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ФОРМУВАННЯ ОРГАНІЗАЦІЙНО-ПРАВОВОГО 
МЕХАНІЗМУ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ГЕНДЕРНОЇ РІВНОСТІ 
У ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ СЕКТОРІ СИСТЕМИ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

У контексті реформування системи охорони здоров’я України особливої важливості набуває 
модернізація гендерно чутливої кадрової політики, яка є складовою парадигми соціально відпо-
відального менеджменту. Фармацевтична галузь України є високофемінізованою, однак у ній збе-
рігаються бар’єри щодо захисту трудових прав жінок, забезпечення рівного доступу до ухвалення 
управлінських рішень, справедливої оплати праці, можливостей професійного зростання та зба-
лансованого розподілу робочого часу й відпочинку. Це зумовлює актуальність проблеми та необ-
хідність її ґрунтовного наукового осмислення. 

Мета – обґрунтування необхідності формування організаційно-правового механізму забезпечення 
гендерної рівності у фармацевтичному секторі України з урахуванням національного законодав-
ства, міжнародного досвіду та сучасних викликів, пов’язаних із трансформацією системи охорони 
здоров’я в умовах воєнного стану.

Матеріали та методи: матеріалами дослідження стали нормативно-правові акти у сфері охо-
рони здоров’я та фармації, наукові публікації вітчизняних і зарубіжних авторів, нефінансові звіти 
провідних світових фармацевтичних компаній, а також інформаційні ресурси офіційних сайтів гро-
мадських професійних асоціацій. Використано такі методи: контент-аналіз нормативно-правових 
актів, наукових публікацій і нефінансових звітів, системний підхід, структурно-логічний метод, ме-
тоди порівняння та узагальнення, а також графічний метод для візуалізації результатів дослідження.

Результати та обговорення. Установлено, що, попри наявність законодавчих гарантій гендер-
ної рівності, в Україні відсутній системний механізм упровадження гендерного підходу до управ-
ління фармацевтичними організаціями. Узагальнено досвід провідних фармацевтичних компаній, 
які реалізують гендерно чутливу кадрову політику, менторські програми та заходи зі зменшення 
розриву в оплаті праці. На основі систематизації даних запропоновано багаторівневу модель упро-
вадження та реалізації принципів гендерної рівності на макро-, мезо- та мікрорівнях. 

Висновки. Результати проведеного аналізу підтверджують перспективу формування цілісного 
організаційно-правового механізму забезпечення гендерної рівності як необхідної умови сталого 
розвитку фармацевтичного сектору в Україні. Інтеграція гендерного підходу сприятиме підвищенню 
ефективності, інноваційності та стійкості галузі в контексті євроінтеграції та післявоєнного віднов-
лення. Запропонована багаторівнева модель реалізації гендерної політики – на макро-, мезо- та мікро-
рівнях – має важливе практичне значення, оскільки забезпечує комплексний підхід до усунення 
гендерних диспропорцій, посилення кадрового потенціалу та зміцнення інституційної спромож-
ності фармацевтичних організацій. 

Ключові слова: гендерна рівність; інклюзивність; корпоративна політика; охорона здоров’я; 
соціальна відповідальність; фармація. 
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FORMATION OF THE ORGANIZATIONAL AND LEGAL MECHANISM FOR ENSURING 
GENDER EQUALITY IN THE PHARMACEUTICAL SECTOR OF THE HEALTHCARE SYSTEM 
OF UKRAINE
In the context of reforming the healthcare system of Ukraine, it is particularly important to modern-

ize gender-sensitive personnel policies, which are part of the socially responsible management paradigm. 
The pharmaceutical industry in Ukraine is highly feminized, but there are still barriers to protecting women’s 
labor rights, ensuring equal access to managerial decision-making, fair remuneration, opportunities for 
professional growth and a balanced distribution of working hours and rest. This determines the urgency of 
the problem and the need for its thorough scientific understanding.

Aim. To substantiate the need to form an organizational and legal mechanism for ensuring gender 
equality in the pharmaceutical sector of Ukraine, taking into account the national legislation, international 
experience and current challenges related to the transformation of the healthcare system under martial law. 

Materials and methods. The research materials were normative legal acts in the field of healthcare 
and pharmacy, scientific publications by domestic and foreign authors, non-financial reports of leading 
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global pharmaceutical companies, as well as information resources from the official websites of public profes-
sional associations. The following methods were used in the course of the work: the content analysis of regu-
latory and legal acts, scientific publications and non-financial reports, a systematic approach, a structural-
logical method, methods of comparison and generalization, as well as a graphical method for visualizing 
the research results.

