
41

ISSN 2312-0967. Pharmaceutical review. 2022. № 3

Організація роботи аптечних підприємств
Organization of pharmaceutical structures’ work

ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ ЧАСОПИС

Організація роботи аптечних підприємств

http://ojs.tdmu.edu.ua/index.php/pharm-chas

ІНФОРМАЦІЯ

Надійшла до редакції / Received: 
10.08.2022
Після доопрацювання / Revised: 
17.08.2022
Прийнято до друку / Accepted: 
19.08.2022

Ключові слова:
фармація; 
аптека; 
фармацевтичне забезпечення; 
освітня професійна програма; 
фармацевтичний фахівець; 
нормативно-правові акти; 
воєнний стан.

АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Обґрунтування необхідності розробки та реалізації комплексу 
нормативно-методологічних рішень, орієнтованих на підвищення стійкості 
функціонування структурних елементів підсистеми фармацевтичного 
забезпечення населення і підготовку фармацевтичних фахівців до роботи в 
екстремальних умовах воєнного стану.
Матеріали і методи. У процесі дослідження використовувались методи 
спостереження та узагальнення, контент-аналізу, синтезу і формалізації. 
Предметом дослідження були офіційні джерела інформації, статистичні 
дані, наукові публікації, законодавчі і нормативні акти, які стосуються 
фармацевтичної галузі.
Результати й обговорення. У статті проведений аналіз сучасного стану 
нормативно-правового регулювання фармацевтичного забезпечення 
населення України в умовах воєнного стану. Обґрунтована необхідність 
розробки та реалізації комплексу нормативно-методологічних рішень, 
орієнтованих на підвищення стійкості функціонування аптечних закладів 
і підготовку фармацевтичних фахівців до роботи в екстремальних умовах 
воєнного стану шляхом обов’язкового проведення заздалегідь визначених 
заходів у всіх структурних елементах підсистеми фармацевтичного 
забезпечення населення, незалежно від їх форми власності.
Висновки. Проведений аналіз нормативно-правових актів щодо принципів 
державного управління фармацевтичним забезпеченням населення в умовах 
воєнного стану свідчить про те, що у них не передбачено заходів, спрямованих 
на повне і своєчасне фармацевтичне забезпечення постраждалого 
населення, медичних формувань і лікарняних закладів. Удосконалення 
чинної підсистеми фармацевтичного забезпечення постраждалого населення 
в умовах воєнного стану можливе тільки на основі єдиної теоретичної та 
методичної баз із врахуванням принципів державного управління, шляхом 
обов’язкового проведення заздалегідь визначених заходів у всіх структурних 
елементах підсистеми незалежно від форми їх власності.
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Вступ. Забезпечення соціальної безпеки населен-
ня, підтримання належного рівня його здоров’я є прі-
оритетним завданням держави, її системи охорони 

здоров’я. Однією з найважливіших складових націо-
нальної системи охорони здоров’я є підсистема фар-
мацевтичного забезпечення (ФЗ), ключовим завдан-
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ням якої має бути задоволення потреб населення у 
необхідних ЛЗ і медичних виробах (МВ) для збере-
ження і зміцнення його здоров’я, як у мирних, так і у 
воєнних умовах. 

Розв’язана російською федерацією повномасш-
табна війна завдала значної шкоди підсистемі ФЗ на-
селення України. Руйнування медичної та фарма-
цевтичної інфраструктури, нестача фармацевтичних 
фахівців (ФФ) у деяких регіонах та порушення логіс-
тичних зв’язків перешкоджають вчасному та повному 
забезпеченню населення ЛЗ і МВ. Бойові дії призве-
ли до закриття значної кількості аптек і безпосеред-
ньо вплинули на доступність ЛЗ [1]. Під тимчасовою 
окупацією опинилося близько 17 % території України. 
Значну кількість аптек знищено, закрито або ж вони 
знаходяться на тимчасово окупованій території. Ста-
ном на 30.11.2022 р. в Україні функціонувало 16,8 тис. 
аптек, що становить 81 % від довоєнної кількості. 
Найбільше постраждалі регіони – це Схід та Південь 
України, території, які близькі до лінії фронту та часто 
потерпають від ворожих обстрілів. Окупанти пошко-
дили 1160 об’єктів медичної інфраструктури, ще 160 
повністю зруйновано. За оцінками Світового банку, у 
сфері охорони здоров’я завдано збитків на суму по-
над 1 млрд доларів США. Від початку 2022 р. ДП «Ме-
дичні закупівлі України» придбало ЛЗ та МВ лише 
53 % від потреби [2, 3].

