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У третьому номері журналу висвітлено актуальні напрями та проблеми роз-
витку вітчизняної медицини і фармації, зокрема розглянуто особливості фар-
мацевтичного консультування у лікуванні пацієнтів з тривожно-депресивними  
розладами, формування етичних компетентностей майбутніх фармацевтів,  
а також обґрунтування необхідності формування організаційно-правового ме- 
ханізму забезпечення гендерної рівності у фармацевтичному секторі України.  
Наведено результати дослідження особливостей організації експертно-дорадчих  
процесів у системі оцінки медичних технологій, оцінки запровадження е-рецептів  
в Україні на основі досвіду фармацевтів. Крім того наведено результати ви-
вчення праксеологічних аспектів фармацевтичної етики під час виконання про- 
фесійних обов’язків фармацевтами; а також результати досліджень у соціаль- 
ному маркетингу, зокрема аналіз споживання лікарських засобів із групи бло-
каторів кальцієвих каналів і аналіз економічної та фізичної доступності гіпо-
ліпідемічних препаратів для раціонального формування асортименту аптек.

Для науковців, представників практичної фармації, лікарів, організаторів 
охорони здоров’я.
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ПРОСПЕКТИВНЕ ФАРМАЦЕВТИЧНЕ 
КОНСУЛЬТУВАННЯ ПІД ЧАС ЛІКУВАННЯ 
ПАЦІЄНТІВ З ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИМИ 
РОЗЛАДАМИ

В умовах збільшення випадків тривожно-депресивних розладів призначення антидепресантів 
набуває масштабного характеру, що супроводжується підвищенням ризиків поліфармації та інших 
ліко-пов’язаних проблем, особливо у пацієнтів з хронічними соматичними захворюваннями. У цьо-
му контексті проспективне фармацевтичне консультування є критично важливим інструментом 
для підвищення безпеки фармакотерапії, запобігання небажаних лікарських взаємодій та індивідуа-
лізації лікування.

Мета – розроблення алгоритму мінімізації ризиків ліко-пов’язаних проблем (ЛПП) у разі при-
значення антидепресантів пацієнтам з тривожно-депресивними розладами шляхом запроваджен-
ня проспективного фармацевтичного консультування.

Матеріали та методи. У межах дослідження було розроблено анкету для виявлення потенцій-
них ЛПП у разі призначення антидепресантів особам з тривожно-депресивними розладами. Анке-
та, яку заповнювали лікарі-психіатри під час амбулаторних консультацій, містила дані щодо супут-
ньої патології, вживання лікарських засобів, дієтичних добавок, наявності шкідливих звичок тощо. 
На основі заповнених анкет, без доступу до персональних даних осіб, фармацевт у режимі реально-
го часу оцінював ризик розвитку ЛПП та формував рекомендації щодо оптимізації фармакотерапії.

Результати та обговорення. Аналіз проведеного анкетування свідчить про високу частоту су-
путньої патології та поліфармації з-поміж осіб, яким було призначено антидепресанти. У 76 % ви-
падків зафіксовано наявність коморбідних станів, у 24 % – одночасне призначення п’яти й більше 
лікарських засобів. Найбільш поширеними ЛПП були потенційні фармакокінетичні взаємодії, що 
становили 71,1 % від усіх виявлених. Було встановлено достовірну кореляцію між віком, кількістю 
призначених препаратів та кількістю виявлених ЛПП. Був розроблений та запропонований алго-
ритм оцінки ризику виникнення ЛПП з метою їхньої мінімізації. 

Висновки. Проспективне фармацевтичне консультування на основі даних проведеного анке-
тування дозволило структуровано виявити потенційні ЛПП та сформувати клінічно орієнтовані 
практичні рекомендації. Отримані результати підтверджують доцільність інтеграції фармацевта 
до участі у мультидисциплінарній команді для призначення антидепресантів.

Ключові слова: антидепресанти; лікопов’язані проблеми; тривожно-депресивні розлади; фарма-
цевтичне консультування.
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PROSPECTIVE PHARMACEUTICAL COUNSELING IN THE TREATMENT OF PATIENTS 
WITH ANXIETY AND DEPRESSIVE DISORDERS
The increasing prevalence of anxiety–depressive disorders has led to a growing use of antidepressants, 

and is accompanied by an elevated risk of polypharmacy and drug-related problems, especially in patients 
with chronic somatic diseases. In this context, prospective pharmaceutical counseling is a critical tool to 
improve the safety of pharmacotherapy, prevent potential drug–drug interactions, and enable individualized 
treatment.
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Aim. To develop an algorithm for minimizing the risk of drug-related problems when prescribing an-
tidepressants to patients with anxiety–depressive disorders by introducing prospective pharmaceutical 
counseling.

Materials and methods. As part of the study, a questionnaire was developed to identify potential 
drug-related problems when prescribing antidepressants to patients with anxiety–depressive disorders. 
The questionnaire, which was filled out by psychiatrists during outpatient consultations, included data on 
comorbidities, concomitant medications, dietary supplements, and lifestyle factors. Based on the completed 
questionnaires, and without access to patients’ personal data, the pharmacist performed a real-time risk 
assessment of drug-related problems and provided recommendations for optimizing the pharmacotherapy.

Results and discussion. The analysis of the survey revealed a high prevalence of comorbid conditions 
and polypharmacy among patients receiving antidepressants: 76 % had comorbidities, and 24 % were 
prescribed five or more medications concurrently. The most frequent drug-related problems were poten-
tial pharmacokinetic interactions, accounting for 71.1 % of all identified cases. A statistically significant 
correlation was found between the patient age, the number of prescribed drugs, and the number of drug-
related problems identified. An algorithm for assessing and minimizing the risk of drug-related problems 
was developed and proposed.

Conclusions. Prospective pharmaceutical counseling based on the questionnaire data has enabled 
the structured identification of potential drug-related problems and the development of clinically oriented 
practical recommendations. The results obtained confirm the feasibility of integrating pharmacists into a 
multidisciplinary team when prescribing antidepressants.

Keywords: antidepressants; drug-related problems; anxiety–depressive disorders; pharmaceutical 
counseling.

Вступ. Фармакотерапія пацієнтів з три- 
вожно-депресивними розладами часто є склад- 
ною, особливо за наявності коморбідних ста- 
нів та поліфармації [1]. Водночас сучасні під- 
ходи до фармацевтичної допомоги пацієн- 
там з психічними порушеннями розширю- 
ються, охоплюючи не лише відпуск безре- 
цептурних препаратів, але й консультуван- 
ня щодо застосування рецептурних лікар-
ських засобів [2]. Консультація розглядаєть- 
ся як процес перетворення клінічної потре- 
би на структуроване терапевтичне рішен-
ня [3] і може охоплювати ситуації як заго-
стрення симптомів, так і необхідності ко-
рекції довготривалого медикаментозного 
лікування. Фармацевтичне консультуван-
ня проводиться як у форматі особистого 
прийому, так і дистанційно – за допомогою 
телефонного або відеозв’язку [4].

У низці країн запроваджено моделі, в яких  
фармацевти мають право призначати лікар- 
ські засоби, що розглядається як один зі 
способів поліпшення доступності медичної  
допомоги та безперервності лікування [5].  
Доведено позитивний вплив фармацевтич- 
ного супроводу на перебіг таких хронічних  
соматичних захворювань, як цукровий діа- 
бет 2 типу [6]. У межах мультидисциплінар- 
них команд фармацевтів активно залуча-
ють до фармакотерапії, зокрема у пацієн-
тів з тяжкими інфекціями, для зниження 
ризику ЛПП [7]. 

Значна частка ЛПП у пацієнтів з три- 
вожно-депресивними розладами пов’язана  

з фармакокінетичними та фармакодинаміч- 
ними взаємодіями. Оскільки більшість ан-
тидепресантів метаболізуються у печінці за  
участі ферментів CYP450, вони є вразливи- 
ми до дії інгібіторів та індукторів цих фер-
ментів, що особливо важливо для пацієнтів 
з порушенням функції печінки. Крім того, 
поліморфізм ферментів CYP2C19 та CYP2D6  
може змінювати швидкість метаболізму їх- 
ніх субстратів-антидепресантів (наприклад,  
есциталопраму, флуоксетину, пароксетину)  
і відповідно їхню концентрацію у крові, що 
підвищує ймовірність небажаних реакцій.  
Використання таких структурованих підхо- 
дів, як класифікація PCNE або будь-яка ін- 
ша (DOCUMENT, GSASA, Westerlund), дає мож- 
ливість стандартизувати процес виявлен-
ня і профілактики ЛПП, а також інтегрува-
ти їх у алгоритм проспективного фармацев-
тичного консультування [8].

З огляду на значну поширеність ЛПП  
участь клінічного фармацевта у терапевтич- 
них процесах рзглядається як інструмент 
впливу, що сприяє раціоналізації фармако- 
терапії, поліпшенню догляду за пацієнта-
ми та зниженню ризиків, пов’язаних із ме-
дикаментозним лікуванням [9, 10].

Однак роль фармацевта у лікуванні па- 
цієнтів з тривожно-депресивними розлада- 
ми залишається недостатньо дослідженою.  
Враховуючи поширене призначення анти- 
депресантів, часту наявність супутньої па- 
тології та ризик взаємодій лікарських засо-
бів, актуальним є вивчення можливостей  
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фармацевтичного консультування як ін-
струменту для мінімізації ЛПП і підвищен-
ня безпеки фармакотерапії.

Метою нашого дослідження було роз-
роблення алгоритму мінімізації ризиків лі- 
копов’язаних проблем під час призначен- 
ня антидепресантів пацієнтам з тривожно- 
депресивними розладами шляхом упрова-
дження проспективного фармацевтично-
го консультування.

Матеріали та методи дослідження. 
Було створено анкету для виявлення ризи-
ку розвитку ЛПП у пацієнтів з тривожно- 
депресивними розладами у разі призначен- 
ня антидепресантів. Анкетування проводи- 
лося лікарями-психіатрами під час амбула- 
торної консультації після ухвалення рішен- 
ня про доцільність призначення антиде-
пресанту. Анкета містила запитання щодо 
супутньої патології, вживання лікарських 
засобів і дієтичних добавок, а також наяв-
ності шкідливих звичок пацієнта тощо.

Загалом було проанкетовано 25 пацієн- 
тів (11 жінок та 14 чоловіків)  віком 22-74 ро- 
ки (середній вік (50,7 ± 12,8) років) з три- 
вожно-депресивними розладами. У більшос- 
ті пацієнтів відмічались коморбідні стани 
(табл. 1): артеріальна гіпертензія (24 %); 
цукровий діабет 2 типу (6,0 %); патологія 
щитоподібної залози (12 %); у 8 % пацієн- 
тів виявлена бронхіальна астма і/або серце-
ва недостатність, і/або фібриляція перед-
сердь, вертеброгенна люмбалгія. Такі пато-
логічні стани, як ішемічна хвороба серця,  

тромбоемболія легеневої артерії, хронічне 
обструктивне захворювання легень, хро- 
нічний холецистопанкреатит, виразкова хво- 
роба шлунка виявлялись у 4 % пацієнтів. 
У 6 (24 %) пацієнтів з тривожно-депресив-
ними розладами не виявлено коморбідних 
станів. 

Заповнені анкети лікарі надсилали фар- 
мацевту, який у режимі реального часу ви-
значав ризик виникнення ЛПП і надавав лі- 
карю пропозиції щодо їхньої мінімізації. 

Для аналізу результатів анкетування за- 
стосовували методи описової статистики  
з групуванням пацієнтів за клінічними ха- 
рактеристиками. Потенційні міжмедикамен- 
тозні взаємодії оцінювали з використанням  
бази даних DrugBank [11] та офіційних ін- 
струкцій для медичного застосування лі- 
карських засобів. Виявлені ЛПП класифіку- 
вали відповідно до міжнародної класифі- 
кації PCNE (версія 9.1). Кореляційні зв’язки 
між змінними визначали за допомогою кое- 
фіцієнта Пірсона, статистичну значущість 
встановлювали на рівні p<0,05. Дані обро-
бляли із застосуванням Microsoft Excel.

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. З метою виявлення потенційних 
ЛПП проаналізовано спектр медикаментоз- 
них призначень пацієнтам з тривожно- 
депресивними розладами. Відповідні дані 
наведено у табл. 2. Селективні інгібітори 
зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) 
есциталопрам, пароксетин та сертралін 
отримували відповідно 8 (32 %), 9 (36 %) та  

Таблиця 1
КОМОРБІДНІ СТАНИ У ПАЦІЄНТІВ З ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ

Коморбідна нозологія
Кількість пацієнтів (n, %)

абсолютна %
Артеріальна гіпертензія 6 24,0
Ішемічна хвороба серця 1 4,0
Серцева недостатність 2 8,0
Цукровий діабет 2 типу 4 16,0
Бронхіальна астма 2 8,0
Фібриляція передсердь 2 8,0
Гіпотиреоз та інші патології щитоподібної залози 3 12,0
Хронічне обструктивне захворювання легень 1 4,0
Тромбоемболія легеневої артерії 1 4,0
Хронічний холецистопанкреатит 1 4,0
Вертеброгенна люмбалгія 2 8,0
Виразкова хвороба шлунка 1 4,0
Відсутня 6 24,0
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8 (32 %) пацієнтів. Також відносно часто при- 
значались амлодипін (20  %), бісопролол 
(16 %), раміприл (16 %), метформін (16 %), 
будесонід (12 %), вальсартан (12 %), що від-
повідало частоті коморбідної патології. 

У табл. 3 наведено розподіл пацієнтів за  
кількістю призначених лікарських засобів.  
Так, 5 пацієнтів отримували препарат з гру- 
пи СІЗЗС, 5 пацієнтів – 2 лікарські засоби,  
4 пацієнти – 3 лікарські засоби, 5 пацієнтів –  
4 лікарські засоби, 3 пацієнти – 5 лікарських 
засобів, 2 пацієнти – 6 лікарських засобів,  
а 1 пацієнт – 7 лікарських засобів. 

Отже, 6 пацієнтів піддавались поліфар- 
мації (5 і більше лікарських засобів). Ризик  
поліфармації асоціювався з віком пацієн-
тів – виявлено прямий достовірний коре- 
ляційний зв’язок (r = 0,55; p<0,05) між ві-
ком пацієнта і кількістю лікарських засобів, 
які він одночасно приймає.

З-поміж факторів ризику ЛПП 3 пацієн-
ти зазначили в анкеті, що вони вживають  
дієтичні добавки, 1 – вживає алкоголь, 8 – ку- 
рять, 3 – вживають алкоголь і курять. 

Під час вивчення частоти ЛПП установ-
лено їхню відсутність у 5 пацієнтів, виявле- 
но 1 ЛПП у 3 пацієнтів, відповідно 2 – у 7-ми,  
3 – у 4-х, 4 – у 3-х, 5 – у 2-х, 6 – у 1-го пацієнта. 
Переважали потенційні фармакокінетичні 
взаємодії лікарських засобів (наприклад, 
пароксетин як потужний інгібітор фермен- 
тів 1 фази метаболізму, міг викликати під-
вищення концентрації в крові бісопрололу  
та його небажані реакції); вони відмічались  
у 71,1 %. Досить часто (17,4 %) спостеріга- 
лись потенційні фармакодинамічні взаємо- 
дії, наприклад, синергізм пригнічувально-
го впливу на центральну нервову систему 
сертраліну та етанолу. Кількість ЛПП досто- 
вірно (p<0,05) корелювала з віком пацієн-
тів (r = 0,53) та кількістю лікарських засо-
бів, які вони вживали (r = 0,86) (табл. 4). 

Був розроблений алгоритм фармацев-
тичного консультування в режимі реально- 
го часу задля мінімізації ЛПП (рис.). У межах  
алгоритму фармацевт аналізував медичну  
документацію для виявлення випадків по- 
ліфармації, оцінював потенційні ризики фар- 
макокінетичної та фармакодинамічної взає- 
модії лікарських засобів та інформував про 
це лікаря. Співпраця здійснювалась через 
електронну медичну документацію або під  

Таблиця 2

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЯКІ ОТРИМУВАЛИ 
ПАЦІЄНТИ

Лікарський засіб Кількість 
пацієнтів (n)

Аторвастатин 1
Ацетилсаліцилова кислота 3
Амлодипін 5
Ацикловір 1
Бісопролол 4
Будесонід 3
Вальсартан 3
Варфарин 2
Гідрохлортіазид 1
Еплеренон 2
Есциталопрам 8
Індапамід 2
Ірбесартан 1
Карведилол 1
Левотироксин натрію 1
Лорноксикам 1
Магній В6 2
Метформін 4
Небіволол 2
Пароксетин 9
Периндоприл 2
Раміприл 4
Ребаміпід 1
Ривароксабан 1
Розувастатин 2
Сертралін 8
Тикагрелор 1
Тіотропію броміду моногідрат 1
Торасемід 1
Тримезадину дигідрохлорид 2
Формотерол 1

Таблиця 3

КІЛЬКІСТЬ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ,  
ЯКІ ОДНОЧАСНО ОТРИМУВАЛИ ПАЦІЄНТИ

Кількість лікарських 
засобів (n) Кількість пацієнтів (n)

1 5
2 5
3 4
4 5
5 3
6 2
7 1
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час безпосереднього консультування; у склад- 
них випадках – у форматі мультидисциплі- 
нарних обговорень. Як лікар, так і фарма-
цевт забезпечували освітню підтримку па- 
цієнтів, пояснюючи важливість уважного спо- 
стереження за реакцією на антидепресанти 
та дотримання режиму терапії. Лікар ухва-
лював рішення щодо корекції фармакоте- 
рапії, заміни лікарських засобів або призна- 
чення фармакогенетичного тестування за ре-
комендацією фармацевта. Моніторинг ефек- 
тивності та безпеки терапії проводився спіль-
но лікарем і фармацевтом. 

У межах спостереження (n = 25) застосу-
вання цього алгоритму супроводжувалося  

зниженням кількості виявлених ЛПП. Побіч- 
них ефектів не виявлено, однак ці резуль-
тати потребують підтвердження у більших 
вибірках з контрольною групою.

Отже, у більшості амбулаторних пацієн- 
тів з тривожно-депресивними розладами, 
які потребували медикаментозного лікуван-
ня з використанням антидепресантів з гру- 
пи СІЗЗС, були коморбідні захворювання сер- 
цево-судинної та ендокринної систем, до-
сить часто відмічались також захворюван-
ня травного тракту та дихальної системи. 
У 24 % лікування здійснювалось в умовах  
поліфармації, у половини пацієнтів відміча-
лись шкідливі звички (вживання алкоголю  

Таблиця 4

ЧАСТОТА РІЗНИХ ЛІКО-ПОВ’ЯЗАНИХ ПРОБЛЕМ У ПАЦІЄНТІВ

Характер лікопов’язаної проблеми
Частота виявлення (n,  %)

абсолютна %
Потенційна фармакокінетична взаємодія лікарських засобів 37 71,1
Потенційна фармакодинамічна взаємодія лікарських засобів 9 17,4
Вживання лікарських засобів небезпечних у певній віковій групі 0 0
Інші 6 11,5
Разом 52 100

Ідентифікація пацієнта з ризиком
поліфармації

Збір повного медикаментозного анамнезу

Виявлення потенційно нераціональних
(наприклад, дубльованих) призначень

Співпраця лікаря та фармацевта

Перевірка на взаємодію лікарських засобів
Фармакогенетичний тест

(за необхідності, за рекомендацією )

Освітня підтримка пацієнта

План дій щодо відміни / заміни
лікарських засобів

Моніторинг ефективності та безпеки
фармакотерапії

Лікар

Фармацевт

Рис. Алгоритм проспективного фармацевтичного консультування  
під час лікування пацієнтів з тривожно-депресивними розладами 
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та куріння), що могло суттєво вплинути на  
результати застосування антидепресантів. 

Схильність до поліфармації корелюва-
ла достовірно з віком пацієнтів і ризиком 
виникнення ЛПП, зокрема потенційної фар- 
макокінетичної та фармакодинамічної взає- 
модії лікарських засобів. Враховуючи отри-
мані дані був розроблений алгоритм ЛПП, 
який використовувався у проспективному 
фармацевтичному консультуванні лікарів 
за результатами аналізу схем лікування па- 
цієнтів і дозволив уникнути виникнення 
побічних ефектів та відсутності ефектив-
ності лікування у всіх пацієнтів. 

Важливість втручання фармацевтів для  
зменшення ризиків взаємодії лікарських за- 
собів та підвищення безпеки пацієнтів отри- 
мали за результатами проведених досліджень  
й інші автори [12, 13]. 

Особливо важливо здійснювати проспек- 
тивне фармацевтичне консультування, при- 
значаючи антидепресанти людям похило- 
го віку. Нами виявлено достовірний коре- 
ляційний зв’язок між кількістю ЛПП і віком  
пацієнтів (r = 0,53). Іншими дослідниками  
доведено, що ризик побічних реакцій, по- 
в’язаних з кількома препаратами, зокрема 
і СІЗЗС, був вищим у пацієнтів старшого віку, 
ніж у молодих пацієнтів.  Причому у пацієнтів 
похилого віку побічні реакції мали у 6,4 ра- 
зів більшу ймовірність призводити до ле-
тального наслідку [14]. 

Отже, міждисциплінарна взаємодія між  
фахівцями системи охорони здоров’я сприяє  
кращому контролю захворювань і підвищен- 
ню ефективності фармакотерапії. У низці до- 
сліджень вказано роль фармацевта в попе- 
редженні ЛПП у пацієнтів з тривожно-депре- 
сивними розладами, що забезпечується по- 
силенням освітньої підготовки фармацев- 
тів з питань психічного здоров’я [15]. У літе- 
ратурі описані клінічні випадки, зокрема, коли 
сімейний лікар враховував пропозиції фар- 
мацевта в межах фармацевтичного втручан- 
ня, що сприяло значному поліпшенню ефек- 
тивності й безпеки ведення пацієнта з ко-
морбідною патологією. Так, у результаті ко- 
рекції дози анксіолітика пацієнт відзначив  
поліпшення стану серцево-судинної систе- 
ми, якості життя та відновлення рівня са-
мостійності в повсякденному житті [16].

За результатами нашого дослідження, 
жоден пацієнт не отримав направлення від  
лікаря на фармакогенетичне тестування, 
попри наявні дані щодо економічної до-
цільності такого підходу [17]. З огляду на те,  
що есциталопрам і сертралін переважно ме- 
таболізуються ізоферментом CYP2C19, а па- 
роксетин – CYP2D6 [18], важливо врахову-
вати наявність поширених поліморфізмів 
ферментів цитохрому P-450 в європейській 
популяції. Така генетична варіабельність 
може зумовлювати підвищений ризик роз- 
витку побічних реакцій під час застосуван-
ня стандартних доз. Відповідно до отрима-
них результатів нами було рекомендовано 
призначати ці препарати з використанням  
зниженої (половинної) початкової дози з по- 
дальшим повільним титруванням до досяг-
нення бажаного клінічного ефекту.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Фармакотерапія амбулаторних паці- 
єнтів з тривожно-депресивними розладами,  
яким призначають антидепресанти, супро- 
воджується підвищеним ризиком виникнен- 
ня ЛПП, особливо в осіб похилого віку та за 
наявності поліфармації (кількість ЛПП до-
стовірно (p<0,05) корелювала з віком паці- 
єнтів (r = 0,53) та кількістю лікарських за-
собів, які вони вживали (r = 0,86)).

2. Застосування розробленого алгорит- 
му фармацевтичного консультування сприяє  
своєчасному виявленню поліфармації, ана- 
лізу потенційних фармакокінетичних та 
фармакодинамічних взаємодій і формуван- 
ню пацієнтоорієнтованих рекомендацій лі- 
карю.

3. У цій вибірці (n = 25) спостерігалося  
зменшення кількості виявлених ЛПП піс-
ля упровадження алгоритму. Побічних ре- 
акцій під час спостереження не зафіксова-
но, проте результати потребують підтвер-
дження у більших вибірках з контрольною 
групою для підвищення точності виявлен-
ня ЛПП.

4. Персоналізоване проспективне фар-
мацевтичне консультування з урахуванням  
індивідуальних особливостей пацієнтів 
може бути корисним інструментом підви-
щення безпеки та ефективності фармако-
терапії.
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ФОРМУВАННЯ ЕТИЧНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ 
МАЙБУТНІХ ФАРМАЦЕВТІВ: АНАЛІЗ ВИМОГ 
РИНКУ ПРАЦІ ТА ОСВІТНІХ ПРОГРАМ

Сучасна фармацевтична практика вимагає не лише глибоких знань з фахових дисциплін, а й ви-
сокого рівня етичної відповідальності. Важливий показник якості роботи сучасного фармацевтич-
ного працівника – дотримання вимог фармацевтичної етики та деонтології, куди входять висока 
особиста культура, високий рівень професійної обізнаності, тактовність щодо споживача. 

Мета – визначення вимог, які висувають стейкхолдери до етичної компетентності здобувачів 
та дослідження підходів до формування необхідних компетентностей майбутніх фармацевтів. 

Матеріали та методи. Теоретичною і методологічною основою дослідження стали сучасні кон-
цепції викладання освітнього компонента (ОК) «Етика та деонтологія у фармації», а також чинна 
нормативно-правова база у сфері вищої освіти та фармацевтичної практики. Інформаційною базою 
дослідження слугували власні дослідження, наукові публікації, які присвячені проблемам етичної 
підготовки фармацевтичних фахівців, освітньо-професійні програми (ОПП) та методичні матеріали 
закладів вищої освіти (ЗВО) України, які здійснюють підготовку магістрів за спеціальністю «Фарма-
ція, промислова фармація». У процесі дослідження використовували такі методи: контент-аналіз, 
системно-аналітичні, логічного аналізу та узагальнення. 

Результати та обговорення. Установлено, що 70 % з досліджуваних аптечних мереж у розділі 
вимог до спеціаліста зазначали необхідність обов’язкової наявності певних етичних компетентнос-
тей для претендента на роботу. Етичні компетентності посідають провідне місце у фармацевтичній 
діяльності, що підтверджується вимогами стейкхолдерів до майбутнього персоналу. Проаналізував-
ши  підходи до формування необхідних компетентностей майбутніх фармацевтів у процесі викла-
дання ОК «Етика та деонтологія у фармації» на базі ЗВО, що готують фахівців другого (магістер-
ського) рівня вищої освіти за спеціальністю І8 «Фармація (за спеціалізаціями)» свідчить про те, що 
ОПП корелює з вимогами стейкхолдерів під час набору персоналу. 

Висновки. Проведені дослідження вказують на важливість викладання цієї ОК під час підготов-
ки спеціалістів за напрямом І8 «Фармація (за спеціалізаціями)».

Ключові слова: етика; деонтологія; фармація; фармацевт; фармацевтична освіта;  професійна 
компетентність.
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FORMATION OF ETHICAL COMPETENCIES OF FUTURE PHARMACISTS:  
ANALYSIS OF LABOR MARKET REQUIREMENTS AND EDUCATIONAL PROGRAMS
Modern pharmaceutical practice requires not only profound knowledge of professional disciplines 

but also a high level of ethical responsibility. An important indicator of the quality of work of a modern 
pharmaceutical professional is adherence to the principles of pharmaceutical ethics and deontology, which 
encompasses a high level of personal culture, professional awareness, and tact in relation to the consumer.

Aim. To identify the ethical competence requirements set by stakeholders for students and study ap-
proaches to the formation of the necessary competencies of future pharmacists.

Materials and methods. The theoretical and methodological basis of the study consisted of modern con-
cepts of teaching the educational component (EC) “Ethics and Deontology in Pharmacy,” as well as the current 
regulatory and legal framework in the field of higher education and pharmaceutical practice. The informa-
tion base of the research was the author’s own studies, scientific publications related to the issues of ethical 
training of pharmaceutical specialists, as well as educational and professional programs and methodologi-
cal materials of higher education institutions (HEIs) of Ukraine training Masters in the specialty “Pharmacy, 
Industrial Pharmacy”. During the study such methods as the content analysis, system-analytical, logical 
analysis, and generalization, were used.

Results and discussion. It has been found that 70% of the pharmacy chains analyzed included spe-
cific ethical competence requirements in their job postings for pharmaceutical specialists. Ethical compe-
tencies occupy a central role in pharmaceutical practice, which is confirmed by stakeholder expectations 
toward the future personnel. An analysis of the approaches to forming the necessary competencies in fu-
ture pharmacists when teaching the EC “Ethics and Deontology in Pharmacy” in HEIs that train specialists 
of the second (Master’s) level in specialty I8 “Pharmacy (by specializations)” indicates that the educational 
and professional program correlates with the stakeholder requirements for staff recruitment.

Conclusions. The research conducted indicates the importance of teaching this EC in the training of 
specialists in the field of I8 “Pharmacy (by specializations)”.

Keywords: ethics; deontology; pharmacy; pharmacist; pharmaceutical education; professional competence.
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Вступ. Сучасна фармацевтична практи-
ка вимагає не лише глибоких знань з фахо-
вих дисциплін, а й високого рівня етичної 
відповідальності. Це пов’язано з тим, що 
у сучасній фармації сформувалася низка 
серйозних етичних проблем, які не можна  
вирішити без систематичного аналізу, ви-
вчення, постійної уваги і впровадження змін.  
Сьогодні, коли фармацевтична галузь шу- 
кає найбільш ефективні шляхи свого роз-
витку, проблеми моральної культури у про- 
фесії фармацевта залишаються актуальни- 
ми. Важливий показник якості роботи су-
часного фармацевтичного працівника – до- 
тримання вимог фармацевтичної етики та 
деонтології, куди входять висока особиста 
культура, високий рівень професійної обі-
знаності, тактовність щодо споживача [1]. 

За даними опублікованого досліджен-
ня у щотижневику «Аптека», 70 % опита-
них клієнтів аптек підкреслили, що для 
них важливо, коли в аптеці їх зустрічають 
доброзичливі обличчя працівників, однак 
27  % заявили, що вираз обличчя фарма-
цевтів був невдоволеним і непривітним. 
Особливе значення пацієнти надають інто- 
нації голосу фармацевтичного працівника.  
Спокійний голос з нотками співчуття, без тіні 
роздратованості відмічають понад 50 % від- 
відувачів, натомість 40 % опитаних зазна-
чили, що у працівників аптек не завжди 
вистачає терпіння вислухати хворого і до-
брозичливо відповісти йому, роз’яснити все, 
про що він запитує [1].