Results and discussion. It has been found that despite the existence of legislative guarantees of gender 
equality, Ukraine lacks a systemic mechanism for implementing a gender-sensitive approach in the man-
agement of pharmaceutical organizations. The experience of leading pharmaceutical companies, including 
practices of gender-sensitive human resource policies, mentoring programs, and initiatives to reduce the 
gender pay gap, has been summarized. Based on the systematization of the data, a multi-level model for 
implementing gender equality principles at the macro-, meso-, and micro-levels has been proposed.

Conclusions. The results of the analysis confirm the prospect of forming a comprehensive organiza-
tional and legal mechanism for ensuring gender equality as a necessary condition for the sustainable de-
velopment of the pharmaceutical sector in Ukraine. The integration of the gender approach will contribute 
to improving the efficiency, innovation and sustainability of the industry in the context of the European 
integration and post-war reconstruction. The multi-level model proposed for implementing the gender 
policy – at the macro, meso and micro levels – is of great practical importance as it provides a comprehen-
sive approach to eliminating gender disparities, strengthening human resources and institutional capacity 
of pharmaceutical organizations.

Keywords: gender equality; inclusiveness; corporate policy; healthcare; social responsibility; pharmacy.

Вступ. Сучасна парадигма розвитку фар- 
мацевтичної галузі передбачає не лише за- 
безпечення населення якісною фармацев-
тичною допомогою, а й інтеграцію соціально  
відповідального середовища, у якому прин- 
ципи гендерної рівності є невід’ємною скла- 
довою ефективного управління конкурен- 
тоспроможною організацією [1-3]. В Украї- 
ні правове регулювання гендерної політи-
ки базується на низці нормативно-правових 
актів, з-поміж яких провідне місце посідає 
Конституція України, зокрема стаття 24 га- 
рантує рівність прав і свобод незалежно від  
статі, створюючи підґрунтя для подальшо- 
го розвитку державної політики у сфері за- 
безпечення гендерної рівності у фармацев- 
тичному секторі системи охорони здоров’я 
України [4].

За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ), жінки становлять 
67 % світової робочої сили в галузі охорони 
здоров’я та соціального забезпечення [5].  
Проте внесок жінок у світову систему охо-
рони здоров’я та ринок праці залишається  
помітно недооціненим – близько 75 % ке- 
рівних посад обіймають чоловіки, що свід-
чить про так звану «вертикальну сегрега-
цію» (нерівномірний розподіл чоловіків і жі- 
нок у межах посадової ієрархії) [6, 7]. Забез- 
печення збалансованого представництва жі- 
нок і чоловіків на керівних посадах у фарма-
цевтичній галузі має вирішальне значення 
для формування інноваційної, інклюзивної  
та ефективної моделі управління організацією.  
Рівний доступ до лідерських позицій створює  
передумови для меритократичного підходу,  
в основі якого – професійна компетентність,  

кваліфікація та досвід, а не гендерна належ- 
ність [8]. Зі свого боку, це позитивно коре-
лює з підвищенням продуктивності персо- 
налу, ефективності функціонування та кон- 
курентоспроможності фармацевтичних ор- 
ганізацій загалом.

Провідні фармацевтичні компанії вже про- 
тягом тривалого часу інтегрують питання 
гендерної рівності у політику корпоратив-
ної соціальної відповідальності, розгляда- 
ючи її як важливий чинник реалізації прин- 
ципів сталого розвитку [9]. Показовим при- 
кладом реалізації довгострокової політики  
з подолання гендерної нерівності є діяль-
ність фармацевтичної компанії «Pfizer», яка  
у 2018 році вперше оприлюднила дані щодо  
медіанного гендерного розриву в оплаті 
праці, який тоді становив 15,5 %. Завдяки 
впровадженню стратегій із забезпечення 
рівності у 2024 році цей показник скоротився 
до 7,9 %. Хоч динаміка зменшення є пози-
тивною, компанія декларує, що досягнення  
повної рівності потребує подальших ціле-
спрямованих зусиль і системної реалізації 
стратегій у довгостроковій перспективі [10]. 

Отже, на тлі нормативно закріплених га- 
рантій рівності та позитивних прикладів кор- 
поративної практики залишається актуаль- 
ною потреба у формуванні моделі органі-
заційно-правового механізму, що забезпе-
чуватиме системне впровадження гендер- 
ного підходу до діяльності вітчизняних фар- 
мацевтичних організацій. 