За цих умов доступ всіх верств населення до ЛЗ і 
МВ має пріоритетне значення, тобто різко зростає 
вагомість підсистеми ФЗ, ступінь її підготовленості 
до стійкого функціонування в умовах воєнного стану, 
що потребує належного нормативно-правового за-
безпечення з підвищення стійкості функціонування 
структурних елементів цієї підсистеми та підготовки 
ФФ. Незначна кількість результатів наукових розвідок 
стосовно цього питання зумовила актуальність на-
шого дослідження.

Мета роботи – обґрунтування необхідності роз-
робки та реалізації комплексу нормативно-методо-
логічних рішень, орієнтованих на підвищення стій-
кості функціонування структурних елементів підсис-
теми ФЗ населення і підготовку ФФ до роботи в екс-
тремальних умовах воєнного стану.

Матеріали і методи. У процесі дослідження вико-
ристовувались методи спостереження та узагаль-
нення, контент-аналізу, синтезу і формалізації. Пред-
метом дослідження були офіційні джерела інформа-
ції, статистичні дані, наукові публікації, законодавчі і 
нормативні акти, які стосуються фармацевтичної га-
лузі.

Результати й обговорення. Проведений нами 
аналіз сучасних принципів державного управління 
ФЗ населення в умовах воєнного стану свідчить про 
те, що вони не передбачають заходів, спрямованих 
на повне і своєчасне забезпечення постраждалого 
населення, медичних формувань і лікарняних закла-
дів.

Зокрема, контент-аналіз Законів України (ЗУ) «Про 
лікарські засоби» від 4.04.1996 р. № 123/96-ВР і 
28.07.2022 р. № 2469-IX та ЗУ «Основи законодав-
ства про охорону здоров’я» від 19.11.1992 р. № 2801-
XII [4, 5] показав, що в країні не визначений єдиний 
державний орган, до основних повноважень якого 
належить управління і формування нормативно-пра-
вової бази підсистеми ФЗ населення в умовах воєн-
ного стану, до завдань якої було б віднесено питання 
співпраці з усіма ланками системи державного управ-
ління галуззю, дорадчими органами, громадськими 
організаціями, а також передбачено формування 
вертикальної організаційної структури управління 
підсистемою ФЗ.

Згідно з вимогами ЗУ від 2.10.2012 р. № 5403-VI 
«Кодекс цивільного захисту України», в умовах воєн-
ного стану передбачається розгортання тимчасових 
лікарняних закладів у пристосованих приміщеннях: у 
санаторіях, будинках відпочинку, готелях тощо. На-
дання належної медичної допомоги та лікування по-
страждалого населення неможливі без розгортання 
лікарняних аптек з правом екстемпорального виго-
товлення ЛЗ у пристосованих приміщеннях [6, 7].

Екстемпоральне виготовлення ЛЗ запроваджене 
майже в усіх аптеках США, Великої Британії, Чехії, 
Нідерландів, Швеції, Німеччини, Угорщини та Поль-
щі. Ці аптеки виготовляють ті ЛЗ, які не може вигото-
вити промисловість, та беруть на себе особливі 
функції, наприклад, в умовах стаціонарів. На сьогод-
ні перевагами екстемпорального виготовлення ЛЗ є 
точне дозування відповідно до віку та маси хворого, 
відсутність консервантів, стабілізаторів та барвників, 
відсутність можливості фальсифікації; можливість 
виготовлення ЛЗ, яким немає аналогів (немає адек-
ватної лікарської форми, дитячого дозування або до-
зування для літніх осіб). Згідно з літературними да-
ними, асортимент екстемпоральних ЛЗ, що виготов-
ляються в аптеках ЄС, складає: розчини 60,0 %, та-
блетки 15,9 %, порошки 3,6 %, мазі 3,2 %, супозиторії 
3,2 %, пасти 0,9 %, суспензії 0,5 %, краплі 2,3 %, кре-
ми 3,6 %, капсули 6,8 % [8]. 

