краї-
нами-членами ЄС стоїть завдання побудувати зага-
льний соціально-економічний ринок, враховуючи, 
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що прийняття будь-яких рішень необхідно супрово-
джувати аналізом їх соціального ефекту. Однак, це не 
завжди можливо. В даний час широко обговорюється 
реорганізація європейської соціальної моделі на ос-
нові економічного підходу. 

Одна з основних ідей в ЄС - побудувати загальний 
ринок праці, але цьому на практиці приділяється не-
достатньо уваги. На європейських ринках праці діє 
безліч незалежних, не пов'язаних між собою струк-
тур. У різних країнах за одні й ті ж трудові компетен-
ції пропонується різна оплата. Величезною пробле-
мою є визнання компетенцій. Так, з безлічі компете-
нцій тільки дев'ять визнаються всіма членами €С. У 
цьому ховається одна з можливих причин прекаріза-
ціі. Останнім часом у країнах-членах ЄС намітилася 
тенденція з переміщення колективних переговорів з 
проблем соціально-трудових відносин з державного 
рівня на рівень регіонів і компаній. У цьому випадку 

проблеми заробітної плати стають менш актуальни-
ми, а на перший план виходять проблеми соціально-
го захисту працівників. 

Сьогодні кожна країна має власний підхід до фе-
номена прекарізації, наприклад у Німеччині існує 
закон Нагіг IV який передбачає грошову допомогу 
для безробітних за умови відпрацювань з їхнього 
боку, в середньому 4 години на день (на такий «ро-
боті» платиться лише 1 євро на годину). Як правило, 
пропонують непопулярні місця: санітари в лікарнях, 
різноробочі та ін. 

працівників фармацевтичної галузі України і, як 
наслідок збільшення соціальної вразливості СФ 
(табл.1) [2-4]. 

Аналізуючи досвід зарубіжних країн з цього пи-
тання можна виділити наступне. Згідно з Лісабонсь-
кою угодою від 2007 р., перед 27 

Таблиця 1 
Вплив прекарізації на фармацевтичну галузь України 

№ 
п/п Критерії Працівники фармацевтичної галузі Роботодавці 

1 2 3 4 
1. Переваги 

ч 

- робота неповний робочий день 4-5 годин. 
Такий тип зайнятості можна зручно комбінувати 
з навчанням в університеті або з сімейними тур-
ботами; 
- можливість опанувати різні професійні нави-
чки; 
- можливість працювати в різних країнах світу. 

- начальникам вигідні безправні і позбавлені соці-
альних гарантій підлеглі;. 
- при ринкових відносинах безробітні - це потен-
ційні штрейкбрехери. Трудящим можна показати, 
що на їх місце завжди знайдеться інший кандидат, 
який не буде сперечатися з начальством і бажати 
наприклад, оплачуваної відпустки, або лікарняного 
по догляду за дитиною; 
- прекарізація дозволяє роботодавцям мати в од-
ній людині відразу і найманого працівника, якого 
можна експлуатувати, і безробітного, яким можна 
залякувати іншого найманого працівника. 

2. Недоліки - така робота передбачає практично повну 
відсутність будь-яких прав і гарантій, наприклад, 
при несподіваному звільненні або тяжкій хворо-
бі; 
- повноцінно забезпечити себе або сім'ю, пра-
цюючи 20 чи навіть менше годин на тиждень не 
вийде, тому доведеться комбінувати кілька таких 
робіт. Тобто, в сумі ви будете працювати ті ж 40 
або навіть більше годин і при істотно урізаних 
трудових правах; 
- роботодавець, що недооцінює працю праців-
ника, виключає таким чином останнього від ви-
будовування кар'єри; 
- культурний і політичний ефект, що виража-
ється в неможливості планувати життя (склад-
ність відповідей на питання: де жити, як планува-
ти життя та ін.). 

- безробітні небезпечні для роботодавців і дер-
жави. їм нічого втрачати і вони можуть при відсут-
ності роботи почати страйкувати. 

- така робота передбачає практично повну 
відсутність будь-яких прав і гарантій, наприклад, 
при несподіваному звільненні або тяжкій хворо-
бі; 
- повноцінно забезпечити себе або сім'ю, пра-
цюючи 20 чи навіть менше годин на тиждень не 
вийде, тому доведеться комбінувати кілька таких 
робіт. Тобто, в сумі ви будете працювати ті ж 40 
або навіть більше годин і при істотно урізаних 
трудових правах; 
- роботодавець, що недооцінює працю праців-
ника, виключає таким чином останнього від ви-
будовування кар'єри; 
- культурний і політичний ефект, що виража-
ється в неможливості планувати життя (склад-
ність відповідей на питання: де жити, як планува-
ти життя та ін.). 