Конкурентне середовище вимагає від 
фармацевта певного рівня знань та успіш- 
ного застосування стандартів обслуговуван- 
ня, володіння комерційними технологіями,  
психологією продажів, навичок умілої пре-
зентації, вміння володіти конфліктною си-
туацією тощо [2]. 

Етичні дилеми, з якими стикається фар- 
мацевт, вимагають належної підготовки, що  
зумовлює важливість обов’язкового вивчен- 
ня освітнього компонента (ОК) «Етика та  
деонтологія у фармації». Особливої актуаль- 
ності це набуває в умовах інтеграції Украї- 
ни до міжнародного фармацевтичного про-
стору, де етичні стандарти є обов’язковою 
складовою якості фармацевтичної допомоги.

Мета дослідження. Метою нашого 
дослідження було визначити вимоги, які  

висувають стейкхолдери до етичної компе- 
тентності здобувачів та дослідити підходи 
до формування необхідних компетентнос-
тей майбутніх фармацевтів у процесі ви-
кладання ОК «Етика та деонтологія у фар- 
мації» у закладах вищої освіти (ЗВО), що го- 
тують фахівців другого (магістерського) рів- 
ня вищої освіти за спеціальністю І8 «Фар-
мація (за спеціалізаціями)».

Матеріали та методи дослідження.  
Теоретичною й методологічною основою ро- 
боти стали сучасні концепції викладання 
ОК «Етика та деонтологія у фармації», а та- 
кож чинна нормативно-правова база у сфе- 
рі вищої освіти. Інформаційною базою до- 
слідження слугували наукові публікації ук- 
раїнських та зарубіжних вчених, що присвя-
чені проблемам реформування вищої фар-
мацевтичної освіти, положення норматив- 
них документів з вищеозначених питань,  
а також попередні власні дослідження. У про- 
цесі дослідження використовували систем-
но-аналітичні, методи логічного аналізу та 
узагальнення. 

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. У часи науково-технічного прогре- 
су потреба пацієнта у гуманному, емпатій-
ному ставленні не лише не втратила своєї 
актуальності, а навпаки, набула ще більшої 
значущості та вираженості. На сьогодні в Ук- 
раїні зареєстровано понад 14,7 тис. лікар-
ських засобів із тенденцією до зростання, 
що, зі свого боку, вимагає якісного опану-
вання великого обсягу інформації і належ-
ного надання фармацевтичної опіки з ура- 
хуванням морально-етичних норм [3]. Так, на  
підставі вищезазначеного дослідження [1] 
були згруповані етичні фактори, яких не 
завжди вистачає фармацевтичному фахів-
цю під час діалогу з пацієнтом (рис. 1).

Отже, набуття етичних компетентнос-
тей майбутнім фармацевтом важливо в його  
роботі.

На наступному етапі нашого досліджен- 
ня визначили, які вимоги до етичної ком-
петентності фармацевтичних спеціалістів 
декларуються стейкхолдерами на етапі до- 
бору персоналу. Об’єктом дослідження обра- 
ли сайти для пошуку роботи, де опубліко- 
вані вакансії на посаду фармацевта / асис-
тента фармацевта від роботодавців [4, 5].  
Нами були опрацьовані описи вакансій  
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10 аптечних мереж, які входять до рейтин- 
гу 10 провідних за товарообігом: АНЦ, «Подо-
рожник», «9-1-1», «Бажаємо здоров’я», «Ап- 
тека Доброго Дня», «Мед-Сервіс», «Здорова  
Родина», D.S., Зі, Farmacia [6]. Установлено, 
що 70 % з досліджуваних аптечних мереж  
у розділі вимог до спеціаліста зазначали  
необхідність обов’язкової наявності певних  
етичних компетентностей для претенден- 
та на роботу. Слід зазначити, що затребува- 
ні аптечними мережами етичні компетент- 
ності до спеціалістів повною мірою відпо- 
відають Етичному кодексу фармацевтич-
них працівників, в умовах ролі та ваго-
мості фармацевтичної професії, що все 

зростають [6, 7]. Результати дослідження 
наведено в табл. 1.

Далі було охарактеризовано принципи 
кожного з елементів етичної компетент-
ності (рис. 2).

Отже, етичні компетентності посідають  
провідне місце у фармацевтичній діяльнос- 
ті, що підтверджується вимогами стейк-
холдерів до майбутнього персоналу. Проте 
через концентрацію менеджменту компа- 
нії на вирішенні економічних питань в умо- 
вах ринкових відносин втрачається можли-
вість «бачити» людину, виявляти до неї спів-
чуття, здійснювати належну фармацевтич-
ну опіку, керуючись принципами надання  

Терпіння, емпатія

Врівноваженість

Доброзичливість

0 %                           20 %                            40 %                          60 %

40 %

50 %

70 %

Рис. 1. Етичні фактори, які найбільше впливають на пацієнта  
під час діалогу з фармацевтом (адаптовано автором)

Таблиця 1

ВИМОГИ РОБОТОДАВЦІВ (АПТЕЧНИХ МЕРЕЖ) ДО ЕТИЧНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ 
ФАРМАЦЕВТИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

Компетентність Значення компетентності Вага 
показника

Комунікабельність, 
емпатія

Комунікабельність – це здатність ефективно спілкуватися з паці-
єнтами, колегами та іншими учасниками фармацевтичного проце-
су, встановлювати взаєморозуміння, використовуючи вербальні 
та невербальні засоби комунікації, а також адаптуючи стиль спіл-
кування відповідно до ситуації та співрозмовника.

Емпатія – це здатність розуміти емоційний стан, потреби та пе-
реживання інших людей, виявляти співчуття та підтримку, що 
сприяє підвищенню довіри пацієнтів і поліпшенню якості фарма-
цевтичної опіки

10

Привітність,  
позитивний  
настрій

Привітність та позитивний настрій – це здатність фармацевта під-
тримувати доброзичливу та відкриту манеру спілкування, що 
сприяє створенню комфортної атмосфери для пацієнтів і колег, 
підвищує рівень довіри та позитивно впливає на якість фармацев-
тичного обслуговування

9

Вміння вирішувати 
етичні конфлікти

Здатність фармацевта ідентифікувати, аналізувати та ухвалюва-
ти зважені рішення у ситуаціях, що містять моральні чи професійні 
дилеми, з урахуванням етичних принципів, законодавчих норм та 
інтересів пацієнта

8
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належної аптечної послуги (Good Pharma- 
ceutical Practice – GPP) [1].

Стандарти якості аптечних послуг –  
«Належна аптечна практика в громадських  
і лікарняних аптеках» і «Належна аптечна 
практика в Нових незалежних державах. 
Настанови з розроблення та впроваджен-
ня стандартів» – розроблені Міжнародною  
фармацевтичною федерацією (МФФ) та Все- 
світньою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ) відповідно. У цих настановах викла- 
дено концепцію GPP, обґрунтовано її за-
стосування, висвітлено питання розвитку 
й управління якістю [8].

Належна аптечна практика (Good Phar- 
maceutical Practice, GPP) – рекомендації до 
діяльності, пов’язаної з постачанням, збе-
ріганням і застосуванням лікарських речо- 
вин, лікарських засобів (ЛЗ) і медичних ви- 
робів, яка здійснюється в аптеках, лікуваль-
них закладах і домашніх умовах. Настано- 
ва з GPP ґрунтується на забезпеченні якос-
ті фармацевтичних послуг і містить реко- 
мендації з розроблення національних стан- 
дартів для пропаганди здорового способу 
життя, забезпечення постачання, удоскона- 
лення призначення і використання ЛЗ.

Професія фармацевта сьогодні розвива- 
ється значними темпами, нові ролі пропо- 
нуються і проголошуються не тільки самою  
професією, а й іншими медичними фахівця- 
ми і національними та міжнародними ор- 
ганами й установами. Настанова GPP дале- 
косяжна і досить гнучка, вона повинна збе- 
рігати свою актуальність з появою нових 
ролей. Одним з основних способів управлін- 
ня якістю ЛЗ і фармацевтичного обслугову-
вання населення є стандартизація різних  
аспектів діяльності аптечних закладів. 

Керівництво з GPP – важливий крок у на-
прямі вдосконалення аптечних послуг [9].  
Але особливістю настанов ВООЗ та МФФ є те,  
що вони не висувають обов’язкових вимог до 
виконання, оскільки умови аптечної прак- 
тики в різних країнах значно відрізняються. 
Вони лише визначають межі, в яких націо-
нальні фармацевтичні організації розроб- 
ляють свої стандарти. Запровадження GPP 
слугує інструментом зміни аптечної прак-
тики і має велике значення, оскільки воно 
зосереджене на профілактиці захворювань 
більше, ніж на лікуванні; воно орієнтова-
но на пацієнта, акцентує увагу на значенні 
інформування пацієнтів щодо правильно-
го застосування ЛП; заохочує раціональне  
виписування й застосування ЛП; забезпечує  
високий професіоналізм фахівців та безпо- 
середньо вимагає дотримання професійної  
етики. Тому на наступному етапі нашого до- 
слідження ми проаналізували підходи до 
формування необхідних компетентностей 
майбутніх фармацевтів у процесі викладан- 
ня ОК «Етика та деонтологія у фармації» на  
базі ЗВО, що готують фахівців другого (ма- 
гістерського) рівня вищої освіти за спеці- 
альністю І8 «Фармація (за спеціалізаціями)».  
До аналізу були залучені ОПП та методич- 
ні матеріали семи ЗВО [10-16], де виклада- 
ється ця ОК. У результаті аналізу визначи- 
ли, що викладання ОК «Етика та деонтоло- 
гія у фармації» спрямоване на формування  
в майбутніх фармацевтів ціннісних орієн- 
тирів, моральної відповідальності та здат-
ності до етичного ухвалення рішень у профе-
сійній діяльності. Результати досліджень 
систематизовані в табл. 2, 3.

Під час викладання ОК використову-
ються такі методи навчання, як лекційні,  

Вміння вирішувати
етичні проблеми

Привітність,
позитивний настрій

ЕмпатіяКомунікабельність

�

�

�

Активне слухання та
вміння підтримувати
діалог з пацієнтами та
колегами
Коректне та зрозуміле
донесення інформації про
лікарські засоби та їхнє
застосування
Тактовність у спілкуванні,
особливо у складних або
конфліктних ситуаціях

�

�

Здатність розпізнавати
емоційний стан пацієнта
та реагувати на нього
відповідним чином
Створення комфортної
атмосфери для
обговорення питань,
пов’язаних зі здоров’ям

�
�
�
�
�

Дружелюбність
Емоційна стійкість
Ввічливість
Оптимістичне ставлення
Посмішка та невербальна
комунікація

�

�
�
�

�

Виявлення етичного
конфлікту
Аналіз проблеми
Ухвалення рішення
Комунікація та
аргументація
Попередження конфліктів

Рис. 2. Стисла характеристика елементів етичної компетентності (власна розробка)
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практичні та семінарські заняття. Особлива 
увага приділяється аналізу реальних етич- 
них проблем у фармації, розігруванню ро- 
льових ситуацій (фармацевт – пацієнт, 
фармацевт – лікар) та роботі з норматив- 
ними документами. У ході проведення за- 
нять використовується метод «Інтерактив- 
на дискусія» для того, щоб всебічно розгля- 
нути проблему та залучити до її обговорен- 
ня всіх учасників, незалежно від їхнього рів- 
ня підготовки, здібностей, характеру тощо.  
Дискусія розпочинається з вибору пробле- 
ми для обговорення. Для активізації на-
вчально-пізнавальної діяльності здобува- 
чів використовуються ситуаційні завдання  
(водночас для кожної групи формуються різ- 
ні варіанти). Можна констатувати, що обран- 
ня цього методу у викладанні ОК «Етика та  
деонтологія у фармації» буде найефектив- 
нішим, оскільки передбачає активну участь  
кожного в групі, дозволяючи здобувачам ба- 
чити різні боки ситуації, формувати пра-
вильне сприйняття та вирішення проблем.  
Деякі ЗВО проводять подібні дискусії на ба- 
зі навчальної аптеки кафедри / факультету  

під керівництвом викладача, який допома-
гає здобувачам розібратись у проблемних / 
конфліктних ситуаціях, спрямовуючи їх від- 
повідь в етичну площину [17, 18].

Отже, результатом вивчення майбутні- 
ми спеціалістами ОК «Етика та деонтоло- 
гія у фармації» є отримання саме тих ком-
петентностей, про які заявляють робото-
давці. Проведений аналіз вимог роботодав- 
ців продемонстрував, що ОПП корелює з ви- 
могами стейкхолдерів під час набору пер-
соналу. Це вказує на важливість викладан-
ня цієї ОК під час підготовки спеціалістів за 
напрямом І8 «Фармація (за спеціалізаціями)».

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. Формування етико-деонтологічної ком- 
петентності є необхідною умовою якісної 
підготовки майбутніх фармацевтів. 

2. Аналіз вакансій на посаду фармацев-
та демонструє обов’язкову наявність вимо-
ги до етичної компетентності претенден-
тів на роботу.

3. Використання етичних компетентно- 
стей фармацевтами базується на вимогах  

Таблиця 2
ОСНОВНІ ПІДХОДИ У ВИКЛАДАННІ ОСВІТНЬОГО КОМПОНЕНТА  

«ЕТИКА ТА ДЕОНТОЛОГІЯ У ФАРМАЦІЇ»

Підхід Значення

Компетентнісний підхід Акцент зосереджений на отриманні майбутніми спеціалістами прак-
тичних навичок та етико-деонтологічних компетентностей

Проблемно орієнтоване  
навчання

Розглядаються реальні ситуації та проводиться їхній аналіз з етичного 
погляду

Інтерактивні методи  
навчання Кейс-методи, рольові ігри, ситуаційні завдання

Міждисциплінарний підхід
Інтеграція з клінічною фармацією, фармакоекономікою, фармацевтич-
ним правом та законодавством, організацією та економікою фармації, 
соціальною фармацією, етичними проблемами

Таблиця 3
ПЕРЕЛІК КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ, ЯКІ ФОРМУЮТЬСЯ У РЕЗУЛЬТАТІ ВИВЧЕННЯ  

ОСВІТНЬОГО КОМПОНЕНТА «ЕТИКА ТА ДЕОНТОЛОГІЯ У ФАРМАЦІЇ»

П
ер

ел
ік

 к
ом

пе
те

нт
но

ст
ей

Етичні та соціально  
відповідальні  
компетентності

Дотримання етичних норм та професійної відповідальності
Здатність до комунікації з пацієнтами та медичними працівниками
Збереження принципів конфіденційності у фармацевтичній практиці
Вміння вирішувати етичні конфлікти
Готовність до професійного самовдосконалення

Практичні  
компетентності

Аналіз реальних фармацевтичних ситуацій на основі етичних норм
Взаємодія з пацієнтами з іншими культурними та соціальними особли-
востями
Використання принципів деонтології під час продажу та у разі реко-
мендацій ЛЗ
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належної аптечної практики і сприяє під-
вищенню якості фармацевтичних послуг.

4. Поєднання теоретичних основ, прак-
тичних завдань та інтерактивних методів 
навчання забезпечує якісну підготовку май- 
бутніх фармацевтів до вимог фармацевтич- 
ного ринку. 

5. ОК «Етика та деонтологія у фармації»  
забезпечує набуття ключових знань і нави- 
чок, що відповідає вимогам фармацевтич-
ної практики та сьогодення.

6. Етика та деонтологія мають стати обо- 
в’язковим атрибутом діяльності майбутньо- 
го спеціаліста, тому що володіння основами  
етики, її практичним використанням у діло- 
вому спілкуванні з клієнтами, бізнес-партне- 
рами, посередниками, населенням загалом  
допомагає суттєво підвищити професійний  
рівень у конкурентному середовищі. Тому на- 
ступне вивчення впливу етичних компетент- 
ностей фармацевта на конкурентоспромож- 
ність аптечного закладу є перспективним. 
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УХВАЛЕННЯ РІШЕНЬ У СИСТЕМІ ОЦІНКИ 
МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ: ОСНОВНІ ПІДХОДИ, 
КРИТЕРІЇ ТА УМОВИ

Розвиток оцінки медичних технологій в Україні передбачає не тільки більш широке її впрова-
дження у медичну і фармацевтичну практику, а й обов’язкове використання її результатів для об-
ґрунтування рішень щодо раціонального застосування ліків та оптимізації витрат. 

Мета – дослідження особливостей організації експертно-дорадчих процесів у системі оцінки 
медичних технологій, зокрема методичних підходів, критеріїв та умов ухвалення рішень на її основі. 

Матеріали та методи. З використанням системного підходу проведено аналіз, узагальнення та 
систематизацію даних наукових публікацій, аналітично-звітних документів. Проведено опитуван-
ня медичних і фармацевтичних працівників стосовно використання результатів оцінки медичних 
технологій у практичній діяльності.

Результати та обговорення. Аналіз свідчить про значні відмінності в організації процесів влас-
не оцінки (assessment) і критичної оцінки (appraisal) її результатів для ухвалення рішень на їх основі. 
Проведене опитування лікарів і фармацевтів дозволило визначити основні підходи, критерії та умови 
ухвалення доказових рішень та їхнього інформаційного забезпечення. Результати анкетування свід-
чать про недостатнє використання результатів оцінки медичних технологій у практичній діяльності 
через брак часу, недоступність ресурсів та відсутність відповідних знань і навичок. Респонденти 
керуються насамперед нормативними документами (протоколами, настановами, формулярами), 
спираються на власний досвід і думку експертів. Водночас фахівці усвідомлють важливість оцінки 
для вибору оптимальних медичних технологій і підвищення ефективності надання медичної та 
фармацевтичної допомоги. 

Висновки. Розроблення теоретико-методологічних підходів до організації експертно-дорадчих 
процесів, залучення зацікавлених сторін, використання інформаційних джерел, аналітичного апа-
рату щодо їхньої критичної оцінки та засобів обробки є важливим кроком в імплементації оцінки 
медичних технологій на різних рівнях управління.

Ключові слова: експертно-дорадчі процеси; інформаційне забезпечення; критерії; критична 
оцінка; оцінка медичних технологій; ухвалення рішень. 
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DECISION-MAKING IN THE HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT SYSTEM:  
BASIC APPROACHES, CRITERIA, AND CONDITIONS
The development of the health technology assessment in Ukraine involves not only its wider imple-

mentation in medical and pharmaceutical practice, but also the mandatory use of its results to substantiate 
decisions on the rational use of medicines and cost optimization. 

Aim. To study the peculiarities of organizing expert and advisory processes in the system of the health 
technology assessment, in particular, methodological approaches, criteria, and conditions for decision-
making based on it. 

Materials and methods. Using a systematic approach, the analysis, generalization and systematiza-
tion of data from scientific publications, analytical and reporting documents were carried out. A survey of 
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medical and pharmaceutical workers was conducted on the use of results of the health technology assess-
ment in practical activities.

Results and discussion. The analysis shows significant differences in the organization of the health 
technology assessment and critical evaluation of its results (appraisal) for decision-making based on it. 
A survey of physicians and pharmacists revealed the main approaches, criteria, and conditions for evidence-
based decision-making and their information support. The survey results indicate the insufficient use of 
the health technology assessment results in practice due to lack of time, inaccessibility of resources, and 
the absence of relevant knowledge and skills. Respondents are guided primarily by regulatory documents 
(protocols, guidelines, forms), relying on their own experience and the expert opinion. At the same time, 
specialists are aware of the importance of assessment for selecting optimal health technologies and im-
proving the efficiency of medical and pharmaceutical care. 

Conclusions. The development of theoretical and methodological approaches to the organization of 
expert and advisory processes, the involvement of stakeholders, the use of information sources, analytical 
tools for their critical assessment, and processing tools is an important step in the implementation of the 
health technology assessment at various levels of management.

Keywords: expert advisory processes; information support; criteria; critical assessment; health tech-
nology assessment; decision-making. 

Вступ. У всьому світі дедалі більше країн  
інтегрують оцінку медичних технологій (ОМТ)  
у процес ухвалення рішень щодо забезпе- 
чення доступу і доступності лікарських за- 
собів (ЛЗ) і медичних виробів (МВ), а також  
внесення їх до відповідних регуляторних пе- 
реліків. Розвиток ОМТ в Україні передбачає  
її імплементацію на різних рівнях (націо- 
нальному, регіональному, локальному) [1],  
вироблення та використання науковцями,  
практиками та політиками єдиної узгодже- 
ної методології. Структурований процес ОМТ  
складається з двох основних етапів – влас-
не оцінки (assessment) та аналізу результа- 
тів ОМТ з урахуванням національного кон- 
тексту (appraisal) і формування відповідних  
висновків та рекомендацій [2, 3].

Для ефективної імплементації ОМТ у про- 
цес ухвалення рішень важливо врахувати 
позитивний світовий досвід щодо органі- 
зації дорадчих процесів, використовуваних  
методичних підходів та інформаційних дже- 
рел. Досягнення соціально-економічного та  
клінічного ефектів ОМТ потребує належної  
її організації в межах нормативного поля 
із забезпеченням підзвітності й прозорос-
ті, а також використання сучасних цифро-
вих інструментів і відповідного інформацій- 
ного забезпечення, чітких алгоритмів і кри- 
теріїв ухвалення рішень, моніторингу їхньої 
ефективності.

Практика свідчить про значні відмінно- 
сті у підходах до організації оцінки та до-
радчих процесів, зокрема що стосується 
розподілу повноважень між різними орга-
нами / агенціями, залучення зацікавлених 
сторін, використання інформаційних дже-
рел та аналітичного апарату [4-6]. 

Організаційно-методичні аспекти ОМТ 
є предметом наукових досліджень багатьох  
зарубіжних та вітчизняних вчених і прак-
тиків. Проблемі впровадження і розвитку 
ОМТ в Україні присвячені праці А. С. Немчен-
ко, К. Л. Косяченка, М. М. Бабенка, О. М. Фі- 
лінюк, О. М. Заліської, О. Б. Піняжко, І. А. Кос- 
тюк та ін. [7-11]. Водночас комплексне до-
слідження особливостей організації екс-
пертно-дорадчих процесів у системі ОМТ  не  
проводилося.

Мета дослідження полягала у прове-
денні дослідження особливостей організа-
ції експертно-дорадчих процесів у системі 
ОМТ, зокрема основних підходів, критеріїв 
та умов ухвалення рішень на її основі.

Матеріали та методи дослідження.  
З використанням системного підходу про-
ведено аналіз, узагальнення і систематиза- 
цію інформації стосовно процедур, крите-
ріїв та умов ухвалення рішень на основі до- 
казів. Із цією метою проведено аналіз нау- 
кових публікацій, регуляторних актів, ана- 
літично-звітних документів, офіційних сай- 
тів організацій / органів з ОМТ. Для вивчення 
сучасного стану, нагальних проблем і пер- 
спектив використання доказових даних і ре- 
зультатів ОМТ у вітчизняній медицині і фар- 
мацевтичній практиці було проведено ан- 
кетне опитування 195 медичних і 213 фар- 
мацевтичних працівників. Розроблена ан- 
кета (Google форма) мала традиційну струк- 
туру: вступна частина, основна (змістовна) 
частина і соціально-демографічний блок.  
Основна частина містила 17 запитань, що  
дозволили всебічно висвітлити проблема- 
тику та досягти поставленої мети дослі- 
джень. Репрезентативності вдалося досягти  
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за рахунок достатнього розміру вибірки та  
обґрунтованих методів відбору, які забез- 
печують адекватне відображення характе- 
ристик генеральної сукупності. Під час роз- 
роблення анкет і проведення досліджень вра- 
ховані вимоги Кодексу етики Американ-
ської соціологічної асоціації (ASA) та Між-
народного кодексу етики (ICC/ESOMAR), що  
гарантують захист персональних даних та 
забезпечення прозорості й об’єктивності під 
час збору й інтерпретації інформації.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. На першому етапі досліджень, зва- 
жаючи на відсутність єдиних узгоджених під- 
ходів, було узагальнено підходи щодо дефі- 
ніцій «assessment» і «appraisal», а також осо- 
бливостей організації цих процесів – власне  
оцінки (наукової, або «технічної», як її зазви- 
чай називають) та критичної оцінки й дорад- 
чих процесів, які базуються на її результа-
тах, спрямовані на вироблення конкретних 
рішень і рекомендацій з урахуванням націо- 
нального / локального контексту. Результа- 
ти аналізу узагальнені в табл. 1 та на рис. 1.

Уточнення термінологічного апарату 
ОМТ особливо важливо в умовах упрова- 
дження Регламенту з ОМТ (EU HTAR), яким  

врегульовано питання гармонізації клініч- 
них оцінок МТ на рівні ЄС, тоді як економіч- 
ні та інші аспекти оцінки МТ залишаються 
в компетенції держав-членів (табл. 2).

За результатами аналізу встановлено, 
що часто має місце розподіл функцій і по-
вноважень у цій сфері між різними органа-
ми / агенціями, що сприяє більшій прозо-
рості, публічності та підзвітності, дозволяє 
уникати корупційних ризиків і конфлікту  
інтересів. Так, у Великій Британії такі аген- 
ції / організації з ОМТ, як Національний ін- 
ститут досліджень ОЗ (NIHR), Шотландський  
консорціум ЛЗ (SMC), Лондонська школа еко- 
номіки та політичних наук (LSE), Дослід-
ницька група з МТ (MTRG), Стратегічна гру- 
па з ЛЗ Уельсу (AWMSG), Медичні техноло- 
гії в Уельсі (HTW), Scottish Healthcare Tech-
nology Group (SHTG), проводять відповідне  
оцінювання, а Національний інститут здо- 
ров’я та передового догляду (NICE) виконує  
експертизу та надає рекомендації Націо-
нальній службі здоров’я стосовно відшко-
дування МТ (табл. 3). 

Шведська рада з ОМТ (SBU) у Швеції об-
межена за законом проведенням лише тех-
нічної оцінки, тоді як остаточні рішення  

Таблиця 1

ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ «ASSESSMENT» ТА «APPRAISAL» У РІЗНИХ ДЖЕРЕЛАХ

Джерело Assessment 
(Оцінка)

Appraisal 
(Критичний аналіз)

HTA Glossary.net [12] Науковий процес, застосовується для 
опису й аналізу МТ (безпеки, ефектив- 
ності, доцільності та показань до засто- 
сування, вартості й економічної ефек-
тивності, а також соціальних, економіч-
них та етичних наслідків)

Процес оцінювання та інтерпретації ре- 
зультатів наукових досліджень шляхом  
систематичного аналізу їхньої валідно- 
сті, клінічної та статистичної значущо- 
сті, а також клінічної релевантності

A. Angelis, A. Lange, 
P. Kanavos [13]

Оцінювання доказів проводиться тех-
нічними групами

Оцінювання експертним комітетом та 
рекомендації для органу, що ухвалює 
остаточне рішення 

Fontrier A.-M., 
Visintin E.,  
Kanavos P. [6]

Оцінка передбачає збір, перегляд і син- 
тез клінічних та економічних доказів для  
підтримки рішень про фінансування

Оцінка використовує клінічні та еко-
номічні докази у контексті відповідної 
системи ОЗ і бере до уваги впливові 
фактори

N. Patera,  
C. Wild  [14]

Збір, узагальнення доказів, акцент на 
надійність / відтворюваність 

Контекстуалізація доказів і формулю-
вання рекомендацій

L. Sandman,  
E. Heintz [15]

Оцінювання певних аспектів МТ для 
формування основи для ухвалення рі-
шення

Рекомендації щодо впровадження МТ 
на основі оцінки

W. D. Wranik,  
M. Jakubczyk,  
K. Drachal [16]

Огляд і оцінка якості доказів, які керу-
ються добре розробленими наукови-
ми стандартами

Колективне судження членів комітету 
щодо клінічної користі та співвідношен-
ня ціни і якості МТ на основі отрима-
них доказів



[20] Організація охорони здоров’я

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2025. – Т. 11, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

щодо використання МТ ухвалюють ра- 
ди округів. Об’єднаний федеральний комі- 
тет Німеччини (G-BA) оцінює ступінь до-
даткової клінічної користі порівняно з ком- 
паратором за 6-ма категоріями. Подібним  
чином Національне управління ОЗ Фран-
ції (НAS) оцінює додаткову клінічну цін-
ність МТ за 5-ма рівнями клінічної користі 
(ASMR). Через суттєві відмінності у проце-
дурах і критеріях оцінки нових та іннова-
ційних ЛЗ у різних країнах ЄС спостеріга-
ються значні розбіжності доступності ЛЗ 
для населення і затримки виходу на ринок.

В Україні наразі державна ОМТ прово- 
диться Департаментом ОМТ ДЕЦ МОЗ Украї- 
ни, відповідно до постанови КМУ № 1300 від  
23 грудня 2020 р. вона полягає в первин-
ній (за формальними ознаками) та фаховій  
експертизі (аналіз результатів порівняльної  

ефективності, безпеки, економічної до- 
цільності МТ). За результатами експерти- 
зи заяви і досьє уповноважений орган 
оформлює проєкт висновку, надсилає його 
заявнику та оприлюднює на сайті, протя-
гом 14 календарних днів триває період об-
говорення, у разі отримання зауваження 
висновок доопрацьовують. Створений при  
ДП «ДЕЦ МОЗ України» Експертний комітет  
з ОМТ, як консультативно-дорадчий орган,  
розглядає проєкти висновків, опрацьовує пи- 
тання щодо соціальних, етичних, організа- 
ційних та інших аспектів, пов’язаних з вне- 
сенням ЛЗ до Нацпереліку та переліків цен- 
тралізованих закупівель, готує звіти з ви-
сновками та рекомендаціями тощо.