Крім того, тільки в умовах аптек виготовляються 
стерильні розчини новокаїну 1 % і 2 %, кальцію хло-
риду 1 %, калію хлориду 7,5 %, натрію хлориду 10 %, 
фурациліну 0,01 % і 0,02 % на фізіологічному розчині 
натрію хлориду (у флаконах від 10 до 400 мл), ета-
кридину лактату 0,1 %, дикаїну 1 %, 2 % і 3 %, кисло-
ти борної 2 % і 3 %, а також в асептичних умовах 
розчини коларголу і протарголу 3 %, перманганату 
калію 0,1 %, 5 %, 10 % (по 10, 50, 100 і 200 мл) [7]. 

Проте на сьогодні практично у всіх лікарняних за-
кладах МОЗ України ліквідовані лікарняні аптеки. 
Вони залишились здебільшого у воєнних госпіталях і 
медичних формуваннях Медичних Сил Збройних 
Сил України. 

Крім цього, в Україні відсутні нормативно-правові 
акти щодо розгортання аптек у пристосованих при-
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міщеннях та екстемпорального виготовлення ЛЗ в 
умовах воєнного стану. Порядок такого розгортання 
та організації роботи аптек лікарняних закладів ви-
кладений лише у методичних рекомендаціях для ре-
гіональних, районних і місцевих органів управління 
системи МОЗ України, керівників аптечних та медич-
них закладів, відповідальних за організацію забезпе-
чення населення ЛЗ в умовах воєнного стану [9]. 

В умовах воєнного стану, коли ведуться бойові дії 
та коли агресором зруйнована інфраструктура і за-
блоковані населені пункти, відсутні гуманітарні кори-
дори, порушені чи знищені логістичні ланцюги поста-
чання, відсутність резервів ЛЗ та активних фарма-
цевтичних інгредієнтів (АФІ) унеможливлює стійке 
функціонування підсистеми ФЗ. 

Відповідно до статті 22 ЗУ «Про лікарські засоби» 
(2006) та статті 83 ЗУ «Про лікарські засоби» (2022), 
для утворення і збереження загальнодержавних за-
пасів ЛЗ на випадок стихійного лиха, катастроф, епі-
демічних захворювань КМ України або уповноваже-
ний ним орган утворює та визначає спеціалізовані 
державні установи та організації [4]. 

Наказом МОЗ України від 10.08.2001 р. № 331 [10] 
визначені чотири види резервів ЛЗ: місцевий, регіо-
нальний, галузевий і державний. Проте переліки ЛЗ 
галузевого, регіонального і місцевого резервів (108 
найменувань ЛЗ) не відповідають вимогам сучасних 
медико-технологічних документів зі стандартизації 
медичної допомоги та потребують перегляду і вне-
сення науково обґрунтованого переліку необхідних 
ЛЗ. Зазначеним наказом не передбачено зберігання 
в резервах достатньої кількості наркотичних аналге-
тиків і АФІ. 

Вітчизняне виробництво ЛЗ критично залежить від 
імпорту в частині АФІ, виробничого обладнання та 
витратних матеріалів, а також істотно – в частині го-
тових ЛЗ і продукції інбалк [11]. В Україні зареєстро-
вано 2100 торгових назв АФІ, вироблених на підпри-
ємствах 51 країни. При цьому частка вітчизняного 
виробництва складає понад 16 %. За результатами 
аналізу асортименту зареєстрованих АФІ встановле-
но перевагу іноземних синтетичних АФІ (71,4 %). Се-
ред вітчизняних АФІ переважають рослинні (55,8 %), 
з яких майже половина (44,4 %) є рослинною сирови-
ною [12]. Частка українських АФІ у складі окремих до-
сліджених груп лікарських засобів є надзвичайно ма-
лою, що зумовлює необхідність термінових заходів 
для налагодження та оптимізації виробництва тих 
АФІ, які є складовими стратегічно важливих груп ЛЗ 
[12]. 