У процесі реформування вітчизняної сис-
теми охорони здоров’я питання гендерної  
нерівності часто залишаються поза фокусом  
державної політики. Водночас низка країн  
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і міжнародних організацій вже напрацюва-
ли значний практичний досвід з імплемен-
тації комплексного гендерного підходу, що  
охоплює як нормативно-правові, так і управ- 
лінські інструменти – від гендерного бюдже- 
тування до формування чутливих до різно- 
маніття політик у кадровій сфері. 

У 2015 році Американське товариство  
фармацевтів систем охорони здоров’я (Ame- 
rican Society of Health-System Pharmacists – 
ASHP) створило Керівний комітет з питань 
лідерства жінок у фармації, який розробив 
рекомендації для підтримки жінок на керів- 
них посадах у клінічній, адміністративній 
та освітній сферах. Стратегії були спрямо-
вані на три вектори: особистий розвиток, 
підтримка з боку роботодавців та сприян-
ня з боку держави. Ініціатива набула осо-
бливого значення на тлі все більшої уваги 
до питань дискримінації, домагань, балансу 
роботи й особистого життя, а також рівності  
та інклюзії. Діяльність комітету стала осно- 
вою для послідовної підтримки жінок у фар- 
мацевтичному лідерстві в межах ASHP [11].

У межах трансформаційного підходу до  
розвитку фармацевтичної галузі Міжнарод- 
на фармацевтична федерація (FIP) визначи- 
ла 21 Ціль розвитку FIP, з яких особливе  
значення має Ціль розвитку FIP 10 «Рівність  
та справедливість». Ключовим інструмен-
том упровадження Цілі 10 виступає ініціа- 
тива FIP-EquityRx – спеціалізована програ- 
ма з питань рівності та інклюзивності у сфе- 
рі фармації. Ця програма спрямована на роз- 
виток інституційних політик, поширення  
практик соціальної відповідальності й ак- 
тивне залучення представників професій-
ної спільноти до глобального дискурсу з пи- 
тань гендерного балансу, різноманіття  
та справедливості в охороні здоров’я [12].  
У 2020 році FIP започаткувала ініціативу  
«Women in Science and Education» (FIPWiSE)  
до Міжнародного дня жінок і дівчат у науці,  
проголошеного Організацією Об’єднаних На- 
цій (ООН). Ця ініціатива спрямована на під- 
вищення участі жінок у фармацевтичних нау- 
ках та освіті, а також на створення сприят- 
ливих умов для їхнього професійного зро- 
стання. FIPWiSE є складовою стратегії FIP  
щодо просування гендерної рівності в усіх  
сегментах фармацевтичної діяльності та 
відображає відданість формуванню інклю-
зивного науково-освітнього середовища  

у глобальному фармацевтичному просто- 
рі [13].

У науковому дискурсі України питання  
гендерної рівності у фармацевтичному сек- 
торі наразі висвітлено фрагментарно, про-
те сформовано підґрунтя для досліджень  
у цій сфері. Важливим елементом формуван- 
ня ефективної гендерної політики є одно-
часно розвиток корпоративної соціальної 
відповідальності (КСВ), зокрема прозорої не- 
фінансової звітності фармацевтичних орга- 
нізацій. Як зазначають Н. О. Ткаченко, І. Я. Го- 
родецька та О. Р. Левицька, українська фар- 
мацевтична галузь лише на початковому 
етапі впровадження КСВ-практик [14], що 
створює потенціал для інтеграції принци- 
пів гендерної рівності у систему управління  
персоналом на засадах соціально відпові-
дального бізнесу. У цьому контексті важли-
вими є праці М. В. Зарічкової, де висвітлено 
етапи становлення системи соціального за- 
хисту в охороні здоров’я та акцентовано на  
необхідності створення сприятливого нор- 
мативного середовища для реалізації соці- 
альної політики у фармацевтичних органі- 
заціях [15, 16]. Зазначені положення є реле- 
вантними у контексті гендерної рівності,  
адже жінки становлять переважну більшість  
працівників фармацевтичного сектору, а отже,  
саме вони у більшості стикаються з викли-
ками у сфері соціального захисту. Особливу 
увагу до регулювання трудових прав фар- 
мацевтів приділено в працях А. А. Котвіць-
кої, Д. Ю. Тарасенко та І. В. Кубарєвої, які про- 
аналізували специфіку правового статусу 
фармацевта: кваліфікаційні вимоги, пільги,  
право на скорочений робочий день і додат-
кову відпустку [17]. Це створює підґрунтя 
для розроблення гендерно чутливих кадро-
вих політик, що враховують специфіку пра-
ці жінок у галузі.