Аналіз показав, що для підтримки ухва-
лення рішень у системі ОМТ використову-
ються методологічні моделі, напрацьовані 

ОЦІНКА — ASSESSMENT
Науковий процес
Спирається на дані про МТ
за підходом РІСО
Визначає або описує
взаємозв’язок між втручанням
і кожним критерієм

�
�

�

КРИТИЧНИЙ АНАЛІЗ —
APPRAISAL

Контекстуалізація, експертиза
результатів оцінки
Багатосторонній дорадчий
процес із залученням різних
зацікавлених сторін
Враховує місцеві цінності, умови

�

�

�

РЕКОМЕНДАЦІЇ / РІШЕННЯ
Результати оцінювання
Може бути обов’язковим або
необов’язковим залежно від
контексту

�
�

Дослідження клінічних
результатів, безпеки

Національні особливості,
пріоритети системи ОЗ

Економічна оцінка
з урахуванням потреби

Ресурсні обмеження
(вплив на бюджет)

Рис. 1. Структурований процес оцінки медичних технологій

Таблиця 2

ОСОБЛИВОСТІ ОМТ НА ЗАГАЛЬНОЄВРОПЕЙСЬКОМУ ТА НАЦІОНАЛЬНОМУ РІВНІ ЄС

Нормативна оцінка ОМТ на рівні ЄС ОМТ на рівні країн
Інституція Європейське агентство  

з ЛЗ (EMA), Комітет з ЛЗ для 
людини (CHMP)

Координаційна група  
держав-членів з ОМТ

Національний орган / аген-
ція з ОМТ 

Тип оціню-
вання МТ

Оцінка для отримання реє-
страційного посвідчення

Спільна клінічна оцінка 
(JCA)

Національна оцінка (еко-
номічні, етичні, соціальні, 
правові аспекти)

Результати Звіт EPAR (European Public 
Assessment Report) ЕМА 
публікує після ухвалення 
рішення про видачу реє-
страційного свідоцтва 

Звіт про спільну клінічну 
оцінку (Joint Clinical Assess-
ment, JCA) відповідно до 
вимог регламенту з ОМТ

Місцеві звіти про ОМТ 
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за результатами реалізації таких спільних 
міжнародних проєктів: 

–– базова модель ОМТ (HTA Core Model), 
створена для уніфікації процесів і резуль-
татів ОМТ та їхнього ефективного викорис-
тання на міжнародному рівні;

–– модель INTEGRATE-HTA, як 5-етапний  
процес комплексної ОМТ, розроблено для 
складних МТ, що потребують мультидисци-
плінарного підходу;

–– проєкт MedtechHTA, за яким було роз- 
роблено рекомендації щодо процесу ОМТ 
для медичних пристроїв, зокрема з ураху-
ванням кривої навчання, поступових інно-
вацій, динамічного ціноутворення та орга-
нізаційного впливу;

–– моделі ухвалення рішень (GRADE Evi- 
dence to Decision (EtD) Framework), розроб- 
лені для підтримки настанов клінічної прак- 
тики, рішень щодо охоплення, а також ре-
комендацій або рішень системи ОЗ; 

–– дорадчі процеси, засновані на дока-
зах (evidence-informed deliberative process, 
EDP) – модель, спрямована на підтримку 
агенцій з ОМТ на його різних етапах шля-
хом поєднання структурованого процесу 
ухвалення рішень із процесом вибору ва-
ріантів політики, які відображають погля-
ди зацікавлених сторін;

–– мультикритеріальний аналіз (MCDA),  
передбачає три етапи: визначення пробле- 
ми, вибір критеріїв і побудову матриці ефек- 
тивності [17, 18]. 

Варто зауважити, що на Глобальному по- 
літичному форумі HTAi (2020 р.) обґрунто-
вано керівні принципи управління дорад-
чим процесом в ОМТ, три з них (прозорість, 
неупередженість та інклюзивність) вважа-
ються обов’язковими для всіх зацікавлених 
сторін. Також наголошено на необхідності 
дотримання принципів послідовності, об-
ґрунтованості, відповідальності й підзвіт-
ності [4].

Концепція «відповідальність за обґрун- 
тованість» (англ. Accountability for Reason- 
ableness – A4R) – етична основа, яка окрес-
лює чотири ключові критерії (публічність, 
релевантність, перегляд і забезпечення  
виконання), які спрямовані на чесний  
і справедливий розподіл обмежених ре-
сурсів ОЗ в умовах потреб, що постійно 
зростають [17]. 

Рекомендації консультативного коміте- 
ту з ОМТ Онтаріо ґрунтуються на системі ви- 
значальних факторів, що охоплює такі кри- 
терії ухвалення рішення:

1) загальна клінічна користь (ефектив-
ність, безпека, тягар хвороби, потреба);

Таблиця 3
ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ УХВАЛЕННЯ РІШЕНЬ [14]

Країна, агенція / орган з ОМТ Повноваження Критерії оцінки
Велика Британія, NICE Комітет з ОМТ – постійний дорад- 

чий комітет. Правління NICE роз-
глядає й інтерпретує докази щодо  
клінічної й економічної ефектив-
ності МТ, розробляє настанови 
для NHS, надає свої рекомендації 
NICE

Широкі: баланс вигод і витрат, по-
треби у медичних послугах; розви- 
ток інновацій. Вужчі критерії: клі-
нічна й економічна ефективність, 
відповідність компараторів, витра- 
ти / вигоди, не пов’язані зі здоро- 
в’ям

Велика Британія, Шотландська 
міжвузівська мережа клініч-
них настанов SIGN 

Розробляє клінічні настанови, за- 
сновані на доказах, для Національ- 
ної служби ОЗ (NHS) Шотландії

Обсяг і надійність доказів, засто-
совність, узгодженість, клінічний 
вплив, ресурсні наслідки, інші 
фактори (відкрита категорія) 

Нідерланди, Національний 
інститут ОЗ – Zorginstituut 

Консультує раду директорів щодо  
суспільних наслідків МТ

Медична етика, медична практи- 
ка, ухвалення рішень, необхідність,  
ефективність, економічність, здій- 
сненність

Швейцарія, Швейцарська 
комісія з політики у сфері 
федеральних послуг 

Дає рекомендації щодо внесення 
МТ до переліку страхування 

Ефективність, доцільність, вигода  
порівняно з компаратором, ри-
зики, економічна ефективність, 
вплив на бюджет

Німеччина, Федеральний 
спільний комітет – G-BA

Визначає, які МТ відшкодовують-
ся, оцінює докази, зібрані під час 
зовнішнього оцінювання

Вигода, необхідність, економічна 
ефективність 
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2) відповідність суспільним очікуванням 
і етичним цінностям (очікувані суспільні 
цінності, очікувані етичні цінності);

3) співвідношення ціни та якості (еко-
номічна оцінка);

4) доцільність упровадження в систему 
ОЗ (економічна доцільність, організаційна 
доцільність) [17].

Ми підтримуємо думку, що ці критерії 
мають охоплювати чотири ключові сфери  
(рис. 3), які в сукупності з субкритеріями  
утворюють вектор цінності («value vector»),  
а критерії чітко визначені, достовірні й ва-
лідовані [19-21].

Нами було опитано медичних і фарма-
цевтичних працівників щодо ухвалення до- 
казових рішень, яке дозволило визначити 

основні підходи, критерії та умови ухва-
лення рішень та їхнього інформаційного 
забезпечення. Опитування було проведено  
у 2025 р. з використанням гугл-форм, у яко- 
му взяли участь 408 респондентів із 16 ре- 
гіонів України, характеристика вибірки на- 
ведена в табл. 4.

Встановлено, що більшість опитаних лі- 
карів (n = 131; 67,2 %) та фармацевтів (n = 160;  
75,1 %) у процесі ухвалення рішень не ви-
користовують результати ОМТ або дані до- 
казової медицини. Цей факт вони поясню-
ють браком часу (на що вказали 121 з опи-
таних лікарів (62,1 %) і 124 з фармацевтів 
(58,2 %)), необхідних ресурсів (94 лікаря 
(48,2 %) і 119 фармацевтів (55,9 %)), відпо- 
відних знань / навичок (34,9 % лікарів (n = 68)  

Критерії ефективності (соціальний, медичний, економічний ефект) залежать від ситуації

Публікація звітів та рекомендацій, застосування на практиці

Використання MCDA, GRADE EtD* Framework

Експертна оцінка з урахуванням ситуації, дорадчий процес, формування рекомендацій

Пріоритизація, обгрунтування клінічного питання і стратегії пошуку за РІСО

Моніторинг ефективності рішень

Імплементація рішення

Ухвалення остаточного рішення уповноваженим органом

Appraisal – контекстуалізація оцінки

Assessment − оцінювання різних аспектів МТ

Визначення мети і обсягів ОМТ

Аналіз і синтез доказів у межах HTA Core Model, INTEGRATE-HTA

* – MCDA (multiple criteria decision analysis) – багатокритеріальний аналіз рішень;  
EtD – Evidence to Decision – докази для ухвалення рішення.

Рис. 2. Інформаційне забезпечення проведення ОМТ та імплементації  
її результатів у процесі ухвалення рішень 
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і 42,3  % фармацевтів (n = 90)). З-поміж 
опитаних 36,9 % лікарів (72 респондента)  
і 52,1 % фармацевтів (n = 111) не бачать до- 
цільності у використанні результатів іно-
земних досліджень у практичній діяльнос- 
ті (складно адаптувати до реальних умов), 
наголошуючи на тому, що за кордоном ви- 
користовуються інші підходи до лікування  
та більш високий рівень витрат на охорону  
здоров’я (ОЗ). Також бар’єрами для викори- 
стання є відсутність вільного / безоплат-
ного доступу до баз даних і публікацій (про  
це свідчать відповіді 68,2 % лікарів (n = 133)  
і 71,8  % фармацевтів (n = 153)), низький 
рівень володіння англійською (відповід-
но 53,8 % лікарів (n = 105) і 62,9 % фарма-
цевтів (n = 134)), неврегульованість цього  
питання на законодавчому рівні (46,2 % лі- 
карів ((n = 90) і 52,1 % фармацевтів (n = 111)).  
Суттєвою проблемою є те, що вітчизняні 
протоколи і настанови являють собою пе-
реклад і адаптацію найкращих практик, 

визнаних у всьому світі, але на момент їх-
нього затвердження в Україні вже утворю-
ється часовий розрив, а у передових краї-
нах світу з’являються нові докази. 

У результаті дослідження було встанов-
лено, що для вирішення клінічних питань 
медичні працівники (і це, як правило, нау- 
ковці та співробітники кафедр, що розташо- 
вані на клінічних базах), використовують та- 
кі інформаційні ресурси: PubMed / MEDLINE  
(n = 55; 28,2 %), Cochrane Library (n = 41; 21 %),  
UpToDate (n = 33; 16,9 %), Embase (n = 16; 
8,2 %), Medscape (n = 14; 7,2 %). Більше лі-
карі-практики орієнтовані на національні  
клінічні протоколи (n = 110; 56,4 %), міжна- 
родні протоколи і настанови (n = 92; 47,2 %),  
Державний формуляр ЛЗ (n = 82; 42,1 %), Бри- 
танський національний формуляр (n = 31; 
15,9 %), власний досвід та думку колег (n =  
101; 51,8 %) та експертів у цій сфері (n = 94;  
48,2 %), звіти з ОМТ (n = 25; 12,8 %), резуль-
тати клінічних досліджень (n = 47; 24,1 %), 

Тягар захворювання
�
�
�

розмір популяції пацієнтів
тяжкість перебігу
незадоволена медична потреба

Терапевтичний вплив
�
�
�

ефективність клінічна / практична, якість життя
надійність доказів
безпека і переносимість

Рівень інноваційності
�
�
�

природа новизни, АТХ-класифікація
побічні реакції
лікарська форма / доза

Соціоекономічний вплив
�
�
�

соціальний вплив
прямі й непрямі витрати
втрата продуктивності пацієнтів та їхніх опікунів

Вектор цінності
медичної технології

Рис. 3. Вектор цінності медичної технології за П. Канавосом 

Таблиця 4
СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕСПОНДЕНТІВ

Ознака Характеристика
Медичні працівники Фармацевти
к-ть % к-ть %

Вік

До 30 років 37 19,0 46 21,6
31−40 років 48 24,6 83 39,0
41−50 років 55 28,2 48 22,5
51−60 років 43 22,1 27 12,7
Старше 60 років 12 6,2 9 4,2

Досвід роботи

1−5 років 42 21,5 37 17,4
5−10 років 51 26,2 95 44,6
10−20 років 46 23,6 56 26,3
Понад 20 років 56 28,7 25 11,7

Стать
Жінки 118 60,5 158 74,2
Чоловіки 77 39,5 55 25,8

            Разом 195 100,0 213 100,0
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наукові публікації з рецензованих джерел  
(n = 32; 16,4 %), доповіді конференцій (n = 55;  
28,2 %). Водночас як одну з основних про-
блем респонденти зазначили відсутність 
актуальних протоколів або настанов за ба-
гатьма напрямами / нозологіями, зокрема 
для рідкісних захворювань.

Фармацевти більше керуються затвер- 
дженими нормативними документами (фор- 
муляром, протоколами фармацевта) – 38,0 %  
(n = 81), власним досвідом (n = 162; 76,1 %), 
у разі виникнення спірних питань зверта-
ються до думки колег (n = 98; 46,0 %) та 
експертів у цій сфері (n = 90; 42,3 %), бази 
даних доказової медицини та наукові пуб- 
лікації використовують одиниці (n = 26; 
12,2 %). 

Варто зауважити, що одним з важливих 
джерел отримання інформації і лікарі, і фар- 
мацевти вважають цикли тематичного удо- 
сконалення (65,1 і 68,1 % відповідно), нау- 
кові конференції (52,8 і 46,9 %), тренінги  
і семінари, вебінари (43,1 і 45,1 %), дистан- 
ційні курси (21,0 і 17,8 %). Позитивно оці- 
нені респондентами ініціативи щодо розши- 
рення напрямів спеціалізації за рахунок 
«Фармаконагляду», «Клінічної фармації» та  
«Оцінки медичних технологій» (55,9 і 62,0 %).

На вибір інформаційного ресурсу, як свід- 
чать результати опитування, впливають на- 
самперед доступність (безкоштовно) – на ко- 
ристь цієї думки висловилися 67,2 % ліка- 
рів (n = 131) і 71,8 % фармацевтів (n = 153),  
зручність користування (відповідно 51,8 %  
(n = 101) та 56,8 % (n = 121)), авторитет-
ність ресурсу (48,2 і 45,1 %), актуальність 
інформації (48,7 і 42,7 %), рекомендації ко-
лег (46,2  і 51,2 %).

На запитання «Чи знайомі ви з принци-
пами ОМТ?» лише 16,9 % опитаних лікарів 
(n = 33) та 12,7 % фармацевтів (n = 27) відпо- 
віли ствердно. Фрагментовані знання у цій  
сфері мають 32,3 % лікарів (n = 63) і 27,2 % фар- 
мацевтів (n = 58), лише чули про ОМТ 36,9 
і 32,9 % відповідно. Стосовно регулярності  
використання баз даних доказової медицини  
та ОМТ у практичній діяльності більшість 
опитаних відповіли, що це трапляється дуже  
рідко, час від часу (призначення ЛЗ у склад- 
них клінічних випадках, розроблення локаль- 
них формулярів, обґрунтування потреби для 
складання річного плану закупівель).

Разом із тим одним з важливих джерел 
інформації є дані / докази реальної клініч-
ної практики (real world data/real world evi- 
dence – RWD/RWE) та результати, що по- 
відомляються пацієнтами (patient reported  
outcomes – PRO). На запитання «Чи маєте ви 
досвід збору або використання RWD/RWE  
у своїй роботі?» позитивно відповіли лише 
16,9 % лікарів (n = 33), але ці процеси також 
не можна вважати регулярними і система-
тичними. Як правило, використовуються дані  
з електронної медичної документації, реєст- 
рів пацієнтів, дані про споживання ЛЗ тощо.  
На запитання «Чи вважаєте ви, що RWD/RWE  
можуть бути корисними для покращання  
якості медичної допомоги?» позитивно від- 
повіли 33,3 % лікарів (n = 65) і 24,9 % фар-
мацевтів (n = 53), частково (наприклад, для  
орфанних пацієнтів в умовах значної невиз- 
наченості) – 42,1 % лікарів (n =82) і 38,0 % 
фармацевтів (n = 81).

На запитання «Які інструменти або ме-
тоди збору PRO» ви знаєте / використову-
єте?» більшість респондентів зазначили 
опитувальники пацієнтів   (77,9 % лікарів  
і 56,8 %  фармацевтів),   цифрові  додатки 
для   моніторингу  стану   (72,8 % лікарів  
і 76,1 % фармацевтів), інтерв’ю або анкету-
вання пацієнтів (34,9 % лікарів і 41,8 % фар-
мацевтів).

Отже, результати проведеного опитуван- 
ня свідчать про низьку обізнаність медич-
них і фармацевтичних фахівців у питаннях 
методології ОМТ та, відповідно, недостат-
нє використання її результатів у практич- 
ній діяльності. Водночас фахівцями усвідом- 
люється її важливість для вибору оптималь- 
них МТ з погляду як клінічних результатів, 
так і економічної доцільності й впливу на 
бюджет. 

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. Інтеграція результатів ОМТ у процес 
ухвалення рішень дозволяє оптимізувати  
витрати в системі ОЗ, підвищити прозорість 
та обґрунтованість політики фінансування.  
Світовий досвід свідчить про необхідність 
інституціоналізації цього процесу, особли-
во в країнах з обмеженими ресурсами.

2. У наших дослідженнях ми виходимо 
з того, що assessment – це перший етап, до 
якого входять систематичний збір, аналіз  
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і узагальнення даних про ефективність, 
безпечність, економічну доцільність і со-
ціальний вплив МТ. Цей етап зазвичай 
виконується незалежними аналітичними 
структурами (агенціями) і має на меті за-
безпечити доказову базу для ухвалення 
рішень. Appraisal – це другий етап, у якому 
беруть участь експерти, політики, пацієн-
ти та представники системи ОЗ. Вони ана-
лізують результати ОМТ з урахуванням 
контексту країни – етичних норм, пріори-
тетів системи ОЗ, наявних ресурсів та ін-
ших чинників.

3. Відповідно до чинного законодавства 
державна ОМТ містить первинну і фахову  
експертизу, що проводиться уповноваженим  
органом, який за її результатами оформляє  
проєкт висновку і забезпечує публічний та 
прозорий процес обговорення із залучен-
ням зацікавлених сторін. 

4. У ході проведених досліджень установ- 
лено низький рівень імплементації резу- 
льтатів ОМТ у вітчизняну медичну і фар-
мацевтичну практику, що підтверджено 
результатами проведеного анкетного опи-
тування. 

Отже, важливо опрацювати та на зако- 
нодавчому рівні врегулювати питання ви- 
користання результатів ОМТ у процесі ухва- 
лення рішень щодо закупівель, реімбурса- 
ції, ціноутворення на інноваційні високо- 
вартісні МТ. Відповідно, перспективними  
напрямами досліджень є розроблення сис- 
тем підтримки ухвалення рішень та їхніх  
стандартизованих процедур із застосуван- 
ням методології мультикритеріального ана- 
лізу, сучасних цифрових технологій, зокре-
ма штучного інтелекту. Важливим напря-
мом є розроблення критеріїв оцінки ефек-
тивності рішень (Post-HTA Monitoring).
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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] 
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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,  
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(державна політика)
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�

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
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Мезорівень
(суб'єкти господарювання)
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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
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(громадські організації, профспілки,

асоціації, заклади освіти)
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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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ОРГАНІЗАЦІЙНІ ТА СОЦІАЛЬНО- 
ЕКОНОМІЧНІ ЗАСАДИ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ

УДК 615.11+615.15 (477)			                https://doi.org/10.24959/sphhcj.25.358
У. В. Хомут, І. О. Федяк 
Івано-Франківський національний медичний університет, Україна 
E-mail: khomul@ifnmu.edu.ua

УПРОВАДЖЕННЯ ЕЛЕКТРОННИХ РЕЦЕПТІВ 
В УКРАЇНІ ЯК ВАЖЛИВОЇ СКЛАДОВОЇ 
ЕЛЕКТРОННОЇ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: 
ДОСВІД ФАРМАЦЕВТІВ

Електронний рецепт відіграє важливу роль у цифровізації системи охорони здоров’я в Украї-
ні та є важливим інструментом управління забезпеченням лікарськими засобами. Упровадження 
е-рецептів приводить національну систему охорони здоров’я України у відповідність до міжнарод-
них стандартів, зокрема в контексті євроінтеграційних зобов’язань. Е-рецепт забезпечує прозорість, 
облік та контроль обігу рецептурних лікарських засобів, сприяє раціоналізації фармакотерапії та 
підвищує відповідальність усіх учасників цього процесу.

Мета – аналіз впливу е-рецептів на роботу фармацевтів та оцінювання переваг і проблем, з яки-
ми вони стикаються під час їхнього упровадження, а також визначення майбутніх напрямів розви-
тку системи е-рецептів для підвищення ефективності фармацевтичного обслуговування.

Матеріали та методи: використано методи анкетного опитування, аналізу та синтезу, формально-
логічний, семантичний, порівняльний та системний. Аналіз даних проводився за допомогою Micro-
soft Office Excel та STATISTICA 12.

Результати та обговорення. У проведеному дослідженні було встановлено, що рівень задо-
воленості фармацевтів системою е-рецептів, упровадженою в Україні, є досить високим і становить 
у середньому (7,79 ± 2,02) за десятибальною шкалою. За результатами проведеного опитування, 
середнє значення кількості е-рецептів, що відпускаються одним фармацевтом протягом робочого 
дня, становить (6,95 ± 0,41) рецепта. Водночас середня кількість е-рецептів на антибіотики значно 
нижча – (1,60 ± 0,19) рецепта на день. Поряд з цим середній час відпуску одного е-рецепта учас-
никами анкетування становив 2,63 хвилини. Позитивними аспектами електронного призначення 
ліків, які найчастіше згадувалися у відповідях у вільному тексті, були безпека, уникнення дефектів, 
притаманних паперовим рецептам (262), та зменшення вірогідності безконтрольного споживання 
антибіотиків (295). Однак респонденти також описали кілька недоліків електронного призначення 
лікарських засобів.

Висновки. Результати проведеного дослідження засвідчили, що впровадження е-рецепта в аптеч-
ну практику України є важливим кроком на шляху цифровізації фармації та посилення контролю за 
обігом рецептурних лікарських засобів, зокрема антибіотиків. Більшість фармацевтів підтримують 
ідею е-рецепта як інструмента раціоналізації процесу відпуску лікарських засобів, зменшення зло-
вживань та підвищення прозорості фармацевтичної допомоги. 

Ключові слова: антибіотики; електронний рецепт; електронна система охорони здоров’я;  
фармацевт.
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THE INTRODUCTION OF ELECTRONIC PRESCRIPTIONS IN UKRAINE  
AS AN IMPORTANT COMPONENT OF THE ELECTRONIC HEALTHCARE SYSTEM:  
THE EXPERIENCE OF PHARMACISTS
The electronic prescription plays an important role in the digitalization of the healthcare system in 

Ukraine and is an important tool for managing the supply of medicines. The introduction of e-prescriptions 
brings the national healthcare system of Ukraine in line with international standards, in particular in the 
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context of European integration obligations. The e-prescription provides transparency, accounting and 
control of the turnover of prescription drugs, contributes to the rationalization of pharmacotherapy and 
increases the responsibility of all participants in this process.

Aim. To analyze the impact of e-prescriptions on the work of pharmacists, assess the advantages and 
problems they face during their introduction, as well as determine future development directions for the 
e-prescription system to improve the efficiency of pharmaceutical services.

Materials and methods. The methods used included questionnaire surveys, analysis and synthesis, 
formal-logical, semantic, comparative, and systemic methods. The data analysis was performed using Mi-
crosoft Office Excel and STATISTICA 12.

Results and discussion. Our study found that the level of satisfaction among pharmacists with the 
e-prescription system implemented in Ukraine was quite high, with an average score of 7.79±2.02. Accord-
ing to the survey results, the average value of the number of e-prescriptions dispensed by one pharmacist dur-
ing the working day was 6.95±0.41 prescriptions. At the same time, the average number of e-prescriptions 
for antibiotics was significantly lower – 1.60±0.19 prescriptions per day. Additionally, the average time to dis-
pense one e-prescription, as reported by the respondents, was 2.63 minutes. The positive aspects of elec-
tronic prescribing that were most frequently mentioned in the free-text responses were safety of avoiding 
defects inherent in paper prescriptions (262) and the reduction in the likelihood of uncontrolled antibiotic 
consumption (295). However, respondents also described several disadvantages of electronic prescribing 
of medicines.

Conclusions. The results of the study have shown that the introduction of the electronic prescription in 
the pharmacy practice of Ukraine is an important step towards the digitalization of pharmacy and strength-
ening control over the turnover of prescription drugs, particularly antibiotics. Most pharmacists support 
the idea of the e-prescription as a tool for rationalizing the drug dispensing process, reducing abuse, and 
increasing the transparency of pharmaceutical care.

Keywords: antibiotics; electronic prescription; electronic health system; pharmacist.

Вступ. Електронні рецепти (е-рецепти)  
стали важливим етапом у трансформації сис- 
тем охорони здоров’я, забезпечуючи ефек- 
тивність, зручність і безпеку процесу при-
значення ліків. Упровадження цієї техноло- 
гії впливає на всі етапи фармацевтичного 
процесу – від виписування рецепта лікарем  
до його виконання в аптеці. Одним з основ- 
них аспектів успішного функціонування сис- 
теми е-рецептів є роль фармацевтів, які без- 
посередньо взаємодіють з пацієнтами та лі- 
карськими засобами.

У багатьох країнах, зокрема в Європі та  
США, е-рецепти вже стали стандартною прак- 
тикою. Їхнє впровадження дало такі значні  
переваги, як зниження ризику медичних по- 
милок, поліпшення доступу до ліків і спро-
щення процесів обліку. Однак, попри всі пе- 
реваги, цей процес не є бездоганним і су-
проводжується низкою викликів, зокрема 
у сфері адаптації фармацевтів до нових тех- 
нологій, управління технічними проблема- 
ми та забезпечення захисту персональних 
даних.

Європейські країни вже кілька років ак- 
тивно впроваджують системи е-рецептів, що  
сприяє модернізації фармацевтичної прак- 
тики та поліпшенню якості медичних по-
слуг. Зазначені системи дають можливість 
знизити кількість медичних помилок, по-
кращити доступ пацієнтів до ліків і змен-
шити адміністративне навантаження як на  

лікарів, так і на фармацевтів. Досвід кількох 
європейських країн є цікавим прикладом  
ефективного впровадження е-рецептів у різ- 
них умовах і з урахуванням особливостей 
національних систем охорони здоров’я.

Естонія та Фінляндія активно реалізу- 
вали систему е-рецептів. Естонія стала од- 
нією з перших європейських країн, яка впро- 
вадила національну електронну систему охо- 
рони здоров’я, де е-рецепти стали невід’єм- 
ною частиною медичного обслуговування.  
Це дозволило пацієнтам отримувати лікар- 
ські засоби без необхідності фізично від-
відувати лікаря для отримання рецепта [1].  
Фінляндія, зі свого боку, також запровади- 
ла систему, яка інтегрована з електронни- 
ми медичними картами, що дозволяє ліка- 
рям швидко перевіряти історію хвороби  
пацієнта і відповідно призначати ліки [2].  
У Польщі система е-рецептів була запрова- 
джена в 2019 році. Країна провела масштаб- 
ну реформу, забезпечивши автоматичне ге- 
нерування рецептів за допомогою електрон- 
них платформ. Фармацевти в Польщі пові-
домляють про зручність використання цієї 
системи, оскільки вона зменшує людські по- 
милки під час виписування та відпуску ліків.  
Проте фармацевти також зазначають, що для  
впровадження е-рецептів було необхідно 
значно оновити технічну інфраструктуру та  
провести навчання для медичних праців-
ників [3]. Франція почала впроваджувати 
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е-рецепти з 2022 року, плануючи повністю  
перейти на цю систему до кінця 2024 року. 
Відповідно до плану усі медичні рецепти по- 
винні були переведені в електронний фор-
мат, що зменшило б кількість паперових 
рецептів і підвищило безпеку пацієнтів. 
Система е-рецептів у Франції забезпечує лі- 
карям доступ до історії хвороб пацієнта, що  
дозволяє значно знижувати кількість поми- 
лок під час призначення ліків [4]. Німеччи-
на також активно впроваджує е-рецепти.  
У 2020 році була запущена програма, яка до- 
зволяє лікарям виписувати е-рецепти через  
цифрову платформу. Однак, як показує до-
свід цієї країни, перехід до е-рецептів по-
требував значних змін в інфраструктурі та 
навчанні фармацевтів. Проблеми, які вини- 
кали під час упровадження, стосувалися тех- 
нічних труднощів і затримок у взаємодії між  
різними медичними платформами [5]. 

В Україні впровадження е-рецептів є час- 
тиною масштабної реформи медичної сфе- 
ри, спрямованої на підвищення ефективно- 
сті надання медичних послуг, забезпечен- 
ня доступу до ліків і зниження адміністра-
тивного навантаження на лікарів і фарма- 
цевтів. Уведення е-рецептів стало важли-
вим кроком у цифровізації медичних по-
слуг і поліпшенні безпеки для пацієнтів, 
зокрема у контексті боротьби з підробле-
ними ліками та лікарськими помилками. 
Процес упровадження е-рецептів в Україні 
розпочався з 2018 року в межах реалізації  
проєкту «Електронне здоров’я», який став 
частиною національної стратегії розвитку  
охорони здоров’я. Уже в 2019 році Міністер- 
ство охорони здоров’я України запустило пі- 
лотний проєкт електронних рецептів для  
відпуску лікарських засобів на основі дер- 
жавної програми «Доступні ліки». Однак пов- 
номасштабне впровадження е-рецептів від- 
булося лише в 2020 році, коли система ста-
ла обов’язковою для всіх лікарів та аптек.

З моменту впровадження системи 
е-рецептів в Україні роль фармацевта за-
знала значних змін. Ця нова система не ли- 
ше змінила процес виписування та відпус- 
ку лікарських засобів, але й покращила взає- 
модію між лікарями, фармацевтами та па- 
цієнтами, що сприяло підвищенню безпе- 
ки під час використання лікарських засобів.  
Однак для ефективної роботи з е-рецептами  

фармацевтам необхідно мати спеціальні 
знання та навички, а також пристосувати-
ся до нової технології.

Основні етапи роботи фармацевта  
з е-рецептами. Після отримання е-рецепта 
пацієнт повинен надати фармацевту уні-
кальний код, що був згенерований під час 
виписування рецепта лікарем. Фармацевт 
вводить цей код у систему для перевірки 
на відповідність та автентичність рецепта.  
Завдяки електронній системі фармацевт може 
без особливих зусиль перевірити, чи дійсно 
рецепт є актуальним і не був змінений.