3. Скриті 
погрози 

- представники прекаріата рідко йдуть у проф-
спілки - їх положення і без того нестабільно, бо-
ротьба з роботодавцем проблематична; 
- вакансії для частково-зайнятих ростуть, а для 
працюючих повний день - знижуються; 
- наявність випробувального терміну створює 
можливості для прекарізації зайнятості молоді; 
- негативний ефект від зростання безробіття, 
руйнує людські ресурси; 

- Прекаріат потрібно контролювати, а це можливо 
двома способами: за допомогою каральних органів, 
які будуть припиняти будь-яку активність і за допо-
могою тимчасових поступок, здатних знизити гра-
дус невдоволення до соціально-прийнятного рівня. 
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В Італії прекаріат (с!іуег$атепїе оссираїі - альтер-
нативно зайняті) давно став масштабним явищем, але 
до сьогодні відсутній єдиний підхід до визначення 
цього феномена. Згідно з даними офіційної статисти-
ки, тимчасово зайнятих в Італії налічується близько З 
млн. чоловік, крім того, є частково зайняті і самозай-
няті, які працюють в умовах організаційних обме-
жень. 

У 2012 р. лідируючий профспілка Італії (ССИ) і жу-
рнал Іпїегпагіопаїе провели спільне онлайн дослі-
дження, щоб зрозуміти потреби і проблеми праців-
ників в активному віці. Було встановлено, що стабі-
льна прекарізація характерна для 48,4% працівників; 
нестабільна прекарізація - для 19,8% (фрагментована 
історія роботи, різні функції, перехід від одного ро-
ботодавця до іншого). Перехідна прекарізація зайня-
тості була зафіксована у 31,8% респондентів: це тим-
часово зайняті з нечіткою історією роботи, працюють 
на одного або різних роботодавців. Було виявлено 
утиск пенсійних прав, вихідних днів, оплати лікарня-
них, а також відкладання дати народження дітей та 
ін. Дослідження дозволило ідентифікувати існування 
таких страхів, як неможливість відмовити роботода-
вцю, відсутність вибору, необхідність починати спо-
чатку з кожним новим контрактом. На основі вище-
зазначеного можна зробити висновок, що прекарі-
зація обмежує сенс життя, що призводить до збіль-
шенню діагностування психологічної депресії в світі, і 
головне вона збільшує соціальну вразливість пра-
цюючих. 

Прекарізація - невід'ємна частина процесу глоба-
лізації економіки. Вона виникає, коли економіка стає 
глобальною, а соціальна політика відстає і виража-
ється у втраті почуття безпеки та ідентичності. Пре-
карізація пов'язана не тільки з втратою роботи, але і 
невпевненістю в житті. Це соціальна хвороба, що 
руйнує роботу і умови життя зростаючого числа со-
ціально незахищених громадян. Прекарізація є об'єк-
тивним наслідком причин, закладених в сучасних 
соціальних системах. Проти неї виступають соціальні 
рухи різних країн ЄС. Так, восени 2004 року в Лондоні 
проходив 3-й Європейський соціальний форум де 
різні соціальні рухи розглядали проблеми прекарі-
зації на паралельних заходах, поза офіційною части-
ною. В Лондоні під назвою Веуопсі Е5Р вперше прой-
шов семінар з протидії прекарізаціі, організований 
рухом \Л/отЬІЄ5. 

Проти прекарізаціі виступають різні організації та 
індивіди, ми пропонуємо класифікувати їх на дві гру-
пи. 

Перша група - це профспілки. Незважаючи на те, 
що прекарізація руйнує колишні завоювання проф-
спілок, роль профспілок в боротьбі з цим феноменом 
мінімальна. Робота без гарантій і соціальної підтрим-
ки, характерна риса нових приватних підприємств, 
яких не було ще 10-15 років тому. Наприклад, у 
Польщі чисельність таких підприємств становить 
майже 70% від усього народного господарства. 
Спроби створення профспілок в цьому секторі підп-
риємств Польщі натрапили на жорсткий опір госпо-

дарів і управлінців, репресії до організаторів проф-
спілок. Ті профспілки, яким вдалося організуватися, 
діють на нелегальному становищі. Нелегальний ста-
тус мінімізує чисельність профспілки тому, що для 
цього потрібна спеціальна стратегія і моральна гото-
вність працівників [5,6]. 