Поряд із численними дослідженнями, які  
присвячені сучасному розумінню гендерної  
рівності у сфері охорони здоров’я, тема на- 
буває особливої актуальності і для україн- 
ської фармації, зважаючи на сучасні викли- 
ки – як системні, так і спричинені воєн-
ним станом. Попри наявність базових нор-
мативно-правових гарантій рівних прав  
і можливостей, в Україні відсутній цілісний  
організаційно-правовий механізм, орієнто- 
ваний саме на забезпечення гендерної рів-
ності у фармацевтичному секторі. Окремо 
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варто наголосити, що у вітчизняному нау- 
ковому дискурсі недостатньо досліджено 
вплив гендерної рівності на ефективність 
функціонування фармацевтичних організа- 
цій. Це формує перспективну наукову нішу,  
яка потребує подальших теоретичних уза-
гальнень, емпіричних досліджень і розроб- 
лення практичних рекомендацій для інте-
грації гендерного підходу в сучасні моделі 
управління фармацевтичними організаціями.

Мета дослідження – обґрунтування ор- 
ганізаційно-правового механізму забезпе-
чення гендерної рівності у фармацевтично- 
му секторі України з урахуванням націо-
нального законодавства, міжнародного до- 
свіду та сучасних викликів, пов’язаних із  
трансформацією системи охорони здоров’я  
в умовах воєнного стану.

Матеріали та методи дослідження.  
Матеріалами дослідження стали нормативно- 
правові акти у сфері охорони здоров’я та фар- 
мації, наукові публікації вітчизняних і зару- 
біжних авторів, нефінансові звіти провідних  
світових фармацевтичних компаній, а також  
інформаційні ресурси офіційних сайтів гро- 
мадських професійних асоціацій. У проце-
сі роботи використано такі методи: аналіз  
нормативно-правових актів, контент-аналіз  
наукових публікацій і нефінансових звітів, 
системний підхід, структурно-логічний ме- 
тод, методи порівняння та узагальнення, 
а також графічний метод для візуалізації 
результатів дослідження.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Формування ефективного органі-
заційно-правового механізму забезпечення  
гендерної рівності у фармацевтичному сек- 
торі потребує комплексного аналізу чинної  
нормативно-правової бази України. У межах  
дослідження проаналізовано основні зако-
нодавчі та підзаконні акти, які формують 
фундамент державної гендерної політики. 
Узагальнені результати наведено в табл. 1,  
що дозволяє візуалізувати правове поле 
щодо регулювання гендерних аспектів.

Окрім наявного нормативного підґрун-
тя гендерної політики, особливу увагу слід  
приділити системному впровадженню прин- 
ципів інклюзивності та соціальної відпові- 
дальності у внутрішню політику фармацев- 
тичних організацій. Такий підхід має стати  
не лише інструментом реалізації державної  
гендерної стратегії, а й важливою складовою  

процесу євроінтеграції, адже Європейський 
Союз (ЄС) послідовно опікується цією про-
блемою. У Стратегії ЄС з гендерної рівності  
на 2020-2025 роки наголошується на необ- 
хідності «усунення гендерних розривів на 
ринку праці», «досягнення рівної участі жі- 
нок та чоловіків у всіх секторах економіки»  
та «досягнення гендерного паритету в ухва- 
ленні рішень» [25]. Згідно з аналітичними  
даними Європейської Комісії пандемія  
COVID-19 непропорційно вразила жінок і дів- 
чат, що обумовлено їхньою високою зайня- 
тістю у секторах із підвищеним ризиком зві- 
льнення та обмеженими соціальними гаран- 
тіями. Жінки втрачали роботу в 1,8 разу час- 
тіше, ніж чоловіки, що вказує на глибоку 
структурну нерівність на ринку праці [26]. 
У цьому контексті особливої значущості на- 
буває аналіз міжнародного досвіду корпо- 
ративних кейсів гендерно чутливого управ- 
ління у фармацевтичному секторі, зокрема  
в країнах ЄС, де рівність прав та можливос- 
тей жінок розглядається як ключовий чин- 
ник ефективності, етичності та сталого роз- 
витку фармацевтичного бізнесу [27]. У про- 
відних фармацевтичних компаніях ЄС актив- 
но впроваджуються програми, спрямовані 
на досягнення гендерного балансу, розви- 
ток жіночого лідерства та усунення нерів- 
ності в оплаті праці, що було враховано під  
час формування вибірки для аналізу. Хоча  
L’Oréal не належить до фармацевтичних ком- 
паній у класичному розумінні цього тер-
міна, корпорація володіє брендами Vichy 
та La Roche-Posay, продукція яких широко 
представлена в аптечному сегменті Украї- 
ни та позиціонується як лікувальна косме- 
тика (космецевтика). Зважаючи на ці осо-
бливості та вагомий вплив зазначених 
брендів на фармацевтичний ринок, досвід 
компанії «L’Oréal» також було долучено до 
вибірки (табл. 2). 