Після перевірки е-рецепта фармацевт мо- 
же відпустити пацієнту лікарський засіб згід- 
но з інформацією на рецепті. Оскільки сис-
тема дозволяє отримувати дані про історію  
призначень ліків пацієнту, фармацевт має 
можливість перевірити можливі протипо-
казання або взаємодії між ліками, що осо-
бливо важливо для пацієнтів, які прийма-
ють кілька лікарських засобів одночасно.

Фармацевт також зобов’язаний внести 
дані про відпущений препарат у національ- 
ну електронну базу даних. Це дозволяє здій- 
снювати контроль за відпуском ліків, уни-
кати випадків надмірного призначення та  
зловживання лікарськими засобами. Однією  
з важливих функцій фармацевта є консуль- 
тування пацієнтів щодо правильного засто- 
сування ліків, що були відпущені за е-ре- 
цептом. Фармацевт може також надати ін-
формацію про можливі побічні ефекти, до-
зування, а також нагадати про важливість 
виконання приписів лікаря. Відпуск ліків за  
е-рецептом в Україні забезпечується елек-
тронною системою охорони здоров’я (ЕСОЗ)  
і передбачає такі етапи:

–– пацієнт на прийомі у лікаря отримує 
е-рецепт, після чого йому надходить SMS-
повідомлення з номером рецепта та кодом 
його погашення. За потреби лікар надає ін-
формаційну довідку;

–– фармацевт може просканувати штрих- 
код, який міститься в інформаційній довід- 
ці, або ввести 16-значний код з SMS до ме-
дичної інформаційної системи (МІС) вручну;

–– далі в інтерфейсі МІС з’явиться пере- 
лік торгових назв ліків, що доступні до від-
пуску за рецептом; 

–– пацієнт обирає з-поміж запропоно-
ваних варіантів торгову назву лікарського 
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засобу, керуючись власним вибором та фі-
нансовими можливостями;

–– для завершення відпуску ліків у ЕСОЗ  
необхідно ввести код підтвердження, а у ра- 
зі відпуску наркотичних (психотропних) лі- 
ків або препаратів, що підлягають відшко-
дуванню за програмою «Доступні ліки», – 
накласти електронний підпис працівника 
аптеки [6].

Для того щоб пацієнт міг легко знайти 
аптеку, яка відпускає ліки за е-рецептом, 
інформаційна наліпка «Відпускаємо ліки за  
е-рецептом» розміщується в зоні, доступній 
для поля зору відвідувачів.

Мета дослідження – аналіз впливу 
е-рецептів на роботу фармацевтів, оцінка 
переваг та проблем, з якими стикаються 
професіонали під час їхнього впроваджен-
ня, а також визначення майбутніх напря-
мів розвитку системи е-рецептів для підви- 
щення ефективності фармацевтичного об- 
слуговування. Особливістю проведеного 
дослідження було визначення думки фар-
мацевтів щодо функціонування україн-
ської системи е-рецептів. 

Матеріали та методи дослідження.  
Було проведено онлайн-опитування 378 рес- 
пондентів з різних регіонів України шляхом  
поширення анкети через соціальні мере-
жі. Дані були зібрані через онлайн-анкети, 
які були надіслані фармацевтам у період 
з 27.11.2023 до 30.03.2025 року. Учасники 
опитування у своїх відповідях надавали ін- 
формацію щодо посади, кваліфікаційної ка- 
тегорії, стажу роботи та регіону роботи, що- 
денного обсягу е-рецептів, часу, необхідно- 
го для обробки е-рецепта, рівня задоволе- 
ності електронною системою рецептів, про- 
блем, з якими стикаються під час її вико-
ристання, та позитивних рис цієї системи. 
Учасників попросили оцінити свою задово- 
леність за шкалою Лайкерта від 1 до 5, де 
5 означає «дуже задоволений», а 1 – «не за- 
доволений». Питання щодо проблем, з яки- 
ми стикаються учасники анкетування, та по- 
зитивних рис електронної системи рецеп-
тів, були відкритими і передбачали надан-
ня коротких відповідей у довільній формі.  
Анкета була попередньо валідована і жод-
них незрозумілих або некоректних питань 
не було виявлено. Перед початком анке-
тування учасникам було повідомлено про  

мету дослідження і те, що їхня участь є доб- 
ровільною. Лише 215 осіб із загальної кіль-
кості учасників опитування дали відпові-
ді на запитання, які стосувались кількості 
рецептів та часу їхнього опрацювання.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. В анкетуванні взяли участь 378 рес- 
пондентів, що представляють різні регіо-
ни України та посади в аптечній практиці. 
З-поміж опитаних 40,0 % (n = 151) обіймали 
посаду завідувача аптеки, 36,2 % (n = 137)  
працювали на посаді фармацевта, а ще 
23,8 % (n = 90) – асистентами фармацевтів 
(табл. 1), що свідчить про достатню пред-
ставленість усіх категорій працівників, які 
займаються відпуском ліків.

Аналіз стажу роботи виявив, що найбіль- 
шу частку становлять фахівці з досвідом до  
5 років – 36,2 % (n = 133). Наступною за чи- 
сельністю групою були фармацевти зі ста-
жем 10-19 років – 22,5 % (n = 85). Спеціаліс-
ти з 6-9 роками досвіду роботи становили 
19,8 % (n = 75), а зі стажем понад 20 років –  
загалом 22,5 % (n = 85), зокрема 13,8 % ма- 
ли 20-29 років досвіду, і 8,7 % – понад 30 ро- 
ків. Такий розподіл свідчить про домінуван- 
ня молодших фахівців у вибірці, що важли-
во враховувати під час інтерпретації їхньо-
го ставлення до цифрових інструментів.

Участь у дослідженні взяли представни- 
ки 15 регіонів України, при цьому перева-
жали жителі Івано-Франківської області – 
34,0 % (n = 128), Львівської – 22,2 % (n = 84)  
та Київської – 13,5  % (n = 51) областей.  
Частка представників Хмельницької облас- 
ті склала 8,7 %, Закарпатської області – 7,7 %,  
Черкаської області – 3,2 %. Працівники ап- 
течних закладів решти 9 регіонів разом 
становили менше 10 % вибірки. 

Результати аналізу досвіду роботи фар- 
мацевтів з е-рецептами показали, що учас-
ники опитування цілком очікувано зазна-
чають, що лікарські засоби для лікування 
захворювань серцево-судинної системи до- 
мінують з-поміж тих, які відпускаються за 
е-рецептами (табл. 2).

Переважна більшість опитаних фарма- 
цевтів (60,0 %) зазначила, що вони відпускають  
лікарські засоби за е-рецептами 1-5 разів на  
день. Водночас 11,6 % обробляють 10-19 ре- 
цептів, понад 20 відвідувачів з е-рецептами  
щодня обслуговують 8,8 % працівників аптек.  
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Поряд з цим 48,8 % фармацевтів взагалі не  
відпускають антибіотики щодня, 49,8 % фар- 
мацевтів обробляють лише 1–5 рецептів,  
6 і більше – лише 1,4 %. З-поміж учасників 
анкетування понад 10 рецептів не випису-
вав жоден фармацевт (табл. 3). 

За підходом Rea та Parker [7], обчисле-
ний коефіцієнт Cramér’s V = 0,61 свідчить 
про сильний асоціативний зв’язок між ти- 
пом лікарського засобу (антибіотик чи ін-
ший) та кількістю е-рецептів, що відпус-
каються. Тобто антибіотики залишаються 

специфічною категорією лікарських засо-
бів, де впровадження е-рецепта ще не до-
сягло рівня звичайної аптечної практики, 
що вимагає подальшого дослідження та 
розроблення цілеспрямованих зусиль для 
оптимізації процесу.

Аналіз анкет дозволив виявити найпо-
ширеніші помилки в е-рецептах, які уне-
можливлюють відпуск лікарських засобів 
(табл. 4). Відповідаючи на запитання мно-
жинного вибору «Які помилки в електрон- 
них рецептах найчастіше спостерігалися 

Таблиця 1

ЗАГАЛЬНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕСПОНДЕНТІВ

Параметри Категорія Кількість 
респондентів Відсоток (%)

Посада
завідувач аптеки 151 40,0
фармацевт 137 36,2
асистент фармацевта 90 23,8

Разом 378 100

Кваліфікаційна категорія

вища 38 10,1
перша 37 9,8
друга 55 14,5
без категорії 248 65,6

Разом 378 100

Стаж роботи

до 5 років 133 36,2
6-9 років 75 19,8
10-19 років 85 22,5
20-29 років 52 13,8
понад 30 років 33 8,7

Разом 378 100

Регіон роботи

Івано-Франківська 128 34,0
Львівська 84 22,2
Київська 51 13,5
Хмельницька 33 8,7
Закарпатська 29 7,7
Черкаська 12 3,2
Сумська 9 2,4
Рівненська 8 2,1
Чернівецька 8 2,1
Волинська 6 1,6
Миколаївська 3 0,8
Житомирська 3 0,8
Тернопільська 2 0,5
Вінницька 1 0,2
Кіровоградська 1 0,2

Разом 378 100
Аптека, в якій працює учасник 
опитування, бере участь  
у програмі «Доступні ліки»

371 98,1
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вами у разі їхнього надходження», учасни- 
ки анкетування найчастіше (198 разів) оби- 
рали відповідь «У рецепта закінчився строк  
дії», що, найімовірніше, свідчить про не-
поінформованість пацієнтів про термін дії 
е-рецепта. Учасники опитування 143 рази 
звернули увагу на помилки у дозуванні лі- 
карських засобів, 121 раз вказали на по-
милки в оформленні е-рецептів.

Оцінки впливу е-рецепта на робочий 
процес фармацевтів узагальнено в табл. 5.  
Кожне твердження оцінювалося респонден- 
тами за п’ятибальною шкалою Лайкерта: 
від 1 (категорично не згоден) до 5 (цілком  
згоден). Отримані відповіді були піддані кіль- 
кісному аналізу шляхом обчислення зваже- 
них середніх оцінок для кожного твердження.

Найвищу середню оцінку отримало твер- 
дження «Електронний рецепт корисний  

у моїй роботі» (4,38), що свідчить про ви-
сокий рівень загальної позитивної оцінки 
цього інструменту з-поміж фармацевтів. 
Також твердження про полегшення роботи 

Таблиця 2

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЯКІ НАЙЧАСТІШЕ ВІДПУСКАЮТЬСЯ ЗА Е-РЕЦЕПТАМИ  
(ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ АНКЕТУВАННЯ)

Групи лікарських засобів Кількість Відсоток (%) Порядок відшкодування

Серцево-судинні 310 82,0 Рецепт з відшкодуванням  
за програмою «Доступні ліки»

Інсуліни та засоби для лікування 
діабету 26 6,9 Рецепт з відшкодуванням  

за програмою «Доступні ліки»
Антибіотики 18 4,8 Повна оплата
Для лікування хронічного обструк-
тивного захворювання легень 14 3,7 Рецепт з відшкодуванням  

за програмою «Доступні ліки»

Для лікування психічних розладів 3 0,8 Рецепт з відшкодуванням  
за програмою «Доступні ліки»

Не можу відповісти 7 1,8
Разом 378 100

Таблиця 3

КІЛЬКІСТЬ Е-РЕЦЕПТІВ,  
ЯКІ ВІДПУСКАЮТЬСЯ ЗА ОДИН ДЕНЬ

Кількість 
е-рецептів, які 

фармацевти 
відпускають  
за один день

Загалом Антибіотики

n % n %

20 і більше 19 8,8 0 0
10-19 25 11,6 0 0

6-9 36 16,7 3 1,4
1-5 129 60,0 107 49,8

Жодного 6 2,8 105 48,8
Разом 215 100 215 100

Таблиця 4

ПОМИЛКИ В Е-РЕЦЕПТАХ, З ЯКИМИ СТИКАЮТЬСЯ ФАРМАЦЕВТИ  
ПІД ЧАС ВІДПУСКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

Категорія Кількість
Помилки у назві інгредієнтів 48
Несумісні лікарські засоби 16
Помилки у дозі лікарського засобу: використаний неправильний спосіб позначення 
дози, завищені вища разова чи добова дози 143

Зазначення торговельної замість міжнародної непатентованої назви лікарського 
засобу 56

Помилки в оформленні рецепта 121
Завищення встановленої норми одноразового відпуску 24
Помилки у позначенні способу застосування лікарського засобу: дози, частоти, часу, 
умов прийому та курсу/строку лікування тощо 34

У рецепта закінчився строк дії 198
Інше 24
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отримало високу оцінку (4,17), що вказує на  
сприйняття е-рецепта як чинника, що сприяє  
зручності виконання професійних завдань. 
Водночас твердження, що стосуються під-
вищення ефективності (4,03) та швидко-
сті (3,91) виконання обов’язків, отримали 
порівняно нижчі оцінки. Це може свідчити 
про наявність певних труднощів або обме-
жень у практичному застосуванні системи 
е-рецепта. Частина респондентів, зокрема, 
залишилась нейтральною або схилялася до  
негативної оцінки вказаних аспектів, що може  
бути пов’язано з такими факторами, як по- 
вільна робота технічного забезпечення, не- 
достатня інтеграція ІТ-систем або недостат- 
ня підготовка персоналу.

Оцінка ступеня задоволеності е-рецеп- 
тами за десятибальною шкалою загалом не  
залежить від досвіду роботи (табл. 6). 

На наступному етапі нами проаналізо- 
вано тривалість обслуговування е-рецепта 
в практиці фармацевта, що є одним із важ- 
ливих індикаторів ефективності його впро- 
вадження. У межах дослідження було зібра- 
но відповіді від 215 фармацевтів, які нада-
ли оцінку середнього часу, що витрачаєть-
ся на відпуск одного е-рецепта. Отримані 
результати наведено в табл. 7.

Аналіз результатів показав, що понад по- 
ловина респондентів (51,63 %) здійснює від- 
пуск е-рецепта протягом 1-2 хвилин, ще 
38,14 % фармацевтів витрачають від 3 до  
5 хвилин, що також вважається прийнятним  
у межах аптечного обслуговування. Водночас  
лише 3,72 % повідомили про відпуск трива- 
лістю понад 6 хвилин – така частка може  
свідчити про епізодичні труднощі, пов’язані  
з технічними аспектами (збої програмного  
забезпечення, повільне інтернет-з’єднання,  
складність рецепта тощо). У результаті се- 
редній показник становить 2,63 хвилини, що  
підтверджує досить високу оперативність 
і зручність е-рецепта в роботі фармацевтів.

Отже, з урахуванням отриманих даних 
можна стверджувати, що е-рецепт оптимізує  

Таблиця 5

ОЦІНКА ЕЛЕКТРОННОГО РЕЦЕПТА РЕСПОНДЕНТАМИ

Твердження 
про е-рецепт

Категорично 
не згоден (1)

Скоріше не 
згоден (2) Не знаю (3) Скоріше 

згоден (4)
Цілком 

згоден (5)
Середнє  

± SD
Корисний у моїй 
роботі 0,5 % 2,8 % 7,4 % 36,7 % 52,6 % 4,38 ± 0,80

Полегшує мою 
роботу 1,9 % 8,4 % 10,7 % 39,1 % 40,0 % 4,17 ± 0,99

Сприяє ефективнішій 
роботі 1,9 % 12,1 % 14,0 % 34,9 % 37,2 % 4,03 ± 1,05

Дозволяє працювати 
швидше 3,3 % 17,7 % 9,8 % 33,5 % 35,8 % 3,91 ± 1,11

Таблиця 6

СТАТИСТИКА АНАЛІЗУ ЗАДОВОЛЕНОСТІ Е-РЕЦЕПТАМИ ЗАГАЛОМ  
ЗАЛЕЖНО ВІД ДОСВІДУ РОБОТИ

Досвід роботи
(д.р.)

Кількість 
відповідей Середнє Медіана Стандартне 

відхилення Мін. Макс

5 р. >д.р 133 7,56 8 2,15 1 10
5 р. ≤ д.р. < 10 р. 75 8,05 8 1,62 5 10
10 р. ≤ д.р. < 20 р. 85 7,65 8 2,05 2 10
20 р. ≤ д.р. < 30 р. 52 7,83 8 2,18 1 10
30 р. ≥ д.р 33 8,48 9 1,92 3 10

Таблиця 7

ЧАС ВІДПУСКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
ЗА Е-РЕЦЕПТОМ

Час n %
Менше 1 хвилини 14 6,51
Від 1 до 2 хвилин 111 51,63
Від 3 до 5 хвилин 82 38,14
Від 6 до 10 хвилин 8 3,72
Разом 215 100
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процес реалізації лікарських засобів, змен-
шуючи ймовірність помилок, пришвидшу-
ючи документообіг, і покращує якість фар-
мацевтичного обслуговування.

З-поміж переваг запровадження е-рецеп- 
тів учасники опитування найчастіше вказу- 
ють на зменшення вірогідності безконтро- 
льного споживання антибіотиків (табл. 8).  
Цілком очевидно, що використання е-рецеп- 
тів дозволяє уникнути дефектів, притаман- 
них паперовим рецептам. Досить часто 
(216 разів) учасники анкетування з-поміж 
переваг е-рецептів вказали на можливість 
пацієнту самому обрати торгове наймену-
вання антибіотика, зважаючи на купівель-
ну спроможність.

З-поміж недоліків системи е-рецептів 
респонденти найчастіше (267 разів) вказу- 
ють на неможливість відпуску лікарських  
засобів через відсутність інтернету, знеструм- 
лення тощо (табл. 9). Цей факт відображає  
особливості функціонування аптечної мере-
жі в умовах інтенсивних бомбардувань об’єк- 
тів енергетичної інфраструктури України.  
Аналогічно до цього можуть бути пов’язані 
перебої в роботі медичної інформаційної 
системи, на що учасники опитування звер-
нули увагу в 197 випадках.

Цифровізація охорони здоров’я, зокре-
ма впровадження системи е-рецепта, давно  
набула глобального значення. Згідно з на- 
шими результатами українські фармацев- 
ти підтримують ідею упровадження е-ре- 
цепта, що узгоджується з даними, отрима-
ними в інших країнах Європи, де електро-
нна рецептура стала обов’язковим стандар-
том обігу лікарських засобів. 

У Польщі впровадження системи e-рецеп- 
та супроводжувалося державною підтрим-
кою та навчальними курсами. Досліджен-
ня показало, що більшість фармацевтів 
визнали поліпшення якості обслуговуван-
ня та повідомили про зниження кількості 
помилок [3].

У країнах Балтії, зокрема в Естонії, по-
над 95 % рецептів виписуються в електрон- 
ному форматі, що дозволяє пацієнтам отри- 
мувати лікарські засоби без паперових до-
кументів [1].

У проведеному нами дослідженні було  
встановлено, що рівень задоволеності фарма-
цевтів системою е-рецептів, упровадженою  
в Україні, є досить високим і становить при- 
близно (7,79 ± 2,02). Цей показник загалом  
дещо нижчий, ніж аналогічний, отриманий  
під час опитування фармацевтів у Туреччині,  

Таблиця 8
ПЕРЕВАГИ ЗАПРОВАДЖЕННЯ Е-РЕЦЕПТІВ

Переваги Кількість відповідей
Уникнення дефектів, притаманних паперовим рецептам (типові помилки, 
нерозбірливий почерк лікаря тощо) 262

Зменшення вірогідності безконтрольного споживання антибіотиків 295
Можливість пацієнту самому обрати торгове найменування антибіотика, 
зважаючи на купівельну спроможність 216

Уникнення ймовірності втрати, пошкодження тощо паперового рецепта 155
Можливий облік відпуску антибіотиків 140
Можливість планування закупівель антибіотиків для аптеки та для закладу 
охорони здоров’я за бюджетні кошти 92

Інше 5

Таблиця 9
НЕДОЛІКИ Е-РЕЦЕПТІВ

Недолік Кількість відповідей
Неможливість відпуску через відсутність інтернету, знеструмлення тощо 267
Перебої в роботі МІС 197
Труднощі в отриманні ліків за е-рецептами для людей похилого віку 166
Обмеженість у виборі препарату асортиментом конкретної аптеки 88
Виписування на 1 е-рецепті лише 1 найменування антибіотика, на відміну 
від можливості виписування 3-х найменувань на паперовому варіанті 123

Інше 8
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де рівень задоволеності складає (4,4 ± 0,8)  
за п’ятибальною шкалою [8]. В іншому до- 
слідженні, проведеному в США, лікарі та фар- 
мацевти загалом були задоволені е-рецеп- 
тами, хоча й зазначали певні проблеми, по- 
в’язані із системою [9]. Схожі висновки були  
отримані й в Естонії, де пацієнти, лікарі та 
фармацевти відзначали високий рівень за-
доволення від користування е-рецептами.  
Позитивні наслідки використання е-рецеп- 
тів (пришвидшення операцій, економія ча- 
су та зменшення кількості помилок) учас-
никами анкетувань вважалися чинниками,  
що суттєво вплинули на високий рівень за- 
доволеності від цієї системи [1]. 

Шведські фармацевти в 2010 році зага-
лом були задоволені електронним призна-
ченням рецептів (98 %). Жодної суттєвої 
різниці (p > 0,05) у загальній задоволеності 
не можна було пояснити віком, статтю чи 
стажем респондентів. Більшість респонден- 
тів вважали е-рецепти та електронне збе- 
рігання рецептів безпечними для пацієнтів  
(95 %), такими, що забезпечують переваги 
для пацієнтів, є економічно ефективними 
для аптеки та сприяють кращій комуніка-
ції та взаємовідносинам як з пацієнтами, 
так і з лікарями, що виписують рецепти.  
Позитивними аспектами електронного при- 
значення лікарських засобів, які найчастіше 
згадувалися у відповідях у вільному тексті,  
були безпека та економія часу [10]. Наведе- 
ні дані загалом співзвучні з оцінкою систе-
ми е-рецептів українською фармацевтич-
ною спільнотою. У подібному дослідженні, 
проведеному в Україні в 2024 році, 156 фа- 
хівців (59,5 % респондентів) вважають, що  
відпуск лікарських засобів за рецептом має  
гарантувати безпечне та раціональне фар-
мацевтичне забезпечення, тому з основних  
переваг е-рецепта виділяють надійний 
контроль за їхнім відпуском. Також це під-
тверджує інший критерій, який визначили 
133 респонденти (50,8  %), зокрема вони 
звернули увагу на те, що запровадження 
е-рецептів сприяє розвитку раціонально-
го застосування рецептурних лікарських 
засобів і, як наслідок, захищає здоров’я 
пацієнта [11], що загалом збігається з ре-
зультатами нашого дослідження. 

За результатами проведеного опитуван- 
ня, середнє значення кількості е-рецептів, 

що відпускаються одним фармацевтом про- 
тягом робочого дня, становить (6,95 ± 0,41)  
рецепта. При цьому середня кількість 
е-рецептів на антибіотики значно нижча –  
(1,60 ± 0,19) рецепта на день. Варто зазна-
чити, що майже половина опитаних фар-
мацевтів (48,8 %) зазначили повну відсут-
ність е-рецептів на антибіотики протягом 
дня, що може свідчити про фрагментарний  
характер упровадження електронної фор-
ми призначення цієї категорії лікарських 
засобів або обмежену потребу з боку паці-
єнтів, збереження певних неформальних 
практик у сфері відпуску лікарських засо-
бів, можливість самолікування. 

Водночас середній час відпуску одного 
е-рецепта учасниками анкетування стано-
вив 2,63 хвилини. При цьому більше поло-
вини респондентів (51,6 %) зазначили, що 
процес відпуску займає від однієї до двох 
хвилин, а ще 6,5 % – менше однієї хвилини. 
Лише у 3,7 % випадків тривалість цього про- 
цесу перевищувала 6 хвилин. Отримані дані  
свідчать про достатню оперативність і зруч- 
ність процедури оброблення е-рецептів в умо- 
вах аптеки, що є позитивною ознакою з по-
гляду адаптації фармацевтичної практики 
до цифрових змін. У  подібному досліджен-
ні, проведеному в Україні (2024 р.) близь-
ко 80% е-рецептів, що відпускаються фар-
мацевтичними працівниками, потребують 
до 5 хв часу на 1 е-рецепт незалежно від 
їхнього віку і професійного стажу [12].

У Греції для 88,3 % фармацевтів елек-
тронне призначення рецептів позитивно 
вплинуло на їхній робочий розпорядок. 
Зібрані відкриті відповіді зазначають, що  
воно підвищило швидкість та ефективність  
оброблення рецептів. Крім того, вказуєть-
ся на простоту використання та уникнен-
ня помилок [13].

Водночас фармацевти Туреччини по-
відомляли, що обробляли в середньому 
(57,5 ± 36,1) рецептів на день і витрачали 
близько (1,7 ± 0,8) хвилини на реєстрацію 
кожного е-рецепта [8].

Отже, робота в цифровому середови-
щі суттєво скоротила час, потрібний для  
оброблення рецептів,  порівняно з паперо-
вим форматом. Нині ж завдяки е-рецептам 
фармацевти можуть швидко завершувати 
реєстрацію, просто скануючи штрих-коди 
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ліків, адже основна інформація уже внесе-
на лікарем у систему.

Скорочення часу на оброблення рецептів 
дає фармацевтам можливість більше уваги 
приділяти спілкуванню з пацієнтами. Тим ча- 
сом саме належне спілкування є ключем до 
правильного використання лікарських засо- 
бів і досягнення найкращих результатів ліку- 
вання [8]. Тобто е-рецепти опосередковано 
сприяють успіху лікування, надаючи фарма-
цевтам більше часу для живого людяного 
діалогу з тими, хто довіряє їм своє здоров’я.

У цьому дослідженні також було оцінено 
проблеми, з якими фармацевти стикалися 
під час використання системи е-рецептів. 

Найбільш суттєві недоліки системи е-ре- 
цептів, зазначені у нашому дослідженні 
(табл. 9), загалом співзвучні з думками їх- 
ніх закордонних колег. Водночас навіть у краї- 
нах з розвиненою цифровою інфраструкту- 
рою виявляються проблеми. Найчастішою 
проблемою фармацевтів за кордоном вия-
вилося те, що коди е-рецептів, згенеровані 
системою та передані пацієнту для апте-
ки, часто були переписані лікарями непра-
вильно або неповністю. Крім того, виника-
ли труднощі через інші помилки: лікарі не 
вносили діагноз у систему, вводили непра-
вильну дозу лікарського засобу або обира-
ли неактивні ліки (тобто ті, що не входять 
до переліку відшкодування).

Грецькі фармацевти оцінили нечіткі або  
неправильні інструкції щодо дозування як 
найважливішу проблему (64,2  %), відсут-
ність згадки про алергію пацієнта (38,7 %) 
та відсутність звітності про побічні реакції 
на лікарські засоби (34,3 %) [13].

Система е-рецептів контролює та запо- 
бігає можливим помилкам на всіх етапах обі- 
гу рецепта – від його виписування до момен- 
ту відшкодування. Окрім цього, е-рецепти 
вирішують проблеми, пов’язані з неправиль- 
ним трактуванням або нерозбірливістю руко- 
писних рецептів, і скорочують час, який фар-
мацевт витрачає на оброблення рецептів.

Фармацевти виступають не лише вико- 
навцями, а й провідниками цифрової меди- 
цини для пацієнтів.

Більше того, впровадження е-рецептів 
спричиняє позитивні зміни у багатьох сфе- 
рах: зменшення кількості медичних поми-
лок і побічних ефектів від лікарських засо-

бів, спрощення процесу введення даних, 
контроль витрат на ліки та виявлення ви-
падків їхнього зловживання.

Висновки 
1. Український досвід упровадження е-ре- 

цепта не є унікальним, але й не повторює 
сліпо чужі сценарії. Його розвиток залежати- 
ме від адміністративного впливу та актив-
ного залучення фармацевтичної спільноти.  
Результати проведеного дослідження засвід- 
чили, що впровадження е-рецепта в аптечну  
практику України є важливим кроком на шля- 
ху цифровізації фармації та посилення конт- 
ролю за обігом рецептурних препаратів, зок- 
рема антибіотиків. Більшість фармацевтів під- 
тримують ідею е-рецепта як інструменту ра- 
ціоналізації процесу відпуску лікарських за- 
собів, зменшення зловживань та підвищен-
ня прозорості фармацевтичної допомоги. 

2. Особливо актуальним виявилося пи- 
тання рецептурного відпуску антибіотиків.  
Запровадження обов’язковості е-рецепта на  
цю групу лікарських засобів отримало за-
гальну підтримку з-поміж респондентів, 
оскільки сприяє боротьбі з антибіотико-
резистентністю та зменшує кількість ви-
падків самодіагностики й самолікування. 

3. Е-рецепт у сучасному вигляді є дієвим,  
але ще не досконалим інструментом фар-
мацевтичної опіки. Його повноцінне впро-
вадження вимагає не лише технічного 
вдосконалення платформи, а й системної 
освітньої діяльності з-поміж фармацевтів 
та населення. У сфері контролю за обігом  
антибіотиків е-рецепт доводить свою ефек- 
тивність, однак потребує подальшого інсти- 
туційного закріплення як стандарту націо- 
нальної фармацевтичної політики.

Перспективи подальших розробок.  
У контексті боротьби з антибіотикорези- 
стентністю варто зосередити наступні до- 
слідження на оцінці динаміки відпуску ан- 
тибіотиків за е-рецептами. Перспективним  
є вивчення довгострокових ефектів е-ре- 
цепта на організацію аптечного процесу, обіг  
рецептурних лікрських засобів та роль фар- 
мацевта в системі надання медичної допо- 
моги. Наступні дослідження за цими на-
прямами сприятимуть не лише вдоскона- 
ленню цифрових інструментів, а й форму-
ванню цілісної, безпечної та ефективної 
моделі фармацевтичної опіки в Україні.
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ВИВЧЕННЯ ПРАКСЕОЛОГІЧНИХ АСПЕКТІВ 
ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ЕТИКИ ПІД ЧАС ВИКОНАННЯ 
ПРОФЕСІЙНИХ ОБОВ’ЯЗКІВ

Сучасна система охорони здоров’я ставить перед фармацевтами не лише завдання забезпечен-
ня споживачів якісними лікарськими засобами (ЛЗ), але й високі етичні вимоги щодо взаємодії з від-
відувачами, лікарями та іншими учасниками медичного процесу. Важливим є належне виконання 
професійних обов’язків, що формують довіру до фармацевта. Значну роль відіграє праксеологічний 
підхід, який дозволяє систематизувати аспекти фармацевтичної етики.