Тому першим кроком по боротьбі з прекаріацією 
в фармацевтичній галузі України повинно стати ро-
бота профспілок по збору персональних відомостей 
за умовами найму та роботи на різних фармацевтич-
них підприємствах, проведенні правової експертизи, 
інформаційним оповіщенням та створення профгруп 
на конкретних підприємствах. 

Другу групу - протидії прекарізаціі представляють 
собою групи прямої дії (найчастіше анархісти або 
антиглобалісти), а також групи інформаційного опо-
віщення. Ця група має різні методи боротьби і перш 
за все це Інтернет. Зараз в Інтернет з'явилися сторін-
ки з «чорними списками роботодавців» і фірм, які 
порушують трудове законодавство, проявляють са-
модурство. Користувачі Інтернету часто самі зано-
сять в ці списки своїх роботодавців, для цього там є 
спеціальні форми. «Чорні списки» стають трендом. 
Якщо раніше небагато українців скаржилися в мере-
жі на недобросовісні послуги, то зараз «чорні спис-
ки» з'являються майже щодня (апіуоЬ.пе*, 
огаЬоїе.пеї). Творці сторінок впевнені, що інформа-
ція вбереже людей у майбутньому від помилок і спіл-
кування з неадекватними людьми. У «чорному спис-
ку» роботодавців - як невеликі фірми, так і великі 
компанії і навіть мережі. 

Для вирішення цієї проблеми в фармацевтичній 
галузі України треба зробити наступні кроки: 

1) Встановити для частково-зайнятих СФ ті ж самі 
трудові права, що і для працюючих повний день. 

2) Роботодавців зобов'язати дотримуватися тру-
дового права і надавати СФ соціальний захист. 

3) Скоротити робочий день для СФ, які працюють 
в складних умовах без зниження зарплат. 

Висновки 
Дослідження процесу прекарізаціі повинно про-

водитися в комплексі - це робота економістів, юрис-
тів, соціологів і політиків, активістів пов'язаних з ро-
бочим рухом і профспілок. 

Встановлена пряма залежність збільшення соціа-
льної вразливості СФ з розповсюдженням прекаріза-
ції в фармацевтичній галузі України. 

Визначені переваги, недоліки, а також скриті пог-
рози які несе прекарізація для фармацевтичної галузі 
України. 
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Розробка лікарських препаратів на 
основі природних біофлавоноїдів, зок-
рема кверцетину, є перспективним 
напрямом розширення лікарського 
арсеналу засобів політропної дії. Спосіб 
отримання лікарської форми визнача-
ють фізико-хімічні властивості активно-
го фармацевтичного інгредієнту. За 
результатами досліджень було встано-
влено, що кверцетин відноситься до IV 
класу речовин за біофармацевтичною 
класифікацією. Розчинність активних 
фармацевтичних інгредієнтів є одною з 
самих проблематичних аспектів при 
розробці складу і технології лікарських 
засобів. Для підвищення розчинності 
активних фармацевтичних інгредієнтів 
отримають тверді дисперсії. Тому ме-
тою роботи стало вивчення фізико-
хімічних та біофармацевтичних власти-
востей кверцетину та твердих диспер-
сій на його основі. Отримані експери-
ментальні дані дозволяють зробити 
висновок про доцільність проведення 
досліджень з встановлення фізико-
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Разработка лекарственньїх препаратов 
на основе природньїх биофлавоноидов, в 
частности кверцетина, является перспектив-
ним направлением расширения лекарствен-
ного арсенала средств политропного дейст-
вия. Способ получения лекарственной фор-
мьі определяют физико-химические свойст-
ва активного фармацевтического ингреди-
ента. По результатам исследований бьіло 
установлено, что кверцетин относится к IV 
классу веществ согласно биофармацевтиче-
ской классификации. Растворимость актив-
них фармацевтических ингредиентов явля-
ется одним из самьіх проблематичних аспек-
тов при разработке состава и технологии 
лекарственньїх средств. Для повьішения рас-
творимости активньїх фармацевтических 
ингредиентов получают твердьіе дисперсии. 
Целью работьі стало изучение физико-
химических и биофармацевтических свойств 
кверцетину.та твердьіх дисперсий на его 
основе. Полученньїе зкспериментальньїе 
данньїе позволяют сделать вьівод о целесо-
образности проведення исследований по 
установке физико-химических свойств суб-
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