Аналіз корпоративних програм провід- 
них фармацевтичних компаній ЄС свідчить  
про системну трансформацію підходів до за- 
безпечення гендерної рівності та розвитку  
жіночого лідерства. Запровадження чітких  
кількісних цілей, прозорих механізмів опла- 
ти праці, менторських програм і підтрим-
ки кар’єрного зростання жінок демонструє  
практичну реалізацію принципів інклюзив- 
ності та соціальної відповідальності в кор-
поративній культурі.
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Таблиця 1

СИСТЕМАТИЗАЦІЯ КЛЮЧОВИХ НОРМАТИВНО-ПРАВОВИХ АКТІВ  
ЩОДО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ГЕНДЕРНОЇ РІВНОСТІ В УКРАЇНІ

Нормативний документ Ключові положення
1 2

Конституція України, ст. 24 [4] Є основним законом держави, який закріплює принцип рівності 
всіх громадян перед законом. Визначає, що «громадяни мають 
рівні конституційні права і свободи та є рівними перед законом», 
а також підкреслює, що не може бути привілеїв чи обмежень за 
ознаками статі. Стаття 24 створює правову основу для форму-
вання подальших нормативних актів, спрямованих на забезпе-
чення гендерної рівності в усіх сферах, зокрема й у фармації

Закон України «Про забезпечен-
ня рівних прав та можливостей 
жінок і чоловіків» від 8 вересня 
2005 року № 2866-IV [18]

Визначає засади державної політики у сфері забезпечення рів-
них прав та можливостей жінок і чоловіків у всіх сферах життя: 
політичній, соціальній, економічній, культурній тощо. Введено 
поняття «гендерна рівність», «дискримінація за ознакою статі», 
«гендерна чутливість», «позитивні дії» тощо

Закон України «Про засади запо-
бігання та протидії дискримінації 
в Україні» від 6 вересня 2012 року 
№ 5207-VI [19]

Визначено поняття дискримінації як обмеження прав або відмін-
не ставлення до особи, що має на меті чи наслідком порушення 
принципу рівності. Виділено основні форми дискримінації та по- 
карання за скарги на дискримінацію. Цей нормативний акт є важ- 
ливим інструментом для формування внутрішньої політики фарма-
цевтичних організацій, орієнтованої на запобігання дискриміна-
ції за статевою, віковою, етнічною ознакою чи станом здоров’я. 
Він також обґрунтовує потребу впровадження інклюзивних під-
ходів до кадрової політики та управління персоналом у галузі 
охорони здоров’я

Розпорядження Кабінету Мініст
рів України від 16 грудня 2020 ро
ку № 1128-р «Про схвалення Стра-
тегії забезпечення рівних прав та 
можливостей жінок і чоловіків на 
період до 2030 року» [20]

Стратегічний документ, який визначає довгострокову політику 
України у сфері забезпечення гендерної рівності до 2030 року. 
Він спрямований на інституційну трансформацію, посилення спро-
можності органів влади, організацій та суспільства щодо реалі-
зації принципу рівних прав жінок і чоловіків

Кодекс законів про працю  
України від 10 грудня 1971 року  
№ 322-VIII [21]

Є основним нормативно-правовим актом, що регулює трудові 
відносини в Україні. У контексті забезпечення гендерної рівно-
сті головне значення має ст. 2-1, яка закріплює принцип недо-
пущення дискримінації у сфері праці, зокрема за ознакою статі. 
Кодекс гарантує рівність прав і можливостей жінок і чоловіків 
у працевлаштуванні, оплаті праці, просуванні по службі, умовах 
праці та доступі до професійної підготовки

Постанова Кабінету Міністрів 
України від 28 листопада 2018 ро- 
ку № 997 «Питання проведення 
гендерно-правової експертизи» 
[22]

Визначає механізм проведення гендерно-правової експерти-
зи нормативно-правових актів та проєктів законодавчих актів. 
Вона ухвалена з метою реалізації державної політики у сфері за-
безпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків відпо-
відно до міжнародних зобов’язань України. Згідно з документом 
гендерно-правова експертиза – це аналіз нормативно-правово-
го акту (проєкту), спрямований на виявлення положень, які мо-
жуть мати дискримінаційний вплив або призводити до нерівно-
го становища осіб за ознакою статі