Мета – дослідження праксеологічних аспектів фармацевтичної етики, що виявляються під час 
професійної діяльності фармацевтичних фахівців, обґрунтування їхнього значення для забезпе-
чення якісної, етично обґрунтованої фармацевтичної допомоги, формування пацієнтоцентричної 
моделі обслуговування та запобігання професійним і етичним порушенням.

Матеріали та методи. Дослідження здійснювалося методом онлайн-анкетування працівників 
аптечних закладів (березень-травень 2025 року). Анкета містила паспортну та спеціальну частини 
із запитаннями відкритого і закритого типу. Кількість респондентів (304 особи) була визначена ме-
тодом вибіркового спостереження (метод А. Н. Колмогорова). Опрацьовано відповіді працівників 
аптек з різних областей України. Застосовано методи статистичного аналізу, порівняння, графічної 
інтерпретації даних, а також логіко-етичне тлумачення результатів відповідно до положень Етич-
ного кодексу фармацевтичного працівника України.

Результати та обговорення. Переважна більшість респондентів (97,3 %) керується інтересами 
споживача, демонструючи пацієнтоцентричність. Водночас 93,4 % визнають вплив комерційних 
стимулів. Лише 23,7 % завжди пропонують дешевший аналог, 75,0 % – тільки за запитом, що об-
межує право споживача на вибір. Щодо комунікації з відвідувачами аптеки: 44,7 % завжди поясню-
ють спосіб застосування ЛЗ, 43,4 % – лише за запитом, 11,8 % – за можливості; регулярно ставлять 
уточнювальні запитання – 69,7 %; інформують про побічні ефекти ЛЗ – 78,9 %. Випадки системного 
відпуску рецептурних ЛЗ без рецепта не визнані, проте 28,9 % уникали прямої відповіді, водночас 
необхідність рецепта пояснюють 53,9 %, відмовляють у відпуску 17,1 %. Загалом виявлено значне 
розмежування між декларованими етичними нормами та реальними практиками у роботі респон-
дентів, що свідчить про необхідність системного етичного супроводу та навчання.

Висновки. Більшість респондентів дотримуються базових етичних принципів – пацієнтоцен-
тричності, відповідального інформування, запобігання шкоді. Водночас вплив фінансових стимулів 
та вибірковість у комунікації залишаються викликами, які потребують корекції через професійне 
навчання, тренінги з професійної етики та посилення самоконтролю. 

Ключові слова: аптечна практика; етичні норми; інформована згода; конфлікт інтересів; лікар-
ські засоби; пацієнтоцентричність; праксеологія; професійна відповідальність; рецептурний відпуск; 
фармацевтична етика. 
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THE STUDY OF PRAXEOLOGICAL ASPECTS OF PHARMACEUTICAL ETHICS  
IN THE PERFORMANCE OF PROFESSIONAL DUTIES
The modern healthcare system sets pharmacists not only the task of providing consumers with high-

quality medicines, but also high ethical requirements in interactions with visitors, physicians, and other 
participants in the medical process. Proper performance of professional duties is essential for building 
trust in the pharmacist. A significant role is played by the praxeological approach, which allows us to sys-
tematize the aspects of pharmaceutical ethics. 

Aim. To study the praxeological aspects of pharmaceutical ethics manifested during the professional 
activities of pharmacy specialists; to substantiate their importance for providing high-quality, ethically 
grounded pharmaceutical care, for the formation of a patient-centered service model, and the prevention 
of professional and ethical violations.

Materials and methods. The study was conducted via an online survey of pharmacy employees 
(March–May 2025). The questionnaire included demographic and specialized sections with open- and 
closed-ended questions. The number of respondents (304) was determined using the sample observation 
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method (A. N. Kolmogorov’s method). Responses of pharmacy workers from different regions of Ukraine 
were analyzed. Methods of statistical analysis, comparison, graphical data interpretation, as well as logical 
and ethical interpretation of results in accordance with the provisions of the Code of Ethics of the Pharma-
ceutical Worker of Ukraine were applied.

Results and discussion. The overwhelming majority of respondents (97.3 %) are guided by consumer 
interests, demonstrating patient-centricity. At the same time, 93.4 % recognize the impact of commercial 
incentives. Only 23.7 % always offer a cheaper analog, while 75.0 % do so only upon request, thereby limiting 
the consumer’s right to choose. Regarding communication with pharmacy visitors: 44.7 % always explain 
the way of drug administration, 43.4 % – only upon request, and 11.8 % – when possible; 69.7 % regularly 
ask clarifying questions; 78.9 % provide information on adverse drug reactions. No cases of systematic dis-
pensing of prescription medicines without a prescription were reported, although 28.9 % avoided a direct 
answer. The necessity of a prescription is explained by 53.9 % of pharmacists, while 17.1 % refuse dispens-
ing. In general, there is a significant difference between the declared ethical norms and the actual practices 
of respondents, indicating the need for systematic ethical support and continuous training. 

Conclusions. Most respondents adhere to basic ethical principles – patient-centricity, responsible 
information provision, and harm prevention. At the same time, the impact of financial incentives and se-
lectivity in communication remain challenges requiring correction through professional training, ethics 
workshops, and increased self-control.

Keywords: pharmaceutical ethics; praxeology; professional responsibility; patient-centricity; informed 
consent; medicinal products; pharmacy practice; prescription dispensing; ethical standards; conflict of in-
terest.

Вступ. У всі часи працівники медицини  
та фармації були носіями найкращих люд-
ських якостей [1]. Багато лікарів старого  
світу були філософами і творцями суспіль- 
них норм та етичних принципів. На основі  
праць Гіппократа медицина одержала «Клят- 
ву Гіппократа», яка стала фундаментальною  
для професійної діяльності. Проте Раннє се- 
редньовіччя відмежовує лікарську діяльність  
від фармацевтичної. З’являються перші ап- 
теки та фармацевти, які закономірно теж  
потребують динамічного розвитку етичних  
правил своєї діяльності. Етику, як живий ор- 
ганізм, неможливо обмежити певним рам-
ками. Вона, як відображення розвитку су- 
спільства, постійно оновлюється. У 20 сто-
літті А. Швейцер, пропагуючи любов до всьо- 
го живого, висунув твердження, що «етика 
є безмежною відповідальністю за все, що 
живе». Результати еволюційного розвитку 
етики як науки, що виявляються у її здат-
ності адаптуватися до сучасних викликів  
і відображати багатовимірність етичних під- 
ходів, знайшли своє відображення в Етич-
ному кодексі фармацевтичних працівників 
України (далі – Кодекс) [2]. 

Сучасний Кодекс відображає морально- 
професійну суть фармацевтичної діяльно- 
сті та стимулює фармацевта відповідати су- 
часним стандартам професійної етики, єв- 
ропейським підходам та національному кон- 
тексту. З-поміж основних цінностей Кодексу 
є повага до гідності та прав споживача, про-
фесійна компетентність, етична взаємодія  
з колегами та медичними працівниками, 

дотримання законодавства та професійних  
стандартів, чесність та доброчесність, гума- 
нізм і милосердя, соціальна відповідальність.  
Основоположною цінністю виступає здоро- 
в’я та благо споживача. 

З одного боку, переліченні цінності є ба- 
зою у професійній діяльності фармацевтич- 
ного працівника відповідно до морально-
етичних принципів. Проте, з іншого боку, 
сучасний фармацевт потрапляє у вир диле- 
ми «етика – прибуток», що зазвичай про-
понує складний вибір не на користь відві- 
дувача аптеки. Безкінечний стан вибору між  
етичними принципами та вимогами керів- 
ництва, які спрямовані на прибуток, впли-
вають на ціннісні якості ефективної та про- 
фесійної відповідальної поведінки фарма-
цевта на практиці. 

Ефективність та результативність про-
фесійної діяльності фармацевта можна про- 
аналізувати з позиції праксеології, яка роз- 
глядає якісні характеристики дій спеціалі- 
ста у контексті їхньої оптимальності та до- 
цільності. Наука, яка інтенсивно розвивала- 
ся у Польщі завдяки зусиллям Тадеуша Ко-
тарбіньського, а в Україні – Євгена Слуцько-
го [3], оперує факторами, що впливають на  
процес успішної діяльності фармацевта [4].

Праксеологія була центром думки Котар- 
бінського. Роздуми над людською діяльні- 
стю, удосконалення її роботи, досягнення 
запланованого ефекту – це елементи прак-
сеологічних припущень [5]. Вони не лише 
містять теоретичний вимір, але й мають 
застосовуватися у професійній практиці.  
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Схема праксеологічних дій, окреслена Ко-
тарбінським, також функціонує в роботі 
фармацевта. Для досягнення запланованої 
мети необхідний суб’єкт дії (фармацевт) 
та робота, яку він виконує.

Пошук цінностей і тривалих етичних ос- 
нов є невід’ємною рисою сучасної людини. 
Це особливо важливо в роботі фармацевта,  
чия поведінка не може суперечити нормам,  
викладеним, наприклад, у Кодексі. Досто- 
вірність фактів та наукових доказів є основ- 
ним орієнтиром, на який спирається фар-
мацевт для ефективного виконання своїх  
професійних обов’язків, визначених посадо- 
вими інструкціями, а також етичними стан- 
дартами. Окрім аспекту наукових знань, не- 
обхідною умовою також є етичний аспект, 
що створює умови для цілісного підходу до  
споживача, який є психосоматичною єдністю.  
Професійні дії, що розглядають споживача 
лише як «хвору сутність» або клієнта, по-
треби якого мають бути задоволені з кори- 
стю, являють собою заперечення того, що  
є суттю роботи фармацевта – допомоги лю- 
дині, яка цього потребує. Тому досліджен- 
ня праксеологічних маркерів фармацевтич- 
ної етики є важливим кроком до вдоскона-
лення якості фармацевтичної допомоги та 
підвищення довіри населення до системи 
охорони здоров’я загалом.

Останнім часом активізувалися досліджен- 
ня, присвячені осмисленню професійної фар- 
мацевтичної етики крізь призму праксеоло- 
гічного підходу. Під впливом ринкових транс- 
формацій та соціальних викликів зростає 
актуальність проблеми гармонізації етич-
них і професійно-ефективнісних засад ді-
яльності фармацевта, особливо в контексті  
дилеми «етика – прибуток», яка часто стає 
реальністю щоденної практики.

Зокрема, Самборський О. С. та співавт. ак- 
центують увагу на розриві між задекларо- 
ваними етичними стандартами та реальни- 
ми практиками під час відпуску ЛЗ. Авто-
ри відзначають брак системного етичного 
супроводу та необхідність удосконалення 
професійної ідентичності фармацевта че-
рез навчання і внутрішні цінності [6].

Аналіз стану реалізації державних про-
грам у сфері забезпечення доступності ЛЗ, 
проведений А. С. Немченко і співавт., виявив  
основні етичні й практичні бар’єри, пов’язані  

з дотриманням стандартів під час взаємо-
дії медичних і фармацевтичних фахівців зі  
споживачами. Дослідження підкреслює важ- 
ливість урахування етичного компонента 
у розробленні та реалізації програм лікар-
ського забезпечення [7].

О. П. Півень та співавт., досліджуючи ефек- 
тивність маркетингових підходів у роботі ап- 
течних закладів, вказують на важливість не  
лише економічних показників, а й соціаль-
ної відповідальності фармацевта. Науковці  
акцентують на потребі балансування між  
прибутковістю діяльності та якісним етич- 
ним сервісом [8].

Зарубіжні джерела також підтримують  
необхідність візуалізації етичного компонен- 
та у професійній діяльності через інструмен- 
ти сервісного дизайну. Так, D. A. Holdford про- 
понує використовувати схеми обслугову-
вання для поліпшення етичних стандартів 
комунікації зі споживачами [9].

Крім того, увага приділяється праксео- 
логічному виміру професійної діяльності 
фармацевта, заснованому на працях Т. Ко-
тарбінського. Сучасні дослідження демон-
струють актуальність ефективного досяг- 
нення мети через морально орієнтовану пра- 
цю, що водночас відповідає науковим, пра-
вовим та етичним критеріям [10].

Незважаючи на наявність окремих до- 
сліджень, комплексний підхід до вивчення  
праксеологічних маркерів фармацевтичної  
етики в контексті відпуску ЛЗ потребує по- 
дальших досліджень. Особливо актуальни-
ми є питання впливу комерційних інтере- 
сів аптечних мереж та фармацевтичних ком- 
паній на професійну діяльність фармацев-
тів, а також ефективність тренінгів з етич-
них питань у зміні практичних навичок.  
Ці аспекти потребують детального аналізу 
та розроблення рекомендацій для удоско-
налення етичної складової фармацевтич-
ної практики. 

Отже, наукова дискусія з теми фарма-
цевтичної етики набуває мультидисци-
плінарного характеру, інтегруючи знання  
з праксеології, етики, соціальної фармації 
та управління, що дозволяє сформувати 
нову якість фармацевтичної допомоги.

Мета – дослідження праксеологічних 
аспектів фармацевтичної етики, що ви-
являються під час професійної діяльності  
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фармацевтичних фахівців, обґрунтування 
їхнього значення для забезпечення якісної, 
етично обґрунтованої фармацевтичної до- 
помоги, формування пацієнтоцентричної мо- 
делі обслуговування та запобігання профе- 
сійним і етичним порушенням.

Матеріали та методи дослідження.  
У дослідженні як праксеологічні маркери 
фармацевтичної етики було проаналізова-
но низку показників, що характеризують 
практичні аспекти професійної діяльності  
фармацевта. Зокрема вивчалися особливос- 
ті комунікативної етики (частота виявлення  
емпатії, уникнення непрофесійних вислов-
лювань, повнота пояснення інструкції засто- 
сування ЛЗ), прояви пацієнтоорієнтованос-
ті (готовність ставити уточнювальні запи-
тання щодо стану здоров’я споживача перед  
відпуском безрецептурних ЛЗ, надання інфор- 
мації про дешевші аналоги з власної ініціа- 
тиви), а також етичність професійних рішень 
у ситуаціях сумнівного призначення ЛЗ.  
Окрему увагу приділено оцінці впливу фінан- 
сової вигоди на рекомендації, ставленню до  
конфіденційності та меж доступу до медич-
ної документації пацієнта, а також спосо-
бам ухвалення рішень за відсутності чітких 
етичних або юридичних вказівок (орієнта-
ція на совість, консультація з колегами чи 
звернення до нормативних документів). 
Такий підхід дозволив комплексно оцінити 
практичні орієнтири дотримання фармацев-
тичної етики у щоденній діяльності.

Анкетний збір даних працівників аптеч- 
них мереж фармацевтичної галузі проводив- 
ся за допомогою Google-форми. Запитання  
для анкети були сформовані на основі ме- 
тодичних рекомендацій «Організація соціо- 
логічних опитувань споживачів / їх пред-
ставників і медичного персоналу в закла-
дах охорони здоров’я» [11]. Опитувальник 
створено з двох частин: 9 питань паспорт- 
ної частини відображають дані про респон- 
дентів, а 22 запитання спеціальної части- 
ни – дані, що стосуються професійної етики. 
Запитання в опитувальнику були відкрито- 
го та закритого типів з вибором однієї від-
повіді. Часові межі проведення досліджен-
ня – березень-травень 2025 року. Необхід-
ну кількість респондентів було визначено 
за формулою вибіркового спостереження 
за методом А. Н. Колмогорова [12]. 

В опитуванні взяли участь 304 респон-
денти, що забезпечує достатній рівень ре-
презентативності одержаних результатів. 
З опитаних, за аналізом першого блоку пи- 
тань, працівників аптечних закладів з Терно- 
пільської області було 36,8 %, Хмельниць- 
кої – 21,1 %, Львівської – 14,5 %, Рівненської –  
11,8 %, Волинської – 6,6 %. Так, працівни-
ками аптек в основному є жінки (86,2 %), 
віком до 40 років (85,9 %) у мережі аптек  
«Подорожник / БАМ» (39,5 %), в аптеках при- 
ватної форми власності (14,5 %), мережі ап- 
тек «АНЦ» (7,9 %), мереж аптек «3І» та «Ба- 
жаємо здоров’я» (по 6,6 % кожна). Найви-
щий відсоток опитаних становили асистен- 
ти фармацевта (51,3 %), фармацевтами пра- 
цюють 22,4 %, завідувачами аптек – 15,8 %,  
консультантами торгового залу та дефек- 
тарями – по 4,6 %. Розподіл респондентів  
за освітньо-кваліфікаційним рівнем пред-
ставлений таким чином: 46,4 % отримали  
диплом молодшого спеціаліста/бакалавра,  
44,4 % – спеціаліста/магістра, 9,2 % – без  
спеціальної освіти. З-поміж респондентів пе- 
реважали працівники зі стажем роботи до 
5 років (19,7  %). Найменше респондентів 
було зі стажем 20-30 років (7,9 %) та понад 
30 років (4,9 %). Одним з ключових крите-
ріїв професійного портрета фармацевтич-
ного працівника є його постійне прагнення 
до підвищення кваліфікації та оновлення 
знань. Згідно з чинним законодавством но- 
вим підходом до безперервного професій- 
ного розвитку (БПР) фармацевтичних пра- 
цівників передбачено обов’язок щорічно на- 
бирати певну кількість балів (наприклад, 
через участь у семінарах, тренінгах, конфе- 
ренціях, онлайн-курсах, публікації та інші 
освітні активності). Як показали результа-
ти опитування (рис. 1), більше половини 
респондентів постійно вдосконалюють свої  
знання у професійній сфері, 35,5 % роблять  
це раз на кілька місяців. Відповіді на кшталт  
«раз на рік» чи «рідко», ймовірно, відобра- 
жають участь у формалізованих курсах під- 
вищення кваліфікації, тоді як регулярний  
саморозвиток не завжди був врахований рес- 
пондентами у відповідях. Натомість відпо- 
віді «раз на рік» чи «рідко» можуть свідчи- 
ти про орієнтацію лише на обов’язкові кур- 
си підвищення кваліфікації, але вони вже не  
відображають сучасних вимог до системного  
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безперервного навчання. Отримані резуль- 
тати опитування добре ілюструють те, що 
частина респондентів уже відповідає новій  
парадигмі БПР (постійне навчання), а інша 
частина поки що дотримується старої мо-
делі (епізодичні курси раз на кілька років).

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Аналізуючи спеціальну частину  
анкети було встановлено, що респонденти  
завжди (52,6 %) або часто (44,7 %) керують- 
ся виключно інтересами споживача під час  
ухвалення рішення щодо відпуску ЛЗ (рис. 2),  
що свідчить про високий рівень дотримання 
основного етичного принципу – пріоритету 
добробуту споживача. Це відповідає пунк- 
там 2.1 та 3.1 Кодексу («Фармацевтичний  
працівник діє в інтересах споживача, нада- 
ючи об’єктивну, повну та достовірну інфор- 
мацію щодо ЛЗ»; «Споживач є головною цін- 
ністю фармацевтичної діяльності») [2].

Втім, все ж таки наявність кількох рес-
пондентів, які рідко ставлять інтереси  

споживача вище власних, є тривожним сиг- 
налом. Це може свідчити про можливе по- 
рушення принципів професійної відповідаль-
ності й неупередженості та про ризики кон- 
флікту інтересів, наприклад, у випадках ко-
мерційного впливу або особистої вигоди.  
Це суперечить, зокрема, пунктам 2.4 та 
3.4 Кодексу («Фармацевтичний працівник  
має уникати ситуацій, які можуть виклика- 
ти конфлікт інтересів між професійним 
обов’язком і особистою вигодою»; «Необ-
хідно зберігати об’єктивність при виборі за- 
собів фармакотерапії») [2]. Обнадійливим 
фактом є відсутність відповіді «ніколи». 
Більшість респондентів тією чи іншою мі-
рою враховують інтереси споживача. Це мо- 
же трактуватися як етичне ядро, яке при-
сутнє навіть у найменш відповідальних 
фахівців.

Як відомо, Кодекс чітко забороняє ке-
руватись особистою вигодою у рекомен-
даціях споживачам, наголошуючи на тому, 
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Постійно

Раз на кілька місяців

Раз на рік
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Рис. 1. Частота вдосконалення професійних знань фармацевтичними  
працівниками за результатами опитування
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Рис. 2. Розподіл відповідей респондентів щодо дотримання ними  
принципу пацієнтоцентричності в аптечній практиці
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що основою має бути благо споживача  
(п. 4.2 «Фармацевт має керуватися інтере-
сами споживача, а не комерційними мірку-
ваннями») [2]. Проте лише 6,6 % опитаних 
не керуються у рекомендаціях ЛЗ бонуса- 
ми та акціями (рис. 3), водночас 93,4 % рес- 
пондентів (відповіді «так» та «іноді») ви-
знають вплив фінансової мотивації, що су-
перечить етичним принципам і викликає 
серйозні занепокоєння.

Разом з тим 75,0 % фармацевтів реко-
мендують дешевший варіант лише за пря-
мим запитом (рис. 4), що обмежує право 
споживача на обізнане рішення (п. 4.5 Ко-
дексу «Фармацевт зобов’язаний інформува- 
ти споживача про наявні альтернативи ЛЗ 
з урахуванням ефективності, безпеки та фі- 
нансових можливостей споживача») [2] та 
яскраво відображає вплив комерційних ін- 
тересів або брак належного навчання що- 
до прав споживача, що суперечить Кодексу.  
Лише чверть фармацевтів (23,7 %) дотриму-
ються принципу пріоритетності інтересів  

споживача, пропонуючи йому доступніший 
за ціною аналог ЛЗ.

Те, що 44,7 % фармацевтів завжди пояс- 
нюють спосіб застосування ЛЗ (рис. 5), свід- 
чить про якісну фармацевтичну опіку та до- 
тримання основних принципів Кодексу, зок- 
рема п. 3.2 «Фармацевтичний працівник зобо- 
в’язаний забезпечити споживача повною, 
точною і зрозумілою інформацією щодо за- 
стосування ЛЗ, їх можливих побічних ефек- 
тів та взаємодій» [2]. Ця поведінка формує 
довіру споживачів, попереджає помилки в 
самолікуванні та сприяє ефективності те-
рапії.

43,4 % респондентів зазначили, що на-
дають пояснення «за запитом споживача» 
(рис. 5). Такий формальний підхід, хоч і не 
є порушенням, проте не відповідає стан-
дартам, закріпленим у Кодексі, та створює 
ризик для етики. Споживач не завжди має 
достатні знання або впевненість, щоб по-
ставити запитання. Саме фармацевт має іні- 
ціативно передавати ключову інформацію,  
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Рис. 3. Відповіді респондентів щодо впливу фінансової вигоди  
на вибір ЛЗ для рекомендації споживачам
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Рис. 4. Дії фармацевтів щодо рекомендації дешевшого аналога ЛЗ
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а не лише реагувати на запити. Це частково  
суперечить п. 2.2 Кодексу «Фармацевт несе  
професійну відповідальність за повноту і до- 
ступність наданої інформації» [2]. Водночас  
варто врахувати, що в Україні фармацев- 
тична опіка наразі не закріплена як обов’яз- 
ковий стандарт. Однак міжнародні докумен- 
ти, зокрема Good Pharmacy Practice (GPP), 
а також національні протоколи фармацев-
та підкреслюють необхідність активної ко- 
мунікації з пацієнтом і надання повної та  
зрозумілої інформації, що відповідає прин-
ципам належної фармацевтичної практи-
ки [13-14].

Гнучкий, але небезпечний варіант оби-
рають 11,8 % опитаних, надаючи інформа- 
цію «за можливості» (рис. 5), що вказує на за-
лежність професійної поведінки від зовніш- 
ніх обставин (навантаження, черга, ресур- 
си). Хоча людський фактор та складні об-
ставини слід враховувати, фармацевт 
зобов’язаний дотримуватися базових 
етичних вимог і надавати споживачу хоча 

б найнеобхіднішу інформацію для безпеч- 
ного та раціонального використання ЛЗ (спо- 
сіб застосування, дози, можливі ризики).

Наступним запитанням анкети було 
з’ясування практики відповідального від-
пуску ЛЗ, що розглядається як важливий 
елемент фармацевтичної опіки і водночас 
свідчить про дотримання етичних прин-
ципів професійної діяльності фармацевта, 
спрямованих на захист прав споживача та 
гарантування раціональності фармакоте-
рапії (рис. 6). Позитивним аспектом є те,  
що 78,9  % фармацевтів вважають своїм 
обов’язком пояснювати можливі побічні 
ефекти ЛЗ, що є свідченням дотриман-
ня одного з основоположних етичних 
принципів (п. 3.2 Кодексу «Фармацевт 
зобов’язаний надати споживачеві повну 
інформацію про ЛЗ, включаючи можливі 
побічні реакції, взаємодії та ризики») [2]. 
Це підкреслює пріоритет інтересів та без-
пеки споживача у професійній діяльності 
фармацевтів. 
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Рис. 5. Відповіді респондентів щодо інформування споживачів  
про спосіб застосування ЛЗ
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Рис. 6. Позиція фармацевтів щодо необхідності повідомлення споживачу  
про потенційні побічні ефекти ЛЗ
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Водночас відсутність рішучого запере-
чення є дуже важливим сигналом. Факт, що  
жоден респондент не вибрав відповідь «ні»,  
означає, що навіть ті, хто не завжди інфор- 
мує споживачів про побічні ефекти, не за-
перечують своєї відповідальності у цьому 
питанні. Результати віддзеркалюють усві-
домлення обов’язку належного відпуску ЛЗ,  
хоч і з різним ступенем його реалізації на 
практиці. Хоча більшість фармацевтів де- 
монструє етичну відповідальність, 21,1 % рес- 
пондентів, ймовірно, не надають таку інфор- 
мацію систематично. Ці результати перегу- 
куються з результатами про уточнювальні  
запитання щодо стану здоров’я перед від-
пуском ЛЗ (рис. 7). Водночас 30,3 % фарма-
цевтів зізналися, що ставлять уточнюваль- 
ні запитання лише іноді. Така поведінка су- 
перечить профілактичній функції фармацев- 
та, закладеній у Кодексі, і сприяє порушен- 
ню виконання його професійних обов’язків.  
Це може бути зумовлено як браком часу 
або навантаженням, побоюванням викли-
кати тривогу у споживача, так і відсутніс-
тю належної комунікативної підготовки. 
Проте жодна з цих причин не знімає з фар-
мацевта етичної відповідальності за дії, 
пов’язані з відпуском ЛЗ.

Демонстрація активної позиції праців-
ників аптек (рис. 7) в наданні фармацевтич- 
ної опіки (69,7 % респондентів), коли спо-
живач не просто отримує ЛЗ, а й професій-
ну консультацію, сприяє правильному та 
безпечному застосуванню ЛЗ. 

У Кодексі немає прямого переліку техніч- 
них чи правових правил щодо відпуску ре-
цептурних ЛЗ, однак там чітко закріплені  

етичні принципи, що регламентують дії фар- 
мацевта під час відпуску ЛЗ за рецептом лі- 
каря. З-поміж основних положень, які без- 
посередньо чи опосередковано стосують-
ся відпуску рецептурних ЛЗ, є відповідаль-
ність за порушення чинного законодавст- 
ва з позиції професійної етики, обов’язок 
переконатися в наявності обґрунтованого 
призначення (рецепта) як одного з ключо-
вих запобіжників неконтрольованого лі-
кування тощо (пп. 1.3, 2.2, 2.4, 3.1, 4.1) [2].

Відсутність відповіді «відпускаю без ре- 
цепта» (рис. 8) у результатах опитування  
не применшує уваги до гостроти проблеми.  
На практиці рецептурні ЛЗ інколи відпуска-
ються без наявності рецепта, що залежить  
від фармакотерапевтичної групи та інших 
факторів. Такий вибірковий відпуск, ймо-
вірно, стосується переважно антибіотиків, 
гормональних, серцево-судинних та проти- 
вірусних ЛЗ і створює неприпустиму ситуа- 
цію, що передбачає професійну відповідаль- 
ність фармацевта. Пояснюють необхідність  
рецепта 53,9  % і відмовляють у відпуску 
17,1 % опитаних. 

Для оцінки взаємовідносин з медични- 
ми працівниками було запропоновано де- 
кілька запитань. У разі неправильного при- 
значення лікарем ЛЗ (якщо виявляють по- 
милку в рецепті) (рис. 9) лише 23,7 % опита-
них повідомляють лікаря і 11,8 % консуль- 
туються з ним у разі сумнівів щодо призна-
чених ЛЗ (рис. 10). Для висвітлення цього 
питання було запропоновано відповіді: 
«так, завжди», «іноді», «не маю такої мож-
ливості» та «ніколи». Насторожує, що 7,9 та  
3,9 % фармацевтів ніколи не співпрацюють  

69,7 %

30,3 %

0,0 %

Завжди

Іноді

Ніколи

Рис. 7. Відповіді респондентів щодо використання уточнювальних  
запитань під час відпуску безрецептурних ЛЗ
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з лікарями, а 42,1 та 50,0 % (рис. 9 та 10 від- 
повідно) не мають такої можливості навіть  
за бажання. Відсутність комунікації між двома  
ланками лікувального процесу може нега-
тивно впливати на фармацевтичну опіку та  
надання пацієнту якісної медичної допомоги. 

Якщо в рецепті зазначено ЛЗ, який пра-
цівник аптечного закладу вважає неефек-
тивним або застарілим (рис. 11), 69,7 % фар- 
мацевтів повідомляють споживачу та про-
понують альтернативу, тоді як 28,9 % ви-
конують призначення без заміни ЛЗ.