Аналіз структури фармацевтичного ринку свід-
чить, що в умовах воєнного стану наявна мережа ап-
тек, які мають ліцензію на провадження господар-
ської діяльності з обігу наркотичних та психотропних 
ЛЗ і прекурсорів, не спроможна задовольнити потре-
бу населення, лікарняних закладів і медичних фор-
мувань у наркотичних аналгетиках [13]. 

Щодо підготовки ФФ, то згідно із ЗУ «Про внесення 
змін до ЗУ «Про загальний військовий обов’язок і вій-
ськову службу» від 4.04.2006 р. № 3597-IV, починаю-
чи з 2006 р. в Україні було запроваджено добровільні 
засади військової підготовки студентів медичних і 
фармацевтичних факультетів за програмою офіцерів 
запасу, що призвело до скорочення кількості ФФ, під-
готовлених до роботи в екстремальних умовах воєн-
ного стану за [14]. У зв’язку з цим Постановою КМ 
України від 26.07.2006 № 1025 «Про заходи щодо 
оптимізації мережі військових навчальних підрозділів 
вищих навчальних закладів» у жовтні 2010 р. було 
ліквідовано кафедри військової підготовки в усіх за-
кладах вищої медичної та фармацевтичної освіти, 
окрім Харківського, Тернопільського та Запорізького 
медичних університетів. Така реорганізація системи 
підготовки офіцерів запасу медичної служби призве-
ла до значного зменшення професійно підготовлено-
го мобілізаційного ресурсу загальнодержавної систе-
ми медичного і фармацевтичного забезпечення на 
період воєнного стану [15].

Рішенням Ради національної безпеки і оборони 
України «Про невідкладні заходи із забезпечення 
державної безпеки» від 4.11.2014 р. [16], введеним 
в дію Указом Президента України від 14.11.2014 р. 
№ 880/2014 [17], була передбачена необхідність 
відновлення військово-медичної підготовки у закла-
дах вищої медичної та фармацевтичної освіти. Про-
те, прийнятий постановою ВР України Закон «Про 
внесення змін до статті 11 Закону України «Про вій-
ськовий обов’язок і військову службу» щодо прохо-
дження студентами вищих медичних, фармацевтич-
них навчальних закладів військової підготовки за 
програмою підготовки офіцерів запасу медичної 
служби в обов’язковому порядку» [18] був ветова-
ний Президентом України та надалі відхилений у 
2017 р.

За даними опрацювання освітніх професійних 
програм підготовки магістрів за спеціальністю 226 
«Фармація, промислова фармація» 22 закладів ви-
щої медичної та фармацевтичної освіти з’ясовано 
[19], що підготовка студентів-фармацевтів з організа-
ції ФЗ постраждалого населення в умовах воєнного 
стану потребує удосконалення, бо можна виділити 
лише дві фахові компетенції (ФК), що мають віддале-
не відношення до надання допомоги фармацевтами 
у воєнних умовах: 

– ФК 6. Організовувати діяльність аптеки із забез-
печення населення, закладів охорони здоров’я ЛЗ та 
товарами аптечного асортименту й впровадити в них 
відповідні системи звітності й обліку (управлінського, 
статистичного, бухгалтерського та фінансового) від-
повідно до вимог Національної лікарської політики, 
Належної аптечної практики (GPP) та здійснювати 
товарознавчий аналіз, адміністративне діловодство з 
урахуванням організаційно-правових норм фарма-
цевтичного законодавства;
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– ФК 16. Здійснювати домедичну допомогу хворим 
та постраждалим в екстремальних ситуаціях та при 
невідкладних станах.

При цьому ФК 16 стосуються надання домедичної 
допомоги хворим, а ФК 6 потребує уточнення щодо 
здатності магістрів фармації організовувати діяль-
ність аптек як у мирних, так і в воєнних умовах.

Отож, упродовж понад десяти років рівень підго-
товки ФФ не був спрямований на можливість військо-
вих дій на території України, і з огляду на віроломну 
агресію росії це призводить до негативних наслідків.