Наказ Міністерства соціальної по-
літики України від 29 січня  
2020 року № 86 «Про затверджен-
ня Методичних рекомендацій 
щодо проведення гендерно-пра-
вової експертизи нормативно-
правових актів» [23]

Затверджує методичні рекомендації, що визначають порядок, кри- 
терії та інструменти для проведення гендерно-правової експер-
тизи нормативно-правових актів (НПА). Документ слугує прак-
тичним орієнтиром для державних органів, органів місцевого 
самоврядування, а також інших суб’єктів, які розробляють або 
аналізують нормативно-правові акти
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1 2
Розпорядження Кабінету Мініст
рів України від 16 грудня 2020 ро- 
ку № 1544-р «Про схвалення На- 
ціонального плану дій з виконан-
ня Резолюції Ради Безпеки ООН 
1325 “Жінки, мир, безпека” на 
період до 2025 року» [24]

Передбачає комплекс заходів, спрямованих на посилення учас-
ті жінок у процесах світобудування, захист їхніх прав в умовах  
конфлікту, протидію гендерно зумовленому насильству, а також  
врахування гендерного компонента в системах охорони здо- 
ров’я, безпеки та оборони. Особливу увагу приділено гендерно-
му аудиту та підвищенню інституційної спроможності державних 
органів, що є актуальним і для фармацевтичного сектору в умо-
вах воєнного стану

Продовження табл. 1

Таблиця 2

АНАЛІЗ КОРПОРАТИВНИХ ІНІЦІАТИВ ЩОДО ГЕНДЕРНОЇ РІВНОСТІ  
ТА РОЗВИТКУ ЖІНОЧОГО ЛІДЕРСТВА У ФАРМАЦІЇ

Компанія / 
організація Мета програми

Sanofi Забезпечення рівного представництва жінок у керівних структурах компанії та лік-
відація гендерного дисбалансу в оплаті праці. Компанія поставила мету: досягнен-
ня 50 % жінок з-поміж управлінського складу до 2025 року; впровадження гендер-
но нейтральної батьківської відпустки тривалістю не менше 14 тижнів [28]

AstraZeneca Plc. Компанія зобов’язалася досягти 50 % представництва жінок на всіх рівнях, включ-
но з керівними позиціями, до 2025 року. Також компанія впроваджує політику 
обов’язкового розгляду жінок-кандидаток під час найму на керівні ролі, створює 
можливості «fast-track» розвитку для перспективних співробітниць та програми на-
ставництва для них [29]

Dômes Pharma 
Group

У 2023 році започаткувала власну програму розвитку жіночого лідерства. Історич-
но в цій сімейній компанії жінки вже обіймали найвищі посади (три покоління жі-
нок-керівниць), тож нова ініціатива покликана продовжити цю традицію та «сприя‑
ти зростанню частки жінок у ролях лідерів» [30] 

Merck KGaA У 2021 році оголосила мету досягти паритету (50% жінок) на керівних позиціях до 
2030 року, підвищивши частку жінок-лідерів до 36 % вже станом на 2021 рік. Merck 
запровадила обов’язкове навчання керівників принципам інклюзивного лідерства 
(вже 37 % менеджерів пройшли тренінги) і підтримує понад 40 внутрішніх спільнот 
працівників, зокрема мережу «Women in Leadership», що нараховує тисячі учасни-
ків [31]

Novartis 
International AG

Підтримка гендерного балансу з-поміж керівництва та принцип «рівна оплата за 
рівноцінну працю» у всіх країнах присутності. Компанія ще у 2019-2020 рр. однією  
з перших в галузі запровадила глобальну гендерно нейтральну відпустку для бать-
ків (щонайменше 14 тижнів), задавши тенденцію, яку підхопили й інші компанії. 
Подібні політики зараз стали галузевим стандартом з-поміж провідних фармвироб-
ників і сприяють утриманню талановитих співробітниць, даючи їм можливість по-
єднувати кар’єру та сім’ю [32] 

Bayer AG Компанія у співпраці з фондом «Falling Walls» («Падаючі стіни») започаткувала про-
граму «Жіночий науковий талант», яка спрямована на підтримку жінок на почат-
ку їхньої кар’єри в науці. Ініціатива покликана розширити представництво жінок 
у науковому середовищі та створити умови для їхнього професійного зростання. 
Програма передбачає річний інтенсивний курс для 20 учасниць, що містить щорічні 
зустрічі, постійні семінари, кар’єрні консультації, обмін досвідом і менторську під-
тримку. Головною метою є формування спільноти жінок-науковиць, які готові до про-
ривів у своїй галузі та прагнуть досягти лідерських позицій у науці та інноваціях [33]