17,1 %

53,9 %

28,9 %

0,0 %

Відмовляю

Пояснюю необхідність рецепта

Залежить від препарату, який просять

Відпускаю

Рис. 8. Розподіл відповідей фармацевтів на запити пацієнтів  
щодо відпуску рецептурних ЛЗ без рецепта

23,7 %

26,3 %

7,9 %

42,1 %

Так, завжди

Іноді

Ніколи

Не маю такої можливості

Рис. 9. Дії респондентів у разі виявлення помилок у рецептах:  
частота повідомлення лікаря

11,8 %

34,2 %

3,9 %
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Так, завжди

Іноді

Ніколи

Не маю такої можливості

Рис. 10. Відповіді респондентів щодо консультацій з лікарями  
у разі сумнівів щодо призначених ЛЗ
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69,7 % фармацевтів повідомляють спо-
живачам про сумніви щодо призначених ЛЗ  
(рис.  11). Такі дії відповідають Кодексу, 
оскільки демонструють професійну турбо- 
ту, виконують функцію фармацевтичного  
нагляду, попереджають можливі ризики не- 
ефективного лікування. Важливо, щоб така  
поведінка не суперечила лікарському при-
значенню без належної комунікації з ліка-
рем, оскільки «Фармацевт зобов’язаний під- 
тримувати конструктивні, поважні відно-
сини з лікарями, сприяти узгодженості дій 
у лікуванні споживачів» (п. 4.3 «Співпраця 
з іншими медичними працівниками» та  
п. 4.4 «Межі професійної компетенції»). 
Фармацевт має право надати альтернативу, 
але не має права змінювати призначення 
без згоди лікаря чи без нагальної потре-
би (наприклад, відсутність ЛЗ, ризик для 

життя). У дослідженні лише 1,3 % фарма- 
цевтів повідомили, що зв’язуються з ліка- 
рем, що свідчить про низький рівень між-
професійної взаємодії, передбаченої Кодек- 
сом, та може негативно впливати на дові-
ру споживачів до медичної команди [2].

Для визначення частоти ґрунтовного по- 
яснення інструкції щодо застосування ЛЗ 
було запропоновано оцінну шкалу діапазо- 
ном 0–5, де респонденти могли обрати ва-
ріант, що відображатиме найбільш досто-
вірнішу частоту такого плану консультації 
(рис. 12). 27,6 % респондентів оцінили на  
4 і 5 балів, що підтверджує досить відпові- 
дальне ставлення до цього етичного обо- 
в’язку. Показово, що половина фармацев-
тичних фахівців в аптечних закладах регу- 
лярно пояснюють інструкцію (оцінили себе  
на 3). Проблемою є те, що близько 22,3 % 

28,9 %

69,7 %

1,3 %

Виконую призначення

Повідомляю пацієнта

і пропоную альтернативу

Зв’язуюсь з лікарем

Рис. 11. Ставлення респондентів до призначень застарілих ЛЗ:  
варіанти реагування в практичній діяльності
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Рис. 12. Частота повного роз’яснення способу застосування ЛЗ працівниками аптечних закладів
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(оцінки 0–2) не завжди дотримуються на-
лежних професійних стандартів комуніка-
ції з відвідувачем [13-14]. 

З позиції праксеології у професійній ді-
яльності фармацевта праця має бути зосе-
редженою на ефективності, доцільності та 
моральній виправданості дій фармацевта. 
Згідно з Кодексом кожна дія фахівця має бути 
не лише технічно правильною, але й спря-
мованою на благо споживача та суспільства.  
Такий підхід передбачає відповідальність за  
результати фармацевтичної опіки, дотри-
мання принципів доказовості, гуманізму та  
безперервного професійного вдосконален- 
ня [2]. На підставі вищесказаного було за-
пропоновано низку запитань з метою ви-
значення обізнаності респондентів з етич-
ними принципами відпуску ЛЗ.

Показово, що 92,1 % опитаних стикають- 
ся з етичними дилемами з різною періодич- 
ністю, проте 7,9 % не відчувають їх ніколи  
(рис. 13). Інтерпретуючи результати цьо-
го запитання з позиції Кодексу [2], можна  

зробити висновок про високий рівень етич- 
ної свідомості з-поміж більшості фармацев- 
тів. Той факт, що переважна більшість фар- 
мацевтів відчувають етичні дилеми, свідчить 
про високу моральну чутливість й усвідом-
лення професійної відповідальності. 

З іншого боку, відсутність етичної чут-
ливості у 7,9 % респондентів викликає зане-
покоєння (рис. 13). Варіанти обґрунтувань  
такої поведінки можуть коливатися від не- 
достатнього усвідомлення етичних аспек-
тів професії до можливої низької рефлексії 
або ігнорування складних моральних ситуа- 
цій, що суперечить нормам професійної від- 
повідальності, викладеним у Кодексі [2].

Цікавим є запитання щодо ухвалення рі- 
шення фармацевта у складних, неурегульо- 
ваних ситуаціях (рис. 14), результати яко-
го можна чітко інтерпретувати через при-
зму Кодексу. У ситуаціях, коли немає чітких 
етичних або юридичних вказівок, фарма-
цевти у 39,5 % консультуються з колегами  
(п. 4.3 Кодексу «Фармацевт має підтримувати  
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Щодня
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Рис. 13. Розподіл відповідей фармацевтів щодо виникнення етичних дилем  
під час виконання професійних обов’язків
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Звертаюсь до нормативних документів

Рис. 14. Спосіб вирішення етичних дилем респондентами 
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колегіальні, партнерські взаємини з інши- 
ми працівниками охорони здоров’я») [2], що  
демонструє визнання професійної спільно- 
ти як джерела досвіду та етичної підтрим-
ки, готовність до колективної відповідаль-
ності, дотримання принципу міжпрофесій-
ної взаємодії.

У 32,9 % випадків респонденти керують- 
ся власною совістю (рис. 15), що відповідає  
загальному етичному принципу автономії  
совісті (неформалізованому, але етично важ- 
ливому), що свідчить про прояв особистої  
моральної відповідальності, проте така прак- 
тика може бути небезпечна, якщо не під-
кріплена знанням етичних норм або юри-
дичних меж, а рішення, засновані лише на 
совісті, можуть бути суб’єктивними і не 
завжди етично безпечними з погляду спо-
живача. Тобто власна совість має бути орі-
єнтована на норми професійної етики, а не 
замінювати їх.

Найбільш стабільна етична стратегія – 
це звернення до нормативних документів 
(п.  2.2 Кодексу) [2]. Проте її частка є від-
носно низькою (27,6 %) (рис. 15), що свід-
чить або про брак знань нормативної бази 
з-поміж фармацевтів, або про неефектив-
ну присутність етичних документів у що-
денній практиці.

Більшість фармацевтів оцінюють влас-
не дотримання етичних норм як високий 
або вищий за середній рівень (оцінили се- 
бе на рівні 7–10) (рис. 15), що свідчить про 
саморефлексію та здатність критично оці-
нювати свою поведінку, розуміння важли-
вості етичної поведінки під час відпуску 
ЛЗ, що полягає у чесності, повазі до спожи-
вача, відповідальності за його безпеку.

Відсутність відповідей у діапазоні 0–3  
і дуже низький відсоток з-поміж оцінок 4–6  
(менше 7 %) (рис. 15) може свідчити про мі- 
німальну самокритичність або відсутність 
відвертої саморефлексії. Незважаючи на ви- 
сокі оцінки, навіть деякі відповіді нижче 7 
вказують на наявність етичних викликів  
у професійній практиці, що потребують пе- 
ріодичного перегляду стандартів, тренін-
гів з питань етики та розбору реальних си-
туацій з моральною дилемою. 

З метою дослідження уникнення непро- 
фесійних висловлювань або оцінних суджень  
(рис. 16) ранжування проводилось за шка-
лою від 0 до 5, де 0 – ніколи не уникаю,  
а 5 – завжди уникаю. Більшість респон-
дентів оцінили себе на рівні 4 (25,0 %) і 5 
(22,4 %), що свідчить про високий рівень  
етичної саморегуляції з-поміж фармацевтів.  
Це узгоджується з принципами Кодексу, 
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Рис. 15. Самооцінка фармацевтами рівня дотримання етичних норм під час відпуску ЛЗ
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згідно з яким фармацевт повинен дотриму- 
ватись професійної мови, поваги до спожи- 
вача та уникати суб’єктивних суджень [2]. 

7,9 % вказали «0», а ще 6,6 % – «1» (рис. 17),  
що може свідчити про наявність фахівців, 
які не надають належного значення профе- 
сійній комунікації. Непрофесійна мова може  
впливати на довіру споживачів та репута-
цію фармацевтичної спільноти загалом, 
що є тривожним сигналом. 

Частота прояву емпатії до споживачів –  
ще один фундаментальний праксеологіч-
ний маркер етики фармацевта, адже спо-
живач очікує не лише ЛЗ, а й підтримки. 
72,3 % респондентів оцінюють свою емпа- 
тійність на середньому або високому рів-
ні (оцінки 3–5), що свідчить про позитив-
не ставлення до споживачів та бажання їх 
зрозуміти (рис. 17). Однак 27,7  % мають 
дуже низький рівень емпатії, що є етичним  
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Рис. 16. Оцінки респондентів щодо дотримання ними етичних стандартів мовлення  
у фармацевтичній практиці
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Рис. 17. Оцінки респондентів щодо власної емпатії під час взаємодії зі споживачами
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Рис. 18. Ставлення респондентів до ролі етики у виконанні  
професійних обов’язків
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Рис. 19. Рівень задоволеності фармацевтів власною здатністю дотримуватись  
етичних стандартів у професійній діяльності

викликом. Можливо, це наслідок емоцій-
ного вигорання або браку комунікативних 
навичок.

Найбільш виражений результат з-поміж  
наведених діаграм стосується оцінки важ-
ливості етики у фармацевтичній діяльнос-
ті (рис. 18). 100 % респондентів визнають 
важливість етики, що демонструє сформо-
вану етичну культуру з-поміж працівників 
та визнання того, що етичні стандарти – 
це не абстрактні норми, а основа належної 
фармацевтичної допомоги.

Характерно, що 67,1 % респондентів вва- 
жають, що етичні стандарти в їхній практи- 
ці дотримуються належним чином (рис. 19).  
Такий результат узгоджується з вимогами 
Кодексу (п. 1.2 Дотримання принципів гу-
манізму, відповідальності та п. 2.1 Профе-
сійна поведінка як норма) та свідчить про  
високий рівень професійної етики, самодис- 
ципліни та особистої відповідальності [2].

Зоною для удосконалення виступає ре-
зультат у 30,3  % («частково задоволені») 
(рис. 19). Опитані, можливо, мають етичні 
сумніви, дилеми або системні перешкоди,  
які заважають повністю реалізовувати етич- 
ні принципи. Варто виділити ймовірні при- 
чини, до яких можуть належати: недостат-
ність знань і навичок з професійної етики 
та деонтології, зовнішній тиск (комерцій- 
ний, адміністративний), внутрішні конфлік- 
ти між особистими переконаннями та ви-
могами роботодавця. Ця частина респон-
дентів є основною для етичного розвитку 
системи, адже вони усвідомлюють необхід- 
ність дотримання стандартів обслуговуван- 
ня та, ймовірно, шукають способи їхнього 
поліпшення.

Згідно з результатами опитування  
(рис. 19) 2,6 % респондентів вважають свою  
етичну поведінку незадовільною. Наявність  
глибоких етичних конфліктів призводить 
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до порушень законодавства, професійного 
вигорання, порушення принципів фарма-
цевтичної опіки, втрати довіри з боку спо-
живачів. Згідно з п. 2.5 Кодексу фармацевт 
повинен постійно вдосконалювати свою 
професійну компетентність та етичні на-
вички [2]. Тому ця категорія респондентів  
потребує етичного супроводу, наставництва  
або профілактичних заходів (тренінги, су-
первізія).

Результати опитування стосовно курсів  
і тренінгів з фармацевтичної етики (рис. 20)  
свідчать про потребу в системному удоско- 
наленні етичної компетентності фармацев- 
тів та актуалізують роль безперервного вдо- 
сконалення знань етичного характеру як 
складника професійної відповідальності.

Як виявилось, 40,8 % респондентів про- 
ходили навчання етичного спрямування про- 
тягом останнього року (рис. 20). Це, звичай- 
но, узгоджується з п. 2.5 Кодексу «Фарма- 
цевт зобов’язаний постійно вдосконалюва- 
ти свій професійний та етичний рівень» [2]. 
Такі фахівці, ймовірно, краще орієнтують-
ся у вирішенні етичних дилем, оскільки їхні  
рішення ґрунтуються на усвідомленні про- 
фесійних норм і принципів, що забезпечує  
високий рівень фармацевтичної опіки та під- 
вищує безпеку і задоволеність споживачів. 
Регулярне етичне навчання дозволяє фар-
мацевтам краще розуміти складні ситуації, 
у яких можуть виникати конфлікти між ін-
тересами пацієнта, лікаря, роботодавця та 
законодавства. Освіта в цій сфері сприяє 
формуванню навичок аналізу таких ситуа-
цій, ухваленню обґрунтованих рішень і за-
побіганню професійним порушенням.

47,4 % опитаних не проходили навчан-
ня з етики останнім часом (рис. 20), що свід- 
чить про брак системної підтримки етич-
ної компетенції та може відображатись на  
несвідомих порушеннях етичних норм, зни- 
женні довіри споживачів, конфліктів інте- 
ресів (наприклад, між прибутковістю і до-
бром споживача) [2]. Також респондентами  
порушується принцип професійного само-
розвитку, що закріплений у Кодексі. Слід 
зазначити, що 12 % працівників аптек про-
ходили навчання з етичними аспектами 
більше року тому, що є потенційним фак-
тором зниження професійної компетент-
ності, погіршення якості фармацевтичної 
опіки та ризиком зменшення довіри з боку 
споживачів.

З позиції Кодексу [2], наведені резуль-
тати (рис. 21) свідчать про високий рівень 
етичної самосвідомості фармацевтів і вод-
ночас про суттєву потребу в підтримці 
етичної поведінки через практичні інстру-
менти.

Позитивним проявом етичної свідомос- 
ті є 93,4 % опитаних фармацевтів, що вияв- 
ляють зацікавленість у вдосконаленні етич- 
ної практики (рис. 21). Така позиція узго-
джується з принципом профілактики етич- 
них порушень через обізнаність та інстру-
менти, тобто фармацевти хочуть не лише 
діяти етично, але й мати засоби для цього.

Хоч і незначна, проте частка майже 
6,6 % відповідей опитаних (рис. 21) потре- 
бує уваги, оскільки може свідчити про фор- 
малізм у сприйнятті етики, недооцінку її 
практичної цінності та відсутність розумін-
ня власної етичної ролі в професії. Згідно  

40,8 %

11,8 %

47,4 %

Так, протягом останнього року

Так, більше року тому

Ні

Рис. 20. Розподіл фармацевтів за періодичністю проходження навчання  
з етичних аспектів
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з Кодексом (п. 1.2, 3.1) [2] етичні норми не 
є формальністю, а основою належної фар-
мацевтичної допомоги. Тож байдужість до  
інструментів для дотримання етичних норм  
складає ризик.

Висновки 
1. Результати опитування свідчать про 

високий рівень етичної свідомості з-поміж 
фармацевтів. 97,3 % респондентів в основ- 
ному керуються інтересами споживачів в ухва- 
ленні рішень, що підтверджує дотримання 
основного етичного принципу – пріорите-
ту добробуту споживача. Це відображає не 
тільки знання етичних норм, а й їхню при-
кладну цінність у практиці, що відповідає 
вимогам Етичного кодексу фармацевтичних 
працівників України. 

2. Водночас виявлено низку проблем, 
зокрема 47,4 % фармацевтів не проходили 
навчання з професійної етики, що створює 
ризики для належної фармацевтичної опі-
ки. Також 93,4  % респондентів визнають 
вплив фінансової мотивації на вибір ЛЗ, 
що суперечить етичним принципам. Пере-
важання реактивної поведінки (відповідь 
на ситуацію) над проактивною (ініціатива 
щодо етичної оцінки) вказує на дефіцит 
важливих етичних навичок.

3. Зокрема 44,7 % фармацевтів завжди 
пояснюють спосіб застосування ЛЗ, що де-
монструє належний рівень фармацевтич-
ної опіки. Однак 43,4  % роблять це лише 
«за запитом споживача», що обмежує до-
ступ споживачів до необхідної інформації.

Перспективи подальших розробок.  
Подальші дослідження доцільно зосередити  
на оцінці ефективності навчальних програм  
з професійної етики, порівнянні різних рів- 
нів підготовки фармацевтів щодо оволодін- 
ня знаннями, навичками праксеологічних  
аспектів та впливу на практичну поведінку  
під час виконання професійних обов’язків.  
Перспективним є вивчення зв’язку між етич- 
ною поведінкою фармацевта і результатами  
фармакотерапії, зокрема рівнем прихильно- 
сті споживачів до лікування та безпечністю  
застосування ЛЗ. Значну увагу слід приді- 
лити аналізу нормативно-правових механіз- 
мів, цифрових технологій підтримки етики,  
а також ролі особистісних і організаційних 
чинників у формуванні етичної культури  
в аптечній практиці. Міждисциплінарні та  
лонгітюдні дослідження сприятимуть глиб- 
шому розумінню етичних аспектів фарма- 
цевтичної діяльності та формуванню ефек- 
тивних моделей етичного самоконтролю.
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Рис. 21. Потреба респондентів у практичних інструментах  
для забезпечення етичної поведінки у фармації
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СПОЖИВАННЯ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ІЗ ГРУПИ БЛОКАТОРІВ 
КАЛЬЦІЄВИХ КАНАЛІВ В УКРАЇНІ  
ТА У ДЕЯКИХ ЄВРОПЕЙСЬКИХ КРАЇНАХ

Блокатори кальцієвих каналів протягом тривалого часу залишаються важливим класом анти-
гіпертензивних засобів завдяки клінічним перевагам у лікуванні пацієнтів із високим ризиком сер-
цево-судинних, цереброваскулярних та ренальних ускладнень.

Мета – аналіз динаміки споживання лікарських засобів (ЛЗ) із групи блокаторів кальцієвих 
каналів в Україні (за 2021-2023 рр.) та порівняння показників споживання з даними деяких євро-
пейських країн, зокрема Естонії, Хорватії та Норвегії.

Матеріали та методи. Дослідження проведено з використанням даних Державного реєстру 
лікарських засобів України, аналітичної системи дослідження фармацевтичного ринку «Proxima re-
search» компанії «Моріон». Аналіз споживання ЛЗ здійснювали за допомогою ATC/DDD-методології. 
Як одиницю вимірювання використовували показник DDDs/1000 жителів/день (DID). Дані щодо 
споживання антагоністів кальцію в інших європейських країнах отримано з відповідних національ-
них реєстрів.

Результати та обговорення. Установлено, що споживання антагоністів кальцію на вітчизняно-
му фармацевтичному ринку протягом 2021-2023 рр. незначно коливалося від 23,624 до 21,437 DІD, 
тобто зменшилося на 9,26 %. Найбільші обсяги припали на ЛЗ амлодипіну (від 17,845 DІD у 2021 р. 
до 15,245 DІD у 2023 р.), лерканідипіну (від 2,43 DІD у 2021 р. до 3,21 DІD у 2023 р.) та ніфедипіну 
(від 1,464 DІD у 2021 р. до 1,196 DІD у 2023 р.). Найбільший обсяг споживання з-поміж комбінованих 
ЛЗ на основі антагоністів кальцію встановлено для комбінованих засобів, що поєднують амлоди-
пін з індапамідом. Упродовж аналізованого періоду зафіксовано зростання їхнього споживання на 
15 %. Порівняння споживання ЛЗ із групи блокаторів кальцієвих каналів в Україні, Хорватії, Есто-
нії та Норвегії свідчить як про багато подібностей, так і про окремі національні відмінності. У всіх 
розглянутих країнах провідні позиції за рівнем споживання займають ЛЗ амлодипіну та леркані-
дипіну. У Норвегії та Україні зберігається стабільний рівень споживання ніфедипіну, який посідає 
третє місце у структурі споживання групи, що аналізувалась. Для Естонії характерним є помітне 
споживання нітрендипіну, частка якого становила 8,64 % у 2022 році та 8,15 % у 2023 році. Водно-
час особливістю фармацевтичних ринків Хорватії та Естонії є відносно високий рівень споживання 
лацидипіну.

Висновки. Аналіз споживання блокаторів кальцієвих каналів у 2022–2023 рр. виявив як загаль-
ноєвропейські тенденції, так і характерні для окремих країн особливості фармакотерапевтичної 
практики. У всіх досліджених країнах найвищі обсяги споживання припадають на ЛЗ амлодипіну. 
Лерканідипін стабільно посідає другу позицію, демонструючи поступове зростання споживання. 
Водночас у кожній країні спостерігаються індивідуальні підходи до призначення блокаторів каль-
цієвих каналів, які формуються під впливом національного досвіду, цінової політики й рівня до-
ступності окремих ЛЗ на внутрішньому ринку.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; блокатори кальцієвих каналів; споживання; європей-
ські країни; фармацевтичний ринок; АТС/DDD-методологія.
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A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE CONSUMPTION OF MEDICINES FROM THE GROUP 
OF CALCIUM CHANNEL BLOCKERS IN UKRAINE AND SOME EUROPEAN COUNTRIES
Calcium channel blockers have long remained an important class of antihypertensive agents due to 

their clinical benefits in the treatment of patients at high risk of cardiovascular, cerebrovascular, and renal 
complications.

Aim. To analyze the dynamics of drug consumption in the group of calcium channel blockers in Ukraine 
(for 2021-2023) and compare the consumption indicators with data from some European countries, in 
particular Estonia, Croatia, and Norway.

Materials and methods. The study was conducted using data from the State Register of Medicines of 
Ukraine and the analytical system for pharmaceutical market research “Proxima Research” of the company 
“Morion”. The consumption analysis of the drugs studied was performed using the ATC/DDD methodology 
recommended by the WHO. The indicator of DDDs per 1,000 inhabitants per day (DID) was used as the unit 
of measurement. Data on the calcium antagonist consumption in other European countries were obtained 
from the relevant national registries.

Results and discussion. It was found that the consumption of calcium antagonists in the domestic 
pharmaceutical market during 2021-2023 fluctuated slightly from 23,624 DID to 21,437 DID, i.e. it de-
creased by 9.26 %. The highest consumption volumes were for amlodipine (from 17,845 DID in 2021 to 
15,245 DID in 2023), lercanidipine (from 2.43 DID in 2021 to 3.21 DID in 2023) and nifedipine (from 
1,464 DID in 2021 to 1,196 DID in 2023). The highest consumption among combined drugs based on cal-
cium channel blockers was observed for drugs combining amlodipine with indapamide. During the period 
analyzed, their consumption increased by 15 %. A comparison of the consumption of medicines from the 
group of calcium channel blockers in Ukraine, Croatia, Estonia, and Norway shows both numerous similari-
ties and individual national differences. In all the countries considered, the leading positions in terms of 
consumption are occupied by amlodipine and lercanidipine. In Norway and Ukraine, the consumption of 
nifedipine remains stable, ranking third in the structure of the group analyzed. Estonia is characterized by 
a significant intake of nitrendipine, the share of which was 8.64 % in 2022 and 8.15 % in 2023. At the same 
time, a feature of the pharmaceutical markets of Croatia and Estonia is the relatively high level of lacidipine 
consumption.

Conclusions. The analysis of the consumption of calcium channel blockers in 2022–2023 revealed 
both pan-European trends and country-specific features of pharmacotherapeutic practice. In all the coun-
tries studied, the highest consumption volumes are for amlodipine drugs. Lercanidipine consistently oc-
cupies the second position, demonstrating a gradual increase in consumption. At the same time, individual 
approaches to the prescription of calcium channel blockers are observed in each country; they are formed 
under the influence of national experience, pricing policy and the level of availability of individual drugs in 
the domestic market.

Keywords: arterial hypertension; calcium channel blockers; European countries; consumption; phar-
maceutical market; ATC/DDD methodology.

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) – одне  
з найпоширеніших хронічних неінфекцій-
них захворювань людини. Національне до- 
слідження розподілу факторів ризику не-
інфекційних захворювань (STEPS) конста-
тувало поширеність АГ у 2021 р. на рівні  
13 млн хворих та засвідчило, що 34,8 % на- 
селення країни має підвищений артеріаль- 
ний тиск (АТ), АГ або приймає антигіпертен-
зивні лікарські засоби (АГЛЗ). У віковій гру- 
пі 18–29 років АГ трапляється у 12,7 % на- 
селення, а з-поміж людей віком 60–69 років  
на АГ страждають понад 71 % [1, 2]. Своєчас- 
на діагностика, проведення заходів первин- 
ної та вторинної профілактики, своєчасне  
призначення адекватної фармакотерапії, за- 
лучення до участі в процесі лікування па-
цієнта та членів його родини затримують 
прогресування захворювання, знижують 
ризик виникнення ускладнень, сприяють 

поліпшенню якості життя та збереженню 
працездатності [3].

Для лікування АГ використовують ан- 
тигіпертензивні засоби з доведеною ефек-
тивністю, зокрема до них належать: діуре- 
тики, інгібітори ангіотензинперетворюваль- 
ного ферменту (іАПФ), блокатори кальціє-
вих каналів (БКК), бета-адреноблокатори, 
блокатори рецепторів ангіотензину (БРА) ІІ  
та їхні комбінації [4]. Одним з важливих кла- 
сів ЛЗ у фармакотерапії хворих з АГ протя- 
гом багатьох років залишається група БКК. 

Механізм антигіпертензивної дії БКК  
ґрунтується на неконкурентному пригнічен- 
ні повільних кальцієвих каналів у клітинах  
міокарда та гладеньких м’язах судин. Це при- 
зводить до стійкого зниження судинного то- 
нусу, зменшення загального периферійно-
го опору, а також зниження рівня систоліч- 
ного та діастолічного АТ. Завдяки зниженню  
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післянавантаження й обмеженню надходжен- 
ня іонів кальцію до кардіоміоцитів, БКК 
сприяють зменшенню гіпертрофії лівого 
шлуночка і поліпшенню його діастолічної 
функції. Завдяки своїм особливостям БКК 
мають переваги у лікуванні певних катего-
рій пацієнтів з АГ, наприклад, хворих з ме- 
таболічним синдромом, які належать до 
груп з високим ризиком серцево-судинних,  
цереброваскулярних та ниркових усклад-
нень [5, 6].

Основними показаннями до застосуван- 
ня БКК є гіпертонія та стенокардія (варіант- 
на, фізичного навантаження та нестабільна).  
Деякі БКК також застосовуються для ліку- 
вання суправентрикулярних аритмій і сер- 
цевої недостатності [5, 7]. 

Порівняльний аналіз показників спожи- 
вання БКК в Україні та окремих країнах Єв- 
ропейського Союзу, зокрема Хорватії, Есто- 
нії та Норвегії, є важливим для формуван- 
ня обґрунтованих стратегій удосконален- 
ня фармацевтичної політики України. Такий  
підхід дозволяє не лише зіставити рівні спо- 
живання, але й здійснити подальший ана-
ліз національних чинників, що впливають 
на цей процес (зокрема національні стан-
дарти лікування, доступність ЛЗ, практи-
ка призначення лікарями тощо).

Питання обсягів споживання АГЛЗ в Ук- 
раїні було висвітлено у монографії Л. В. Яков- 
левої, О. Я. Міщенко та В. Ю. Адонкіної (2015).  
За результатами проведеного аналізу вста- 
новлено, що рівень використання АГЛЗ в Ук- 
раїні є значно нижчим порівняно з показ-
никами економічно розвинених країн [8].

У наукових дослідженнях М. Міщенко [9]  
проаналізовано споживання фіксованих ком- 
бінацій АГЛЗ з 2008 до 2015 р. Авторами [10]  
були проведені порівняльні дослідження рів- 
нів споживання ЛЗ із групи бета-адренобло- 
каторів у період з 2021 до 2023 р. в Україні 
та деяких країнах Європи. 

Проаналізувавши проведені досліджен- 
ня щодо вивчення обсягів споживання 
АГЛЗ [8, 9], встановили, що більшість з них 
проводилися доволі давно. Результати до-
сліджень, що були представлені у 2025 р., 
містили аналіз споживання бета-адренобло- 
каторів і не містили даних щодо споживан- 
ня ЛЗ із групи антагоністів кальцію. Тому ак- 
туальним також є дослідження обсягів  

споживання ЛЗ із групи БКК, оскільки вони  
входять до переліку рекомендованих анти- 
гіпертензивних засобів першої лінії. Окрім 
того, порівняльний аналіз споживання БКК  
в Україні та деяких країнах Європи допомо- 
же встановити відмінності у підходах до лі- 
кування, проаналізувати рівень доступнос- 
ті ЛЗ, а також виявити переваги або потен-
ційні слабкі місця в різних системах охоро-
ни здоров’я. У перспективі результати до-
слідження можуть бути використані для  
вдосконалення національних рекомендацій  
та підходів до якісної ефективної і безпеч-
ної фармакотерапії АГ.

Мета дослідження. З урахуванням ви-
щезазначеної актуальності метою роботи  
є проведення порівняльних досліджень по- 
казників споживання ЛЗ із групи антагоніс- 
тів кальцію протягом 2022-2023 рр. в Украї- 
ні та деяких країнах Європи, зокрема Хор-
ватії, Естонії і Норвегії. 

Матеріали та методи дослідження.  
Для аналізу асортименту БКК опрацьовува- 
ли дані Державного реєстру лікарських засо- 
бів України та Компендіуму [11, 12]. Для до- 
слідження споживання ЛЗ використовува- 
ли дані аналітичної системи дослідження  
фармацевтичного ринку «Proxima research»  
компанії «Моріон». Визначені обсяги спо-
живання засобів DDDs/1000 жителів/добу 
(DІD, DDDs per 1000 inhabitants per day) ви- 
користовують для розрахунку фармакоте- 
рапевтичного «навантаження» на 1000 жи- 
телів за кожною проаналізованою міжна-
родною непатентованою назвою (МНН) ЛЗ.  
Статистичні показники кількості населен-
ня, що проживали в Україні у 2021, 2022 та  
2023 рр., враховували за даними World Po- 
pulation Prospects ООН [14]. Для досліджен- 
ня рівня споживання БКК у Хорватії, Есто-
нії і Норвегії та порівняння з рівнем спожи- 
вання в Україні використовували статис-
тичні дані щодо споживання ЛЗ у цих краї- 
нах [15-17].