Таким чином, зазначене вище потребує невідклад-
ного запровадження п’яти основних нормативно-ме-
тодологічних рішень, орієнтованих на підвищення 
стійкості функціонування структурних елементів сис-
теми ФЗ і підготовку ФФ до роботи в екстремальних 
умовах воєнного стану:

1. Законодавче запровадження єдиного держав-
ного органу, до основних повноважень якого нале-
жить вертикальна організаційна структура управ-
ління і формування нормативно-правової бази під-
системи ФЗ населення в умовах воєнного стану.

Створення такого державного органу буде сприя-
ти централізації та децентралізації управління та пе-
редбачатиме координацію взаємодії сил і засобів 
центрального та територіального рівнів і можливість 
прийняття рішення кожним елементом підсистеми 
ФЗ з урахуванням економічних, медико-географічних 
та інших особливостей регіону; запровадження тери-
торіально-виробничого принципу, який полягає в ор-
ганізації ФЗ населення в умовах воєнного стану за 
територіальним принципом з урахуванням економіч-
них та регіональних особливостей на базі наявних 
аптек, аптечних складів та фармацевтичних вироб-
ництв [20, 21]. 

2. Прийняття і запуск національної програми з 
розроблення технологій отримання АФІ щодо жит-
тєво важливих ЛЗ та їхнє впровадження у масове 
виробництво.

Доцільність такої програми пояснюється необхід-
ністю фінансування витратного механізму синтезу і 
впровадження у виробництво АФІ та об’єднання з 
цією метою зусиль хімічних і фармацевтичних вироб-
ників, що зазвичай не мають достатніх обігових кош-
тів, щоб утримувати у своєму складі спеціальні під-
розділи, які розробляли б технології АФІ та впрова-
джували їх у виробництво.

3. Розробка і затвердження порядку розгортання 
аптек у пристосованих приміщеннях та екстемпо-
рального виготовлення ЛЗ в умовах воєнного ста-
ну. 

Органами місцевої виконавчої влади, керівниками 
регіональних, районних і місцевих органів управлін-
ня системи МОЗ України, керівниками аптечних та 
медичних закладів, відповідальними за організацію 
ФЗ населення в умовах ліквідації наслідків надзви-
чайних ситуацій, повинна бути проведена підготовка 

до розгортання аптек у пристосованих приміщеннях 
згідно з планом розміщення тимчасових лікарняних 
закладів за межами зони руйнувань. Плани розмі-
щення аптек, як самостійних, так і функціональних 
підрозділів тимчасових закладів охорони здоров’я, 
повинні бути викладені у вигляді завдань міським та 
районним органам самоврядування та органам 
управління системи МОЗ України. У планах вказу-
ються призначення та контрольні цифри щодо мож-
ливостей аптек з виготовлення ЛЗ для кожного міста 
(району) з урахуванням соціально-демографічних 
особливостей. Органами місцевої виконавчої влади 
повинні бути виділені будівлі (окремі приміщення), які 
придатні для розгортання аптек. Вони повинні бути 
ізольовані, забезпечені централізованим водопоста-
чанням, опаленням, каналізацією, силовим електро-
кабелем і телефонним зв’язком. Органами, яким до-
ручена підготовка аптек до розгортання у пристосо-
ваних приміщеннях, розробляються плани матері-
ально-технічного і комунально-побутового забезпе-
чення аптек, забезпечення їх персоналом та ЛЗ. Для 
розгортання аптек повинні виділятись окремі будівлі 
або приміщення на першому поверсі будівель, пло-
ща яких повинна складати не менше 150 м2. Екстем-
поральне виготовлення необхідної кількості ЛЗ, 
особ ливо інфузійних розчинів, необхідної якості та в 
необхідний час потребує завчасного виготовлення і 
закладення на зберігання відповідного обладнання 
та інвентарю. Це стосується тих предметів облад-
нання, які використовуються у стаціонарних аптеках 
і не можуть бути використані для розгортання аптек 
у пристосованих приміщеннях (столи асистентські, 
фільтрувальні установки, ванни для миття посуду 
тощо).

4. Створення резервів ЛЗ для організації ФЗ на-
селення і лікарняних закладів в умовах воєнного 
стану.