L’Oréal Group З 2020 року L’Oréal упровадила методологію EDGE для оцінки ґендерної різниці в опла-
ті праці у 28 країнах, охопивши 84 % співробітників, з метою ліквідації невиправ-
даних розривів. З 2020 року у Франції діє внутрішня менторська програма для жі‑
нок, індивідуальні коуч-сесії й наставництво від топ-менеджменту компанії. Фонд 
«L’Oréal‑UNESCO For Women in Science» підтримує науковців через міжнародні та на-
ціональні стипендії; понад 4 400 жінок-дослідниць отримали підтримку [34] 



[33]

Social Pharmacy in Health Care. – 2025. – Vol. 11, No. 3 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

Водночас варто зазначити, що вивчен-
ня вітчизняного досвіду з реалізації подіб- 
них ініціатив у фармацевтичному секторі  
України є особливо актуальним. З початком  
повномасштабної війни в Україні жінки- 
фармацевтки опинилися у вразливому ста- 
новищі. Робота в умовах бойових дій супро- 
воджувалася загрозою життю та відсутніс-
тю належної безпеки і захисту [35]. Значна 
частина жінок була змушена мігрувати, що  
спричинило втрату роботи, перерви у кар’є- 
рі та соціальну нестабільність. Поєднання 
професійних обов’язків з необхідністю до-
гляду за членами родини, зокрема дітьми, 

особами літнього віку, людьми з інвалід-
ністю чи близькими, які зазнали поранень 
унаслідок війни, призводить до зростання  
психоемоційного навантаження та підвищує  
ризики професійного вигорання з-поміж пра- 
цівників. В умовах воєнного стану і транс-
формації ринку праці особливого значен-
ня набуває розроблення та впровадження 
механізмів підтримки жінок-фармацевток,  
зокрема через програми професійного роз- 
витку, захисту трудових прав, менторства 
та участі в управлінських процесах. 

Контент-аналіз відкритих джерел та 
сайтів вітчизняних аптечних закладів,  

І рівень

Р
е
ко

м
е
н
д

а
ц

ії

Макрорівень
(державна політика)

�
�

�

Розробити та впровадити державні програми підтримки жінок, які працюють у фармацевтичній галузі
Імплементувати правові механізми забезпечення участі жінок у процесах ухвалення управлінських
рішень, зокрема в органах державної влади, що відповідають за фармацевтичну політику
Передбачити внесення гендерних індикаторів до стратегічних документів та звітності зовнішніх
і внутрішніх стейкхолдерів фармацевтичного сектору, із подальшим контролем їхнього виконання

ІІ рівень

Р
е
ко

м
е
н
д

а
ц

ії

Мезорівень
(суб'єкти господарювання)

�

�

�
�
�

Запровадити внутрішні програми підтримки жінок, зокрема менторські ініціативи, професійні школи
лідерства та програми розвитку кар'єри
Запровадити політики рівної оплати праці та гендерно нейтральної батьківської відпустки, а також
гнучкі форми зайнятості (дистанційна робота, адаптивний графік) як інструменти підтримки балансу
між роботою та особистим життям
Інтегрувати принципи гендерного бюджетування у внутрішню політику підприємства
Запровадити гендерно чутливі показники у систему оцінки ефективності персоналу
Закріпити гендерну рівність як складову КСВ з відображенням відповідних ініціатив у річних
нефінансових звітах компанії

ІІІ рівень

Р
е
ко

м
е
н
д

а
ц

ії

Мікрорівень
(громадські організації, профспілки,

асоціації, заклади освіти)

�

�

�

Ініціювати та реалізовувати освітні, комунікаційні й просвітницькі проєкти, спрямовані на подолання
гендерних стереотипів у фармації, підвищення обізнаності та мотивації жінок до активної участі в
громадському житті
Запровадити інструменти громадського моніторингу дотримання принципів гендерної рівності у
фармацевтичному секторі, зокрема через регулярне опитування фахівчинь різних рівнів управління.
Роль у цьому процесі мають відігравати професійні асоціації, громадські об'єднання, профспілкові
організації та наукові установи
Налагодити стратегічне партнерство з міжнародними організаціями та донорами задля залучення
грантового фінансування для реалізації гендерно орієнтованих ініціатив у фармацевтичному секторі

Рис. Багаторівнева модель реалізації гендерної політики у фармацевтичному секторі 
(авторська розробка)
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фармацевтичних компаній і громадських 
організацій засвідчує відсутність систем-
ної політики гендерної рівності у більшос-
ті з них. Наразі спостерігається відсутність 
задекларованих стратегій просування жі-
нок на керівні посади, недостатній рівень 
прозорості щодо дотримання принципу рів- 
ної оплати праці та відсутність менторських  
або лідерських програм саме для жінок у фар- 
мацевтичній сфері. Це свідчить про необхід-
ність формування комплексної моделі під- 
тримки гендерної рівності, яка буде стосува-
тися як внутрішньої корпоративної політи-
ки, так і зовнішніх соціально орієнтованих 
ініціатив за участю професійних об’єднань, 
освітніх закладів та державних структур.