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. У 2023 р. на вітчизняному фарма- 
цевтичному ринку група антагоністів каль- 
цієвих каналів була представлена 102 ЛЗ  
з урахуванням усіх торгових назв та дозу- 
вань. Найбільшу частку асортименту групи 
складали ЛЗ амлодипіну – 46,08 %. Другу 
позицію за широтою асортименту займали  
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ЛЗ лерканідипіну, що становило 17,65  %.  
Дещо поступалися ЛЗ ніфедипіну, які займа- 
ли 13,73 % асортименту від загальної кіль- 
кості БКК. Значно меншу частку ринку охо-
плювали ЛЗ верапамілу, дилтіазему, фело-
дипіну та інші комбіновані ЛЗ (рис. 1). 

54,17  % асортименту групи БКК були 
представлені закордонними виробниками  
з 12 країн світу, відповідно частка україн-
ських виробників склала 45,83 %. З-поміж 
іноземних виробників найбільша частка при- 
падає на компанії з Ізраїлю – 14,17 %, Швей- 
царії – 6,67 %, Франції, Угорщини та Індії – 
по 5,83 %, Німеччини та Італії – по 4,17 %. 
Найменшу частку ринку займають ЛЗ ви-
робництва Словенії, США, Чехії та Ірландії.

На наступному етапі дослідження про-
водили вивчення споживання БКК з вико-
ристанням АТС/DDD-методології, розробле-
ної та впровадженої ВООЗ [13].

Досліджено, що показники споживання  
для ЛЗ із групи БКК протягом аналізованого  
періоду знижувалися від 23,624 DID у 2021 р.  
до 22,408 DID у 2022  р., тобто відсоткове 
скорочення споживання склало (-5,15 %). 
Тенденція до скорочення споживання про-
довжувалася і в наступний період, віднос-
не зниження споживання у 2022-2023 рр. 
склало (-4,33 %). Результати споживання ЛЗ 
із групи БКК наведено у табл. 1.

Установлено, що провідне місце за об- 
сягами споживання серед антагоністів каль- 
цію посідають ЛЗ, що містять амлодипін.  
Зокрема на їхню частку припадає понад  
71 % загального споживання засобів цієї фар- 
макологічної групи. У періоди 2021–2022 та  
2022–2023 рр. зафіксовано зниження спо-
живання ЛЗ із амлодипіном на 6,78 та 8,36 %  
відповідно. Високі показники споживання 
цих засобів пояснюються їхньою підтвер-
дженою клінічною ефективністю, прийнят- 
ним профілем безпеки та відносною еконо- 
мічною доступністю для пацієнтів. Адже у Ре- 
єстрі ЛЗ, які підлягають реімбурсації за про- 
грамою державних гарантій медичного об- 
слуговування населення, станом на 14 лю-
того 2023 року було представлено 36 найме- 
нувань ЛЗ амлодипіну, а станом на 10 серп-
ня 2023 року воно зросло до 38 ТН [18].  

Для ЛЗ лерканідипіну спостерігає-
мо зростання обсягів споживання: у пе- 
ріод 2021-2022 рр. – на 3,05 %,  а у період  
2022-2023 рр. – на 28,15 %. Третю позицію за 
обсягами продажів займають ЛЗ ніфедипі- 
ну, для яких спостерігаємо падіння на понад  
19 % за 2021-2023 рр. Наступні позиції за 
обсягами споживання зайняли ЛЗ на осно-
ві верапамілу, для яких фіксували скоро-
чення споживання від 0,127 DID у 2021 р. до  
0,102 DID у 2023 р. Споживання ЛЗ дилтіазему  
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Рис. 1. Структура асортименту лікарських засобів із БКК за МНН 
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різко скоротилося від 0,106 DID за підсум-
ками 2021 р. до 0,0021 DID у 2023 р. Найниж- 
чі показники споживання у групі БКК отри- 
мано для ЛЗ нітрендипіну, для яких спожи-
вання коливалося від 0,026 DID у 2021 р. до  
0,023 DID у 2023 р.

Лідером за обсягами споживання з-поміж  
комбінованих препаратів є ЛЗ, що містять 
комбінацію амлодипіну з індапамідом (від 
0,648 DID у 2021 р. до 0,746 DID у 2023 р.). 
Тобто за 2021-2023 рр. спостерігається зро- 
стання споживання на 15 %. Згідно з дани- 
ми комбінація хлорталідону з ніфедипіном  
та атенололом посідає другу позицію в рей- 
тингу споживання комбінованих засобів у гру- 
пі БКК. Проте спостерігається тенденція до  
зниження обсягів споживання зазначеної ком- 
бінації, що відображається у зменшенні на  
5,14 % у період 2021-2022 рр. та на 4,33 % 
у період 2022-2023 рр. Споживання фіксо- 
ваної комбінації амлодипіну з бісопрололом  
мало тенденцію до незначного зростання за  
2021-2022 р. на 4,9 %, але за наступний пе-
ріод споживання скоротилося на (-2,6 %).

Найнижчі показники споживання з-поміж  
комбінованих препаратів з групи БКК на-
лежать ЛЗ, що містять амлодипін з атено-
лолом, попит на який також продовжував 
знижуватись (від 0,021 DID у 2021 р. до 
0,014 DID у 2023 р.).

Також проведено дослідження споживан- 
ня БКК залежно від доступного дозування 
у ЛЗ (табл. 2). 

Визначено, що з-поміж трьох дозувань 
(10, 5 та 2,5 мг) ЛЗ амлодипіну найбільшим  
попитом, незважаючи на незначне зменшен- 
ня обсягів споживання за аналізований пе- 
ріод, користуються ЛЗ амлодипіну в дозу-
ванні 10 мг (68,8 % у 2021 р. до 67,4 % у 2023  
від загального споживання ЛЗ амлодипіну)  
(табл. 2). Найбільші обсяги споживання за- 
фіксовано для ЛЗ Амлодипін-КВ 10 мг № 30 
(АТ «Київський вітамінний завод», Украї-
на) – 5,65 DID у 2021 р. до 5,03 DID у 2023 р. 
Проте за період 2021–2023 рр. фіксується 
тенденція до поступового зниження обся-
гів споживання: на 3,72 % у 2021–2022 рр. 
та на 7,65 % у 2022–2023 рр. З-поміж ЛЗ іно- 
земного виробництва значний рівень спо- 
живання демонструє Амлодипін-Тева 10 мг  
№ 30 (АТ «Фармацевтичний завод Тева», 
Угорщина) – 1,87 DID у 2021 р., хоча й для 
нього також характерна тенденція до зни-
ження попиту – на 2,14 % протягом аналі-
зованого періоду (рис. 2).

Із ЛЗ амлодипіну в дозуванні 5 мг про-
відну позицію за обсягами споживання по-
сідає Амлодипін-КВ 5 мг № 30 (1,87 DID за 
2021 р.). Водночас протягом аналізовано-
го періоду відзначається зниження попиту  

Таблиця 1 

ПОКАЗНИКИ СПОЖИВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ІЗ ГРУПИ БЛОКАТОРІВ КАЛЬЦІЄВИХ 
КАНАЛІВ, ЩО РЕАЛІЗОВУВАЛИСЬ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ  

ЗА ПЕРІОД 2021–2023 рр.

АТХ-код Міжнародна 
непатентована назва

Показник споживання
DDDs/1000 жителів/день за роками

Коефіцієнт приросту 
споживання, %

2021 2022 2023 ∆ (2022-2021) ∆ (2023-2022)

С08СА01 Амлодипін 17,845 16,636 15,245 -6,78 -8,36
С08СА02 Фелодипін 0,059 0,05 0,037 -15,25 -26,00
С08СА05 Ніфедипін 1,464 1,388 1,196 -5,19 -13,83
С08СА08 Нітрендипін 0,026 0,021 0,023 -19,23 9,52
С08СА13 Лерканідипін 2,43 2,504 3,209 3,05 28,15
С08DА01 Верапаміл 0,127 0,113 0,102 -11,02 -9,73
С08DB01 Дилтіазем 0,106 0,084 0,002 -20,75 -97,62
С08GA02 Амлодипін з індапамідом 0,648 0,701 0,746 8,18 6,42
C07FВ03 Амлодипін з бісопрололом 0,366 0,384 0,374 4,92 -2,60
C07FВ03 Амлодипін з атенололом 0,021 0,019 0,014 -9,52 -26,32

C07FВ03 Хлорталідон з ніфедипіном 
та атенололом 0,532 0,508 0,489 -4,51 -3,74

Разом 23,624 22,408 21,437 -5,15 -4,33
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на цей засіб на 9,62 %. Другу позицію за рів- 
нем споживання займає Амлодипін-Тева 5 мг  
№ 30 (0,91 DID за 2021 р.) («Тева-Україна»), 
для якого також характерна тенденція до 
поступового зменшення обсягів споживан- 
ня, що становить 5,49 %. Із ЛЗ амлодипіну 
в дозі 2,5 мг обсяги споживання у 2023 р. 
складали для Семлопін, таб. 2,5 мг № 28  
(«Кусум Хелтхкер ПВТ ЛТД», Індія) – 0,15 DID  
та Азомекс, таб. 2,5 мг № 30 («Емкур Фар-
масьютикалс Лтд», Індія) – 0,02 DID.

ЛЗ фелодипіну представлені під торго-
вою маркою «Фелодип» у трьох дозуван-
нях 10, 5 та 2,5 мг № 30 («Тева Україна»). 

Обсяги споживання у 2023 р. можна пред-
ставити у формі такого ранжованого ряду: 
Фелодип, таб. 10 мг № 30 (0,028 DID) > Фе-
лодип, таб. 5 мг № 30 (0,02 DID) > Фелодип, 
таб. 2,5 мг № 30 (0,005 DID). 

З-поміж таблетованих форм ніфедипіну  
найвищий рівень споживання зафіксовано  
для дозування 10 мг. 77 % від загального  
споживання у дозуванні 10 мг припадає на  
Фенігідин-Здоров’я 10 мг № 50 (ТзОВ «Фар- 
мацевтична компанія “Здоров’я”», Україна),  
що становить 0,57 DID у 2021 р. Проте 
упродовж досліджуваного періоду спо-
стерігається тенденція до поступового  

Таблиця 2 

ПОКАЗНИКИ СПОЖИВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ З ГРУПИ БЛОКАТОРІВ КАЛЬЦІЄВИХ 
КАНАЛІВ ЗАЛЕЖНО ВІД ДОЗУВАННЯ, ЩО РЕАЛІЗОВУВАЛИ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ  

РИНКУ УКРАЇНИ У ПЕРІОД 2021–2023 рр.

Міжнародна 
непатентована назва Дозування, мг

Показник споживання DDDs/1000 жителів/день  
за роками

2021 2022 2023 

Амлодипін
10 12,28 11,28 10,28
5 5,36 5,18 4,80

2,5 0,20 0,18 0,17

Фелодипін
10 0,021 0,016 0,028
5 0,031 0,028 0,02

2,5 0,007 0,006 0,005

Ніфедипін

40 0,13 0,12 0,09
20 0,19 0,19 0,19
10 0,74 0,72 0,59

20/1 0,41 0,37 0,32

Нітрендипін
10 0,01 0,0086 0,008
20 0,016 0,012 0,015

Лерканідипін
20 1,28 1,40 1,70
10 1,15 1,10 1,51

Верапаміл

40 0,02394 0,02161 0,02353
80 0,08708 0,074962 0,07329

180 0,00754 0,00782 0,00385
240 0,00881 0,0088 0,00112

Дилтіазем
120 0,036 0,049 0,002
90 0,049 0,019 0,000008
60 0,021 0,015 0,000021

Амлодипін з індапамідом
5/1,5 0,401 0,421 0,465

10/1,5 0,247 0,280 0,291

Амлодипін з бісопрололом
5/5 0,226 0,232 0,229

5/10 0,115 0,125 0,120
10/5 0,025 0,026 0,026

Амлодипін з атенололом 5/50 0,021 0,019 0,014
Хлорталідон з ніфедипіном 
та атенололом 25/ 10/100 0,532 0,508 0,489
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зниження обсягів його реалізації, що ста-
новить 17,54 %. 

Чотири асортиментних позиції ніфеди- 
піну вітчизняного виробництва представ- 
лені у Реєстрі ЛЗ, вартість яких підлягає 
відшкодуванню, з них три торгові марки  

пацієнти за умовами програми реімбур- 
сації можуть отримати безоплатно: Фені- 
гідин-Здоров’я, таб. 10 мг № 50 (ТОВ «Фар-
мацевтична компанія “Здоров’я”»), Ніфе-
дипін, таб. 10 мг № 50 і таб. 20 мг № 50 
(ПрАТ «Технолог») [18]. 

Амлодипін Євро таб. 10 мг № 30

Амлодипін Лекхім таб. 10 мг № 60

Амлодипін Лекхім таб. 10 мг № 30

Амлодипін Лекхім таб. 10 мг № 90

Амлодипін-Здоров'я таб. 10 мг № 30

Амлодипін Сандоз таб. 10 мг № 30

Амлодипін-Астрафарм таб. 10 мг № 60

Амлодипін-Астрафарм таб. 10 мг № 20

Амлодипін-Астрафарм таб. 10 мг № 30

Амлодипін-Тева таб. 10 мг № 30

Амлодипін-КВ таб. 10 мг № 30

Амлодипін-Дарниця таб. 10 мг № 20

Аладін таб. 10 мг № 30

Аладін таб. 10 мг № 50

Амлодипін-Фармак таб. 10 мг № 20

2021 р. 2022 р. 2023 р.
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DDDs/1000 жителів на день

Рис. 2. Динаміка споживання ЛЗ амлодипіну в дозі 10 мг за 2021-2023 рр.,  
DDDs/1000 жителів на день
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На фармацевтичному ринку України ЛЗ  
нітрендипіну представлені у двох дозуван- 
нях 10 та 20 мг під однією торговою назвою  
«Нітресан» (ПРО.МЕД.ЦС Прага а.с., Чеська 
Республіка). Більшим попитом користуєть- 
ся ЛЗ Нітресан, таб. 20 мг № 30 – 0,015 DID.  
Проте протягом аналізованого періоду спо- 
стерігається зниження обсягів його спожи- 
вання на 7,37 %. 

Визначено, що ЛЗ лерканідипіну на віт- 
чизняному ринку представлені у двох дозу- 
ваннях 20 і 10 мг (рис. 3). Найбільші обся-
ги споживання зафіксовано для ЛЗ Лерка-
мен, таб. 20 мг № 60 і Леркамен, таб. 10 мг  
№ 60, («Берлін-Хемі АГ», Німеччина). При цьому  

спостерігається значне зростання їхнього 
споживання за період 2022-2023 рр. – на 
14,64 та 35,62 % відповідно. Також спосте-
рігаємо поступове зростання обсягів спо-
живання для ЛЗ Ванлерк, таб. 10 та 20 мг 
№ 30   (АТ  «Київський вітамінний завод», 
Україна), яке складало 60 та 66 % відповід-
но за період 2022-2023 рр.

ЛЗ верапамілу представлені на фарма- 
цевтичному ринку України у двох лікарських 
формах: розчин для ін’єкцій та таблетки.  
Найвищі показники споживання відзначено 
для ЛЗ Верапаміл-Дарниця, таб. 80 мг № 50  
(0,048 DID у 2021 р.) і 40 мг № 20 (0,018 DID  
у 2021 р.) (ПрАТ «Фармацевтична фірма 
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Рис. 3. Динаміка споживання ЛЗ на основі лерканідипіну за 2021-2023 рр.,  
DDDs/1000 жителів на день
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“Дарниця”», Україна). Протягом аналізова- 
ного періоду простежується позитивна ди- 
наміка: обсяги споживання зросли на 20,83  
та 22,22 % відповідно. У Реєстрі ЛЗ, які під- 
лягають реімбурсації за програмою держав- 
них гарантій медичного обслуговування на- 
селення станом на 14.02.2023 р. було пред-
ставлено чотири ЛЗ верапамілу, з яких 
Верапамілу гідрохлорид, таб. 40 мг № 20 
(ТОВ «Дослідний завод ГНЦЛС»), пацієнти 
за умовами програми могли отримати по-
вністю безкоштовно [18].

Лідером за обсягами споживання 
з-поміж комбінованих засобів є ЛЗ Арифам,  
таб. 1,5 мг/5 мг № 30 (Лабораторія Серв’є 
Індастрі, Франція), що містить комбінацію 
амлодипіну з індапамідом, з показником 
0,47 DID у 2021 р. Протягом аналізованого  
періоду спостерігається зростання спожи- 
вання на цей засіб на 15,96 %. Другу пози- 
цію за споживанням займає Тонорма, 
таб. № 30 (ПрАТ «Фармацевтична фірма 
“Дарниця”», Україна) – комбінація хлорталі- 
дону, ніфедипіну та атенололу, з незначним  
відривом у показнику споживання (0,40 DID  
у 2021 р.). Водночас за період 2021–2023 рр.  
зафіксовано тенденцію до зниження попи-
ту на 5,49 %.

З-поміж ЛЗ, що поєднують амлодипін  
з бісопрололом, найбільший обсяг спожи-
вання має Алотендин, таб. 5 мг/5 мг № 30 
(ЗАТ «Фармацевтичний завод ЕГІС», Угор-
щина) – 0,23 DID. За аналізований період 
споживання залишилося відносно стабіль-
ним з незначним зростанням на 1,24  %.  
Останньою розглянутою комбінацією є ам- 
лодипін з атенололом, ЛЗ Теночек, таб. № 28  
(Іпка Лабораторіз Лімітед, Індія). У 2023 р. його  
показник споживання становив 0,014 DID, 
що на 31,23 % нижче порівняно з 2021 р.

З урахуванням активного курсу на євро- 
інтеграцію України, гармонізації національ- 
ної системи охорони здоров’я з європейськи- 
ми стандартами особливої актуальності на- 
буває порівняльний аналіз особливостей спо- 
живання БКК в Україні та в розвинених євро- 
пейських країнах, зокрема Естонії, Норвегії  
та Хорватії. Ці європейські країни сформу- 
вали ефективні функціональні системи охо- 
рони здоров’я, які забезпечують доступність  
та ефективність лікування АГ через дер-
жавні програми медичного забезпечення  

населення [19-21]. Україна, зі свого боку, по- 
требує подальших реформ у цій сфері для 
підвищення доступності та ефективності 
фармакотерапії, зокрема через поліпшен-
ня фінансування медичних програм. 

Аналіз споживання ЛЗ із групи антаго-
ністів кальцію в Україні був здійснений на 
основі статистичних даних за 2022–2023 рр.  
з подальшим зіставленням з відповідними 
показниками в Естонії, Норвегії та Хорватії. 

Отримані результати, наведені в табл. 3,  
виявили як багато спільних рис, так і окре- 
мі відмінності у структурі та обсягах спо- 
живання БКК з-поміж досліджуваних країн.  
Це свідчить про існування як універсальних  
тенденцій у призначенні БКК, характерних  
для європейського медичного простору, так  
і національних особливостей фармакотера- 
певтичної практики.

Лідером за обсягами споживання у всіх 
проаналізованих країнах є ЛЗ амлодипіну.  
В Україні на споживання ЛЗ амлодипіну при- 
падає від 80 до 76,94 % від загального обсягу 
споживання ЛЗ із групи БКК. В Естонії спо-
живання амлодипіну становить від 60 до  
62,7 %, у Норвегії – від 61,9 до 62,6 %, у Хор- 
ватії – від 64,16 до 64,2  % від загального 
споживання.

Це зумовлено сукупністю клінічних та 
фармакоекономічних переваг. ЛЗ амлоди-
піну є високоефективними і безпечними у 
лікуванні АГ та ішемічної хвороби серця,  
що підтверджено масштабними клінічними 
дослідженнями (зокрема ALLHAT, ASCOT),  
а внесення до міжнародних та національ-
них протоколів лікування сприяє широ-
кому застосуванню на практиці [4, 7, 22]. 
Крім того, на світовому фармацевтичному 
ринку амлодипін представлений багатьма 
виробниками, що робить його ще більш еко-
номічно доступним.

Лерканідипін займає другу позицію за 
частотою призначень у всіх проаналізова-
них країнах. В Україні його частка зросла  
з 12,04 до 16,20 % за 2022-2023 рр., що свід- 
чить про поступове розширення його за-
стосування. У Норвегії,  Естонії та Хорватії 
також високі показники споживання (по-
над 15 %).

Такі тенденції у споживанні ЛЗ леркані-
дипіну можна обґрунтувати поєднанням ви-
сокої ефективності з мінімізацією побічних  
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ефектів. Лерканідипін забезпечує тривалу 
гіпотензивну дію завдяки високій ліпофіль- 
ності. Завдяки мінімальному впливу на час- 
тоту серцевих скорочень часто призначаєть- 
ся пацієнтам похилого віку із супутньою 
ІХС або дисліпідемією. Його наявність у су-
часних клінічних настановах та викорис-
тання у комбінаціях з інгібіторами АПФ або  
БРА ІІ додатково сприяє зростанню спожи- 
вання. Антигіпертензивний ефект леркані- 
дипіну поєднується з кардіопротекторним,  
нефропротекторним, гіпохолестеринеміч- 
ним ефектами, що сприяє зменшенню ри-
зику розвитку серцево-судинної недостат-
ності, інфаркту міокарда, атеросклерозу та  
нефропатії. Крім того, достатній вибір ге-
неричних засобів сприяє економічній до-
ступності для тривалої антигіпертензив-
ної терапії [6].

У Норвегії зберігається стабільне вико- 
ристання ніфедипіну з часткою близько 
9 % упродовж обох років. В Україні він та-
кож використовується, але з дещо нижчи-
ми показниками (від 6,67  % у 2022 р. до 
6,04 % у 2023 р.).

Ніфедипін посідає третє місце за рівнем 
споживання з-поміж БКК в Україні, що зу- 
мовлено великим досвідом застосування у лі- 
куванні гіпертензивних криз, АГ, стенокар- 
дії, низькою вартістю та доступністю великої  

кількості генеричних засобів. Завдяки неви-
сокому коефіцієнтові «витрати – ефектив- 
ність» ніфедипін розглядається як доціль-
ний варіант у контексті страхової медици-
ни, що розвивається [23]. 

Для фармацевтичного ринку Хорватії ха- 
рактерним є відносно високий рівень спо- 
живання лацидипіну з-поміж БКК – 12,54 %  
у 2022 р., який залишався суттєвим і у 2023 р.  
(11,86 %). В Естонії цей показник колива- 
ється на рівні близько 5 %. Натомість в Ук- 
раїні та Норвегії споживання лацидипіну не  
зафіксовано, що зумовлено як відсутністю 
державної реєстрації відповідних ЛЗ так  
і відсутністю їхнього застосування відповід- 
но до національних клінічних настанов.

 Унікальною рисою естонського рин-
ку є значне споживання ЛЗ нітрендипіну 
(від 8,64  % у 2022 р. до 8,15  % у 2023 р.)  
ЛЗ групи верапамілу та дилтіазему, що на-
лежать до недигідропіридинових БКК, 
мають незначну частку в загальній струк-
турі споживання в усіх чотирьох краї- 
нах, але трохи вищу в Естонії, Норвегії та 
Хорватії, що може бути пов’язано зі специфі-
кою їхнього фармакологічного профілю та 
переважним призначенням у вузьких клі- 
нічних випадках (наприклад, суправентри- 
кулярна тахікардія або стенокардія Принц- 
метала).

Таблиця 3

СПОЖИВАННЯ БЛОКАТОРІВ КАЛЬЦІЄВИХ КАНАЛІВ В УКРАЇНІ, ХОРВАТІЇ, ЕСТОНІЇ І НОРВЕГІЇ  
У ВІДСОТКАХ ЩОДО ЗАГАЛЬНОЇ КІЛЬКОСТІ СПОЖИТИХ ЗАСОБІВ У КОЖНІЙ КРАЇНІ  

ЗА 2022-2023 рр.

МНН

Відсоток споживання, %,
2022 р.

Відсоток споживання, %,
2023 р.

Ук
ра

їн
а

Ес
то

ні
я

Н
ор

ве
гі

я

Хо
рв

ат
ія

Ук
ра

їн
а

Ес
то

ні
я

Н
ор

ве
гі

я

Хо
рв

ат
ія

Амлодипін 80,00 59,95 61,87 64,16 76,94 62,69 62,61 64,22

Фелодипін 0,24 4,34 4,98 1,23 0,19 4,05 4,83 1,17

Ніфедипін 6,67 1,88 9,03 0,80 6,04 1,77 9,40 1,17

Німодипін 0 0,02 0 0 0 0,02 0 0

Нітрендипін 0,10 8,64 0 0 0,12 8,15 0 0

Лацидипін 0 5,51 0 12,54 0 5,02 0 11,86

Лерканідипін 12,04 16,54 21,10 19,24 16,20 15,77 20,37 19,71

Верапаміл 0,54 2,79 2,14 1,83 0,51 2,21 2,01 1,67

Дилтіазем 0,40 0,33 0,87 0,21 0,01 0,32 0,79 0,22
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Висновки 
1. Аналіз динаміки споживання антагоні- 

стів кальцію в Україні протягом 2021-2023 рр.  
свідчить про незначне скорочення від 
23,624 DІD у 2021 р. до 21,437 DІD у 2023 р.,  
тобто зменшилося на 9,26 % порівняно зі 
споживанням у 2021 р. Найбільші обсяги 
припали на ЛЗ амлодипіну (від 17,845 DІD 
у 2021 р. до 15,245 DІD у 2023 р.). Для ЛЗ  
лерканідипіну спостерігаємо зростання об- 
сягів споживання за аналізований період  
на 32 %. Третю позицію займають ЛЗ ніфе- 
дипіну, для яких спостерігаємо спадання  
споживання на 18,1 %. Лідером за обсяга- 
ми споживання з-поміж фіксованих комбі- 
націй БКК є ЛЗ Арифам, що містить ком-
бінацію амлодипіну з індапамідом. Протя-
гом аналізованого періоду спостерігаєть-
ся зростання споживання на 15 %. 

2. Порівняння споживання ЛЗ із групи  
БКК в Україні з Хорватією, Естонією та Нор- 
вегією показало багато спільних рис, так  
і окремі відмінності. Однозначними лідера- 
ми за обсягами споживання у всіх проана- 
лізованих країнах є ЛЗ амлодипіну та лер- 
канідипіну. У Норвегії та Україні зберігаєть- 
ся стабільне споживання ЛЗ ніфедипіну, які  
займають третю позицію у цій фармакоте-
рапевтичній групі. Для Естонії характерним  

є значне споживання ЛЗ нітрендипіну (від  
8,64 % у 2022 р. до 8,15 % у 2023 р.). Особли- 
вістю фармацевтичного ринку Хорватії та 
Естонії є досить високе споживання ЛЗ ла-
цидипіну. 

3. Аналіз споживання БКК у 2022–2023 рр.  
показав як спільні європейські тенденції, так  
і національні відмінності у фармакотерапев- 
тичній практиці. У всіх досліджуваних краї- 
нах лідером за обсягами споживання є ам- 
лодипін, що пояснюється його ефективніс-
тю, безпекою та економічною доступністю.  
Другу позицію стабільно займає лерканіди- 
пін, використання якого поступово зростає  
завдяки сприятливому профілю дії та доб- 
рій переносимості. Водночас формуються ло- 
кальні підходи до фармакотерапії, що зумов- 
лені досвідом призначення, економічними 
факторами та доступністю окремих засобів 
на національних ринках.

Перспективи подальших розробок.  
Оскільки визначення рівня споживання АГЛЗ  
є одним з інструментів клініко-економічно- 
го моніторингу, доцільним є подальше про- 
ведення поглиблених досліджень спожи- 
вання інших груп АГЛЗ, зокрема С09, що мо- 
же бути використано фахівцями закладів 
охорони здоров’я для підвищення ефектив-
ності фармакотерапії АГ. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ГІПОЛІПІДЕМІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ 
ДЛЯ РАЦІОНАЛЬНОГО УПРАВЛІННЯ 
АПТЕЧНИМ АСОРТИМЕНТОМ 

Висока поширеність серцево-судинних захворювань в Україні та світі забезпечує стабільно ви-
сокий попит на гіполіпідемічні лікарські засоби (ЛЗ). Раціональне формування аптечного асорти-
менту цих препаратів є ключовим завданням для фармацевтичної галузі та впливає на ефектив-
ність терапії, прихильність пацієнтів і економічну доступність лікування.

Мета – аналіз найбільш затребуваних та фізично представлених на фармацевтичному ринку 
України гіполіпідемічних ЛЗ з урахуванням їхньої економічної та фізичної доступності для раціо-
нального формування асортименту аптек.

Матеріали та методи. У дослідженні застосовано методи контент-аналізу для систематичного 
збору та оброблення даних про гіполіпідемічні ЛЗ. Проведено групування препаратів за діючими 
речовинами, виробниками та середніми роздрібними цінами для виявлення основних тенденцій 
формування асортименту. Економічну доступність оцінено за вартістю встановленої добової дози 
(DDD) для основного показання у дорослих, що дозволило порівняти вартість лікування між препа-
ратами різних виробників. Дані збирали у червні 2025 року та з наукових публікацій за 2018–2025 рр.

Результати та обговорення. Проаналізовано 319 гіполіпідемічних ЛЗ, зареєстрованих в Україні 
станом на 01.06.2025 р. Основну частку становлять статини (84 %), що підтверджує їхнє домінуван-
ня в терапії дисліпідемій. Іноземне виробництво охоплює 83 % асортименту, вітчизняні ЛЗ станов-
лять лише 17 %. На ринку переважають монопрепарати (86 %), а комбіновані препарати складають 
лише 14 %. На прикладі ЛЗ Трайкор® показано суттєві відмінності у фізичній доступності гіполіпі-
демічних ЛЗ у різних містах України. Аналіз економічної доступності за методом оцінки вартості 
DDD показав варіабельність вартості – від 1,15 до 7,85 грн, а вартості гіполіпідемічної терапії на 
місяць – від 34,50 до 235,50 грн.

Висновки. Проведений аналіз дозволить керівникам аптечних закладів та фармацевтам ухва-
лювати обґрунтовані рішення щодо управління асортиментом гіполіпідемічних ЛЗ, орієнтуючись 
на фізичну та економічну забезпеченість.