Вимога щодо створення резервів в усіх структур-
них елементах підсистеми ФЗ (в аптеках та на ап-
течних складах, виробничих фармацевтичних під-
приємствах незалежно від форм власності) має бути 
включена в ліцензійні умови провадження господар-
ської діяльності з виробництва ЛЗ, оптової та роз-
дрібної торгівлі ЛЗ. Порядок створення резервів ЛЗ 
має бути визначений окремою Постановою КМ 
Украї ни. Необхідно переглянути та оптимізувати 
кількість і перелік ЛЗ та АФІ в регіональному, галузе-
вому і державному резервах відповідно до вимог ме-
дико-технологічних документів зі стандартизації ме-
дичної допо моги. 

Стандартизація оптимального переліку ЛЗ та АФІ 
сприятиме підвищенню ефективності медичної допо-
моги постраждалим і зменшенню безповоротних 
втрат населення на догоспітальному і госпітальному 
етапах в умовах воєнного стану. 

5. Підготовка ФФ до роботи в екстремальних 
умовах воєнного стану.
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На наш погляд, для підготовки ФФ до роботи в екс-
тремальних умовах воєнного стану оптимальним варі-
антом є відновлення військово-медичної підготовки 
магістрів фармації за програмою підготовки офіцерів 
медичної служби запасу в обов’язковому порядку. При 
цьому освітній стандарт підготовки магістра за спеці-
альністю 226 «Фармація, промислова фармація» та 
відповідні університетські освітні професійні програми 
мають містити ФК стосовно здатності ФФ організовува-
ти діяльність аптек як у мирних, так і у воєнних умовах. 
Окрім того, до освітніх планів фармацевтичних фа-
культетів необхідно внести навчальну дисципліну 
«Фармацевтичне забезпечення населення в умовах 
воєнного стану і надзвичайних ситуацій мирного часу». 

Висновки. Проведений аналіз нормативно-право-
вих актів щодо принципів державного управління ФЗ 
населення в умовах воєнного стану свідчить про те, 

що у них не передбачено заходів, спрямованих на 
пов не і своєчасне ФЗ постраждалого населення, ме-
дичних формувань і лікарняних закладів. Удоскона-
лення чинної системи ФЗ постраждалого населення в 
умовах воєнного стану можливе тільки на основі єди-
ної теоретичної та методичної бази з врахуванням 
принципів державного управління. Обґрунтовано не-
обхідність розробки та реалізації комплексу норма-
тивно-методологічних рішень, орієнтованих на підви-
щення стійкості функціонування аптечних закладів і 
підготовку ФФ до роботи в екстремальних умовах 
воєн ного стану шляхом обов’язкового проведення за-
здалегідь визначених заходів у всіх структурних еле-
ментах системи ФЗ незалежно від форми їх власності. 
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The aim of the work. Justification of the need to develop and implement a complex of regulatory and methodological 
solutions aimed at increasing the stability of the functioning of the structural elements of the subsystem of pharmaceutical 
provision of the population and training pharmaceutical specialists to work in extreme conditions of martial law.
Materials and Methods. In the research process, methods of observation and generalization, content analysis, synthesis 
and formalization were used. The subject of the study was official sources of information, statistical data, scientific 
publications, legislative and regulatory acts related to the pharmaceutical industry.
Results and Discussion. The article analyzes the current state of regulatory and legal regulation of pharmaceutical provision 
of the population of Ukraine under martial law. There is a well-founded need to develop and implement a set of regulatory 
and methodological solutions aimed at increasing the stability of the functioning of pharmacies and training pharmaceutical 
specialists to work in extreme conditions of martial law through the obligatory implementation of predetermined measures 
in all structural elements of the subsystem of pharmaceutical provision of the population, regardless of their form property.
Conclusions. The analysis of legal acts regarding the principles of state management of pharmaceutical provision of the 
population in conditions of martial law shows that they do not provide for measures aimed at full and timely pharmaceutical 
provision of the affected population, medical formations and hospitals. The improvement of the current subsystem of 
pharmaceutical support for the affected population in the conditions of martial law is possible only on the basis of a single 
theoretical and methodical base, taking into account the principles of state management, through mandatory implementation 
of predetermined measures in all structural elements of the subsystem, regardless of the form of their ownership.
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