Враховуючи виявлені виклики, з якими  
стикаються жінки у фармацевтичному сек- 
торі, особливо в умовах воєнного стану, ви- 
никає об’єктивна необхідність у впроваджен- 
ні цілісної системи підтримки гендерної рів- 
ності, що було систематизовано у багато-
рівневу модель (рис.). 

Реалізація політики забезпечення ген- 
дерної рівності у фармацевтичному секто-
рі вимагає системного та багаторівневого  
підходу, що охоплює одночасну активність  
на макрорівні (державна політика), мезо- 
рівні (фармацевтичні організації та підпри- 
ємства) та мікрорівні (громадські організа- 
ції, професійні асоціації) (рис.). Лише в умо- 
вах узгоджених дій усіх зацікавлених сто- 
рін можливе формування сталого механіз- 
му гендерно чутливого управління у фар-
мації. Комплексне впровадження запропо- 
нованих заходів не лише дозволить подо- 
лати наявні структурні бар’єри та профе- 
сійні диспропорції, а й сприятиме форму-
ванню інклюзивного середовища, яке за-
безпечуватиме рівні можливості для жінок 
у професійній самореалізації, управлінні та  
ухваленні рішень. Такий підхід відповідає 
сучасним викликам і є невід’ємною умовою  
гармонізації національної політики з євро- 
пейськими принципами гендерної рівності,  
соціальної відповідальності та сталого роз- 
витку у сфері охорони здоров’я.

Висновки 
1. Проаналізовано вітчизняну норматив- 

но-правову базу щодо забезпечення гендер-
ної рівності та встановлено, що наявні за-
конодавчі документи формують необхідне  

правове підґрунтя для наступного розроб- 
лення організаційно-правових механізмів реа- 
лізації державної гендерної політики у фар- 
мацевтичному секторі охорони здоров’я.

2. Аналіз міжнародного досвіду показав  
успішні кейси інтеграції гендерної політи- 
ки у систему КСВ провідних фармацевтич- 
них компаній. Водночас результати контент- 
аналізу вітчизняних аптечних закладів, фар- 
мацевтичних підприємств і громадських ор- 
ганізацій засвідчили відсутність задекларо- 
ваної гендерної політики, менторських про- 
грам і системних заходів підтримки жінок 
у професійному розвитку. Така ситуація, 
особливо в умовах воєнного стану, посилює  
структурні диспропорції, поглиблює гендер- 
ну нерівність та створює реальні ризики для  
інклюзивності й стійкості фармацевтично- 
го сектору охорони здоров’я.

3. Запропоновано багаторівневу модель  
підтримки гендерної рівності у фармацев- 
тичному секторі, що охоплює макрорівень  
(державна політика), мезорівень (фармацев- 
тичні організації та підприємства) та мікро- 
рівень (громадські асоціації, професійні об’єд- 
нання, профспілки). Такий підхід забезпечує  
системність та узгодженість дій стейкхол- 
дерів і адаптивність фармацевтичної галу- 
зі до викликів воєнного часу. Імплемента- 
ція принципів запропонованої моделі сприя- 
тиме формуванню стійкої, інклюзивної та  
соціально відповідальної системи управлін- 
ня у вітчизняній фармації, що відповідати- 
ме сучасним викликам та європейським 
орієнтирам гендерної політики.

Перспективи подальших розробок. 
Одним із важливих напрямів подальших до- 
сліджень є розроблення та проведення на- 
ціонального опитування жінок-фармацев- 
ток, що дозволить виявити актуальні про-
блеми, з якими вони стикаються у професій- 
ному середовищі, зокрема труднощі в кар’єр- 
ному просуванні, прояви дискримінації, емо- 
ційне вигорання тощо. Результати такого  
емпіричного дослідження стануть підґрун- 
тям для формування практичних рекомен- 
дацій щодо вдосконалення трудових, органі-
заційних та управлінських механізмів у сфе- 
рі фармацевтичної діяльності, орієнтова-
них на забезпечення гендерної рівності та 
створення безпечного й інклюзивного ро-
бочого середовища.
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