Ключові слова: аналіз цін; доступність лікарських засобів; гіполіпідемічні лікарські засоби; 
маркетингові дослідження; фармакоекономічні дослідження; фармацевтичний ринок.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF HYPOLIPIDEMIC DRUGS FOR THE RATIONAL 
MANAGEMENT OF THE PHARMACY RANGE
The high prevalence of cardiovascular diseases in Ukraine and the world ensures a consistently high 

demand for hypolipidemic drugs. The rational formation of the pharmacy range of these drugs is a key task 
for the pharmaceutical industry and affects the effectiveness of therapy, patient adherence and economic 
availability of treatment. 

Aim. To analyze the most in-demand and physically available hypolipidemic drugs in the pharmaceuti-
cal market of Ukraine, taking into account their economic and physical accessibility for the rational forma-
tion of used pharmacy range.

Materials and methods. The study used the content analysis methods to systematically collect and 
process data on lipid-lowering drugs. The drugs were grouped according to active ingredients, manufac-
turers, and average retail prices to identify key trends in the range formation. Economic accessibility was 
assessed based on the cost of the defined daily dose (DDD) for the main indication in adults, which allowed 
to compare treatment costs between drugs from different manufacturers. Data were collected in June 2025 
and from scientific publications covering the period of 2018–2025.



[79]

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

Results and discussion. A total of 319 lipid-lowering drugs registered in Ukraine as of June 1, 2025, 
were analyzed. Statins accounted for the largest share (84 %), confirming their dominance in the treatment 
of dyslipidemia. Foreign-manufactured drugs comprised 83 % of the range, while domestic medicines ac-
counted for only 17 %. Monotherapy drugs predominated in the market (86 %), whereas combined drugs 
made up only 14 %. The example of the drug “Tricor®” demonstrated significant differences in the physical 
availability of hypolipidemic drugs in different cities of Ukraine. The analysis of economic accessibility us-
ing the DDD cost method revealed variability in the cost – from 1.15 UAH to 7.85 UAH per DDD – and the 
monthly cost of lipid-lowering therapy ranged from 34.50 UAH to 235.50 UAH.

Conclusions. The analysis conducted will allow pharmacy managers and pharmacists to make informed 
decisions regarding the management of the hypolipidemic drug range, taking into account both physical 
availability and economic accessibility.

Keywords: price analysis; drug availability; hypolipidemic drugs; marketing research; pharmacoeco-
nomic studies; pharmaceutical market.

Вступ. У наш час серцево-судинні захво- 
рювання (ССЗ) залишаються провідною при- 
чиною смертності в Україні. Згідно з офіцій- 
ною статистикою Міністерства охорони здо- 
ров’я України, у 2022 р. на ССЗ припадало 
15,5 % від загальної смертності [1]. Однак, за 
даними Opendatabot, у 2021 р. частка смер- 
тей від ССЗ становила 60,2 % (430 013 ви-
падків) [2]. Дані Opendatabot є оцінними і мо- 
жуть відрізнятися від офіційної статисти- 
ки МОЗ, що пояснює значну різницю у по-
казниках. Ця розбіжність може бути зумов- 
лена різними методологіями збору та об-
роблення даних, а також різними періода- 
ми аналізу. Після зниження кількості заре- 
єстрованих ССЗ у 2022 р. на тлі повномас- 
штабної війни та обмеженого доступу до ме- 
дичних послуг у 2023 р. відзначалось зростан-
ня кількості неінфекційних хвороб, включ- 
но із ССЗ. Це пов’язують з поступовим по-
верненням населення на місця проживан- 
ня, відновленням функціонування закладів  
охорони здоров’я та підвищенням уваги до  
власного здоров’я. Однією з основних при-
чин ССЗ в Україні та в усьому світі є ате-
росклероз, у розвитку якого важливу роль 
відіграє дисліпідемія [3]. Це зумовлює по-
требу в ефективній гіполіпідемічній тера-
пії [4, 5], запорукою якої є фізична та еко-
номічна наявність гіполіпідемічних ЛЗ, що  
впливає на прихильність пацієнтів до лі-
кування. 

Проблематика застосування гіполіпіде- 
мічних ЛЗ є об’єктом постійної уваги з боку  
наукової спільноти. У дослідженні С. В. Жадь- 
ко, Г. С. Бабічевої, І. В. Пестун та О. В. Севрю- 
кова (2025) проведено маркетинговий і фар- 
макоекономічний аналізи ЛЗ групи стати-
нів, що є ключовими для лікування дис-
ліпідемій і профілактики ССЗ [6]. Питання 

фармацевтичного забезпечення пацієнтів  
із ССЗ у контексті реалізації урядової про-
грами «Доступні ліки» розглянуто у дослі- 
дженні вітчизняних науковців А. С. Немчен- 
ко, І. А. Попової та Н. В. Демченко (2024) [7].  
У праці О. В. Ткачової зі співавт. (2019) про- 
аналізовано соціально-економічну доступ- 
ність лікування статинами в Україні по-
рівняно з Болгарією [8]. З використанням  
DDD-методології встановлена нерівність у до- 
ступі до статинів за доходами країн, що та- 
кож збігається з даними зарубіжних до-
сліджень споживання статинів на популя-
ційному рівні (Guadamuz et al., 2023) [9].  
У дослідженні А. А. Котвіцької, А. В. Черка- 
шиної, А. В. Волкової та І. В. Кубарєвої (2018)  
проаналізовано стан та динаміку ринку гі- 
поліпідемічних ЛЗ в Україні, зокрема зміни  
в структурі асортименту, попиті та тенден- 
ції розвитку сегменту ринку [10]. 

Більшість досліджень ґрунтуються на да- 
них, які не враховують вплив воєнного ста- 
ну на фармацевтичний сектор. Повномас- 
штабна війна зумовила зміну умов функціо- 
нування аптек: підвищення цін, зниження 
купівельної спроможності населення, пере- 
бої з постачанням, вихід з ринку відомих ЛЗ  
іноземних фармацевтичних компаній, рело- 
кація виробництв і трансформація асорти- 
менту. Ці чинники впливають на забезпе- 
ченість ЛЗ та гіполіпідемічної терапії, що 
зумовлює потребу оновленого аналізу ста- 
ну ринку гіполіпідемічних ЛЗ.

Мета дослідження. Провести систем- 
ний аналіз найбільш затребуваних та фізич- 
но представлених на фармацевтичному рин- 
ку гіполіпідемічних ЛЗ з урахуванням їхньої  
доступності, цінових характеристик для ра- 
ціонального формування асортименту ап-
течних закладів. 
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Матеріали та методи дослідження.  
У дослідженні застосовано методи контент- 
аналізу для систематичного збору та оброб- 
лення даних про ЛЗ групи гіполіпідемічних  
препаратів. Для контент-аналізу використа- 
но: державні та офіційні джерела [1, 2, 14], да- 
ні аптек [15], наукові публікації 2018–2025 рр.,  
що охоплюють дослідження українського 
фармацевтичного ринку (С. В. Жадько та ін.,  
2025 [6]; А. С. Немченко та ін., 2024 [7];  
О. В. Ткачова та ін., 2019 [8]; А. А. Котвіцька 
та ін., 2018 [10]), та міжнародні порівнян- 
ня (N. Jianu et al., 2025 [3]; A. Mormone et al.,  
2024 [4]; A. Prabhakar et al., 2025 [5]; J. Guada- 
muz et al., 2022 [9]; F. Ferrara et al., 2025 [11]; 
M. Mortensen and E. Falk, 2018 [12]; N. Jianu 
et al., 2025 [13]), а також стандарти для ви-
значення добової дози (DDD) за WHO [18]. 
Для розрахунку економічної доступності 
використано дані індексу інфляції [17].

Проведено аналітичне групування пре- 
паратів за діючими речовинами, країнами- 
виробниками, лікарськими формами та се-
редніми роздрібними цінами, що дозволи-
ло виявити основні тенденції формування 
асортименту. Економічну доступність ЛЗ оці- 
нено за фармакоекономічним підходом із ви- 
користанням вартості встановленої добової 
дози (DDD) для основного показання у до-
рослих, що забезпечило порівняння вартос- 
ті лікування між препаратами різних вироб-
ників та форм випуску.

Період збору даних: червень 2025 р. (ап- 
течні та реєстрові джерела) та 2018–2025 рр.  
(наукові публікації).

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Сучасна терапія ліпідних порушень  

поєднує медикаментозні й немедикаментоз- 
ні заходи [11]. До немедикаментозних захо- 
дів належать фізична активність, дієта, від- 
мова від куріння та, у складних випадках, 
хірургічне втручання. Фармакотерапія по-
лягає у застосуванні інгібіторів ГМГ-КоА- 
редуктази (статинів) як ЛЗ першої лінії, фіб- 
ратів, секвестрантів жовчних кислот, оме-
га-3 поліненасичених жирних кислот, ком- 
бінованих засобів, а також езетимібу, який 
знижує всмоктування холестерину в кишеч- 
нику та зменшує його надходження до пе-
чінки [12]. Призначення статинів для пер-
винної профілактики потребує індивідуаль- 
ного підходу з урахуванням загального ста- 
ну здоров’я пацієнта, супутніх хвороб та ре- 
комендацій міжнародних настанов [13].

За даними Державного реєстру лікар-
ських засобів України, станом на 01.06.2025 р.  
в Україні зареєстровано понад 150 торго-
вельних назв монокомпонентних гіполіпі-
демічних ЛЗ (група C10A) [14]. Найбільша 
частка з-поміж зареєстрованих гіполіпіде-
мічних ЛЗ належить інгібіторам ГМГ-КоА- 
редуктази або статинам (група C10AА) – 79,6 %.  
Фібратам (C10AB) належать 5,7 %; похідним  
нікотинової кислоти (C10AD) – 6,4 %, іншим  
гіполіпідемічним засобам (C10AX) – 21 % (рис.).

Аналіз показав, що на ринку представ-
лено широкий асортимент гіполіпідемічних 
ЛЗ (табл. 1).

На фармацевтичному ринку представле- 
ні гіполіпідемічні ЛЗ 30 виробників із 15 країн  
світу, провідними країнами-постачальника- 
ми є Індія та Словенія [14]. На ринку пред-
ставлені гіполіпідемічні ЛЗ вітчизняних 
виробників, з-поміж яких ПАТ «Київський 

Статини

Інші ліподемічні засоби

Похідні нікотинової кослоти

Фібрати

79,6

8,3

6,4

5,7

Рис. Розподіл монокомпонентних гіполіпідемічних ЛЗ, зареєстрованих в Україні, %
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вітамінний завод», Корпорація «Артеріум»,  
ПАТ «Фармак», ВАТ «Здоров’я» і ТОВ «Ку-
сумФарм».

У розрізі міжнародних непатентованих 
назв (МНН) з-поміж гіполіпідемічних ЛЗ  
переважають монокомпонентні препарати:  
статини (симвастатин, розувастатин, атор- 
вастатин, пітавастатин); фібрати (фенофіб- 
рат); інші гіполіпідемічні препарати (холе- 
стирамін, езетеміб та інклісиран). На фар-
мацевтичному ринку України також пред- 
ставлені комбіновані гіполіпідемічні ЛЗ (С10В),  
а саме комбінації: аторвастатину з амлоди- 
піном; розувастатину з ацетилсаліциловою  
кислотою; розувастатину з валсартаном; ро- 
зувастатину з езетимібом; розувастатину 
з периндоприлом та індапамідом. 

Найбільша частка з-поміж представле- 
них на ринку гіполіпідемічних ЛЗ належить  
статинам – 268 позицій із 319 (84 %), що 
відображає їхнє домінування у структурі 
аптечного асортименту. Фібрати та інгібі-
тори абсорбції холестерину представлені 
обмежено – відповідно 1 та 4 препарати. 
Комбіновані ЛЗ становлять 14,0  % ринку 
(46 позицій), що дозволяє оптимізувати  

відпуск і логістику. Із 319 проаналізованих  
препаратів 264 (83 %) – іноземного вироб- 
ництва, що свідчить про значну імпортоза- 
лежність українського ринку. Вітчизняні ви- 
робники пропонують лише 55 гіполіпідеміч- 
них ЛЗ (17 % від загального асортименту), 
а у групі комбінованих – лише 4 позиції. 

Окрему групу становлять комбіновані  
ЛЗ, що формують приблизно кожен сьомий  
препарат у представленому асортименті. 
На українському ринку вони представлені 
переважно комбінаціями статинів з езете- 
мібом, антигіпертензивними засобами (на- 
приклад, амлодипіном) або з такими анти- 
тромбоцитарними препаратами, як ацетил- 
саліцилова кислота [15]. З фармацевтично- 
го погляду такі продукти мають низку пе- 
реваг: зменшують кількість упаковань, спро- 
щують схему відпуску в аптеці, полегшують  
зберігання та логістику. Аптекам це дозво- 
ляє оптимізувати облік та відпуск препара- 
тів, а для пацієнтів підвищує прихильність 
до лікування за рахунок меншої кількості 
таблеток. Фармакоекономічно комбіновані  
засоби можуть знижувати витрати на ло-
гістику й управління запасами, а наявність 

Таблиця 1

РОЗПОДІЛ ПРИСУТНІХ НА РИНКУ ГІПОЛІПІДЕМІЧНИХ ЛЗ  
ЗА ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНИМИ ГРУПАМИ

Група МНН Код ATC Кількість ЛЗ
Походження

іноземні вітчизняні

Статини

Розувастатин C10AA07 150 119 31
Аторвастатин C10AA05 94 77 17
Симвастатин C10AA01 21 18 3
Пітавастатин C10AA08 3 3 0

Разом статини 268 217 51
Фібрати Фенофібрат C10AB05 1 1 0
Разом фібрати 1 1 0
Інгібітори абсорбції 
холестерину

Езетеміб C10AX09 2 2 0
Інклісирану натрію C10AX16 2 2 0

Разом інгібітори абсорбції холестерину 4 4 0

Комбіновані  
препарати

Розувастатин + езетеміб C10BA06 24 24 0
Аторвастатин + езетеміб C10BA05 4 4 0
Розувастатин + ацетил-
саліцилова кислота C10BX05 12 9 3

Аторвастатин + амло-
дипін C10BX03 2 1 1

Розувастатин + перин-
доприл + індапамід C10BX13 4 4 0

Разом комбіновані препарати 46 42 4
Усі гіполіпідемічні ЛЗ 319 264 55
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таких комбінацій у торговельному портфе- 
лі підвищує конкурентоспроможність ап-
течного асортименту та сприяє раціональ-
ному формуванню фармакотерапії [15].

Асортимент гіполіпідемічних ЛЗ має від- 
мінності за повнотою в різних аптечних ме- 
режах. Так, за даними онлайн-каталогу ме- 
режі «Аптека Низьких Цін» (anc.ua), у кате- 
горії гіполіпідемічних ЛЗ (за АТС кодом C10)  
представлено 151 ЛЗ, зокрема 138 моноком- 
понентних та 10 комбінованих [16]. Аптеч-
на мережа «Санафарма» пропонує близько 
78 ЛЗ у цій категорії. 

Сегмент ринку гіполіпідемічних ЛЗ в Ук- 
раїні демонструє високий рівень динаміч-
ності, що свідчить про наявність ринкової 
турбулентності. Зокрема постійно зміню-
ється асортимент, відбувається зростання 
цін, виробники впроваджують нові ЛЗ від-
повідно до сучасних підходів до лікування 
ССЗ. З усіх статинів найбільші ринкові пер-
спективи має розувастатин, продажі якого 
щороку зростають [10]. Фібрати представ-
лені на фармацевтичному ринку одним тор- 
говим найменуванням однієї МНН (фено- 
фібрат). Секвестранти жовчних кислот пев- 
ний час були представлені на ринку одним 
ЛЗ «Пмс-холестирамін регулар» зі смаком 
апельсину у формі порошку для оральної 
суспензії виробництва «Фармасайнс Інк.» 
(Канада), але у період дослідження ЛЗ пішов 
з ринку [14]. 

У сучасних умовах вітчизняного фар-
мацевтичного ринку все частіше спосте-
рігаються проблеми з доступністю ЛЗ [6].  

У дослідженні проведено аналіз фізичної до- 
ступності ЛЗ Трайкор®, таблетки 145 мг № 20  
виробництва «Astrea Fontaine» (Франція), 
який є єдиним представником фібратів на  
фармацевтичному ринку України. Проведе- 
но порівняльний аналіз роздрібних цін на 
цей ЛЗ у різних містах України. За даними 
ресурсу apteka.ua, Трайкор® представлений  
в аптеках різних міст України (табл. 2).

Розгін цін обчислювали за формулою: 

Розгін цін = Цmax − Цmin,

де Цmax – найбільша зафіксована ціна препа- 
рату в місті; Цmin – найменша зафіксована ціна  
препарату в місті [17].

У всіх містах зафіксовано значний роз-
гін цін на Трайкор®, що може свідчити про 
відмінності у ціновій політиці аптечних за- 
кладів та про регіональні особливості фар- 
мацевтичного ринку. Найменший розгін цін  
зафіксовано в Чернігові (94,45 грн), а най-
більший – в Одесі (291,40 грн). Значний роз- 
гін цін, особливо у великих містах, може 
ускладнювати прогнозування вартості гі-
поліпідемічної терапії для пацієнтів. 

Найнижчі середні ціни зафіксовані у Кро- 
пивницькому (705,07 грн) та Чернігові  
(715,98 грн), а найвищі – в Одесі (799,45 грн)  
і Миколаєві (762,98 грн). Загалом середні 
ціни коливаються в межах від 705,07 до 
799,45 грн, що може впливати на економіч- 
ну наявність Трайкору® для населення.

Аналіз роздрібних цін на Трайкор®, таб- 
летки 145 мг № 20, у різних містах показав,  

Таблиця 2

РОЗДРІБНІ ЦІНИ ТА ФІЗИЧНА ДОСТУПНІСТЬ ЛЗ ТРАЙКОР® В ОКРЕМИХ МІСТАХ УКРАЇНИ

Місто
Ціна, грн Розгін цін, 

грн
Кількість аптек, 
де присутній ЛЗмінімальна максимальна середня

Кропивницький 648,48 761,59 705,07 113,11 84
Чернігів 668,34 762,79 715,98 94,45 97
Вінниця 669,52 795,35 732,49 125,83 160
Житомир 668,99 799,94 734,37 130,95 108
Полтава 683,37 798,45 740,95 115,08 126
Дніпро 644,25 838,23 741,18 193,98 392
Львів 658,65 829,33 744,19 170,68 226
Харків 649,90 849,72 749,89 199,82 387
Київ 650,00 857,33 753,75 207,33 1328
Миколаїв 678,65 834,96 762,98 156,31 135
Одеса 653,75 945,15 799,45 291,40 465
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що вищі ціни спостерігаються у містах з біль- 
шою чисельністю населення. Зокрема в місті  
Одеса середня ціна на ЛЗ становила 799,45 грн,  
що є найвищим показником з-поміж усіх до- 
сліджуваних населених пунктів. За даними 
Мінфіну, станом на 1 січня 2022 р. чисель-
ність населення Одеси становила близько 
1,0 млн осіб [18]. Водночас найнижча се-
редня ціна зафіксована у Кропивницько-
му – 705,07 грн, за чисельності населення 
219,7 тисяч осіб. Отже, в Одесі вартість ЛЗ 
була на 11,8 % вищою, ніж у Кропивницько-
му, що вказує на можливу залежність ціно- 
вої політики від розміру споживчого ринку.

Незважаючи на більшу кількість аптек  
у Києві та Одесі порівняно з іншими міста- 
ми України, роздрібні ціни на Трайкор® у цих  
містах залишаються одними з найвищих 
(753,75 та 799,45 грн відповідно). Тобто ви- 
сока конкуренція між аптеками не завжди  
приводить до зниження цін. Найбільша кіль- 
кість аптек, які пропонують Трайкор®, спо- 
стерігається у Києві (1328 аптек), Дніпрі 
(392), Харкові (387) та Одесі (465), що свід-
чить про варіативність фізичної доступно- 
сті залежно від регіону. Найменше аптек  
з цим препаратом у Кропивницькому (84). 

Отже, незважаючи на воєнний стан у краї- 
ні, кількість точок реалізації ЛЗ можна вва- 
жати задовільною, що свідчить про віднос- 
ну стабільність логістичних ланцюгів по-
стачання.

Для оцінки економічної доступності ЛЗ  
та вибору найбільш фармакоекономічно об- 
ґрунтованого варіанта для клінічного засто- 
сування доцільним є використання АТС/DDD- 
методології, що ґрунтується на визначенні  
споживання ЛЗ у розрахункових одиницях 
добової дози – Defined Daily Dose (DDD) [19].  
Такий підхід дозволяє стандартизувати по- 
рівняння вартості різних ЛЗ незалежно від  
форми випуску, дозування та кількості в упа- 
кованні. Дослідження проведене за ціною 
одної DDD для кожної МНН ЛЗ із групи ста-
тинів за такою формулою [19]:

Ціна DDD ЛЗ = середня роздрібна  
ціна ЛЗ / кількість DDD в упакованні.

Для забезпечення об’єктивного порівнян- 
ня економічної доступності гіполіпідемічних  
ЛЗ використано підхід ВООЗ, згідно з яким  
для оцінки вартості лікування застосовується  

визначена добова доза (DDD): для атор-
вастатину – 20 мг, розувастатину – 10 мг, 
симвастатину – 20 мг [19].

Об’єктом аналізу були торговельні назви 
статинів вітчизняного та зарубіжного ви-
робництва, представлені на фармацевтич-
ному ринку України, а також їхні актуальні 
роздрібні ціни. З вибірки статинів прове- 
дено оцінку їхньої економічної доступнос- 
ті для пацієнтів та визначено ЛЗ, які мають  
переваги з погляду терапевтичної ефектив- 
ності у лікуванні ССЗ. Аналіз базувався на 
даних фармацевтичного ринку України ста- 
ном на 2025 р. Особливу увагу приділено 
ЛЗ, які найчастіше реалізуються через ап-
течні заклади та користуються попитом 
з-поміж споживачів. Отримані результати  
можуть бути використані фармацевтами для  
формування раціонального асортименту ста- 
тинів в аптеках, а також для підвищення яко- 
сті фармацевтичного інформування пацієн- 
тів щодо вибору ефективних і доступних ЛЗ. 

До дослідження увійшли три основні 
представники фармакологічної групи ста-
тинів (код АТС C10AA): аторвастатин, сим-
вастатин та розувастатин. Для кожного ак- 
тивного фармацевтичного інгредієнта віді- 
брано найбільш поширені торговельні на-
зви у вигляді таблеток з плівковою оболон- 
кою та у найбільш уживаних дозуваннях 
(табл. 3). Для уніфікації розрахунків і точ-
ності оцінки добової дози (DDD) до табли- 
ці внесено препарати з дозуванням, що від- 
повідає рекомендованим ВООЗ нормам і до- 
зволяє розрахувати DDD без необхідності  
подвоєння або комбінування таблеток. Виня- 
ток становить препарат Розувастатин-ТЕВА  
5 мг, для якого розрахунок DDD здійснюється  
з урахуванням того, що 2 таблетки дорівню- 
ють 1 добовій дозі (10 мг), а упаковання міс- 
тить еквівалент 15 DDD. Актуальні роздріб- 
ні ціни на ЛЗ отримано з онлайн-ресурсу 
tabletki.ua, що надає широкий спектр про-
позицій фармацевтичного ринку України [16].

Аналіз цін та розрахунків DDD показав  
значну варіабельність економічної доступ- 
ності гіполіпідемічних ЛЗ на фармацевтич- 
ному ринку України. На підставі роздріб-
ної ціни за упаковання, кількості таблеток 
та вмісту діючої речовини розраховано 
вартість 1 DDD та місячного курсу лікуван-
ня (30 DDD). Найдорожчий місячний курс 
спостерігається для Розарт, «Актавіс ЛТД» 
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(Мальта), таб. 20 мг № 30 – 235,50 грн  
(1 DDD = 7,85 грн), тоді як найдешевший –  
для Симвастатин САНДОЗ® 40 мг – 34,50 грн  
(1 DDD = 1,15 грн). Отримані результати свід- 
чать, що навіть за однакової діючої речови- 
ни та добової дози вартість лікування може  
суттєво варіюватися залежно від виробни- 
ка, дози препарату та форми випуску. Такий  
підхід дозволяє об’єктивно оцінити фінан-
сову доступність ЛЗ для пацієнта і може бу- 
ти використаний для оптимізації призначень  
у практиці лікаря та фармацевта, особливо  
за умов обмежених ресурсів або для вибо-
ру лікування в межах програм реімбурсації. 

Висновки та перспективи подальших  
розробок 

1. У результаті проведеного аналізу вста- 
новлено, що ринок гіполіпідемічних засо-
бів станом на 01.06.2025 р. представлений 
широким спектром ЛЗ, з-поміж яких най-
більшу питому вагу становлять статини 
(84,0  %), найбільш широко представлені 
аторвастатин, симвастатин і розувастатин.

2. Запропоновано критерії для оптиміза- 
ції асортименту гіполіпідемічних препаратів  
в аптечних закладах з урахуванням рівня 
споживчого попиту, цінової політики, мар-
кетингової доступності та результатів по-
рівняльної характеристики. 

3. Проведено аналіз економічної доступ- 
ності окремих статинів, представлених на 
фармацевтичному ринку України станом на  
01.06.2025 р. Вартість 1 DDD коливалась  
у межах від 1,15 грн (Симвастатин Сандоз®)  
до 7,85 грн (Розарт). Вартість гіполіпіде- 
мічної терапії на місяць варіювала від 34,50  
до 235,50 грн відповідно. Отримані результа-
ти свідчать про значну цінову різницю між  
ЛЗ з різними діючими речовинами та вироб- 
никами, що підкреслює необхідність вико- 
ристання показника вартості 1 DDD для об’єк- 
тивної оцінки економічної доступності та 
раціонального вибору фармакотерапії. 

4. Отримані результати можуть бути ви- 
користані у практичній діяльності керівни- 
ків аптечних закладів для підвищення ефек- 
тивності управління асортиментом, раціона- 
лізації закупівельної політики та забезпе-
чення населення необхідними, безпечними 
й економічно обґрунтованими гіполіпіде-
мічними засобами. 

5. Наступні дослідження доцільно спря- 
мувати на аналіз доступності гіполіпіде-
мічних ЛЗ у роздрібних аптечних мережах 
різних регіонів України. Також актуальним  
є вивчення цінової політики, динаміки про- 
дажу та впливу реєстрації генериків на фор- 
мування аптечного асортименту. 

Таблиця 3

ЦІНОВІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОКРЕМИХ СТАТИНІВ,  
ПРЕДСТАВЛЕНИХ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ  

(СТАНОМ НА 2025 РІК)

Назва ЛЗ
Середня 

роздрібна 
ціна, грн

DDD, мг
Кількість 

DDD  
в упакованні

Вартість 
DDD, грн

Вартість 
лікування на 
місяць, грн

Аторвастатин (C10AA05)

1 Аторвакор®, ПАТ «Фармак», 
Україна, таб. 20 мг № 30 211,10 20 30 7,04 211,20

Розувастатин (C10AA07)

2
Клівас 10, ТОВ «АСІНО-
Україна», Україна,  
таб. 10 мг № 90

637,85 10 90 7,09 212,70

3 Розарт, «Актавіс ЛТД», 
Мальта, таб. 20 мг № 30 470,70 10 60 7,85 235,50

4
Розувастатин-ТЕВА, «Teva 
Pharma S.L.U.», Іспанія,  
таб. 5 мг № 30*

100,60 10 15 6,70 201,00

Симвастатин (C10AA01)

5
Симвастатин САНДОЗ®, 
«Sandoz Group», Туреччина, 
таб. 40 мг № 30

69,25 20 60 1,15 34,50
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Оновлені вимоги оформлення рукописів  
до наукового журналу  

«СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я»
Журнал «Соціальна фармація в охороні здо- 

ров’я» публікує оригінальні та оглядові стат- 
ті, присвячені соціальним, економічним, орга-
нізаційним та правовим напрямам досліджен- 
ня, а також проблемам управління, контролю 
якості, технології та біотехнології у світовій 
охороні здоров’я і фармації.

Оригінальні (фундаментальні) досліджен- 
ня мають містити детальний опис результа- 
тів нового, раніше не опублікованого науко- 
вого дослідження, що надає дані, показує нові  
підходи або шляхи вирішення завдань, які ра- 
ніше не розглядались; дослідження викона-
но із застосуванням сучасних методів та ме- 
тодик, має статистичне опрацювання кількіс- 
них даних.

Огляд (описові статті) з дослідницьких тем  
розкриває сутність проблеми, містить систе- 
матизацію наявних знань, визначає невиріше- 
ні аспекти проблеми та відображає перспек-
тивні шляхи вирішення певної проблеми; ре- 
комендована кількість літературних джерел –  
понад 30 (не менше 60 % за останні 5 років).

До розгляду приймаються статті, які не 
були опубліковані раніше і не перебувають на 
розгляді з метою публікації в інших видав-
ництвах. 

Мова статей: українська, англійська.
Відповідальність за достовірність та ори- 

гінальність матеріалів несуть автори. Редак-
ція залишає за собою право редакційного ви-
правлення статті.

ВИМОГИ ДО РУКОПИСУ СТАТТІ
Текст статті друкується кеглем № 14 че-

рез 1,5 інтервали на аркуші формату А4 (ши-
рина полів: зліва – 3 см, справа – 1 см, зверху 
та знизу – по 2 см).

Автори мають дотримуватись загально- 
го плану побудови статті й виділяти обов’яз- 
кові структурні елементи:

УДК
Ініціали та прізвища автора (-ів)
Назва установи, де виконано роботу, країна 

(якщо автори з різних організацій, то їх ну-
мерують за допомогою надрядкового знака)

Електронна адреса для листування
НАЗВА СТАТТІ

АНОТАЦІЯ (подається українською та ан-
глійською мовами; без посилань на джерела 

літератури; без скорочень; загальний обсяг 
анотації – 250-300 слів).

Передмова (1-2 речення актуальності до- 
слідження)

Мета 
Матеріали та методи
Результати та обговорення
Висновки
Ключові слова (3-8 ключових слів, спе-

цифічних для статті, але досить поширених 
у предметній дисципліні; без скорочень, аб- 
ревіатур; в алфавітному порядку через ; ).

ТЕКСТ СТАТТІ
Вступ (до 10 % обсягу статті). Постанова  

проблеми, визначення актуальності досліджен- 
ня, досліджених та не вирішених раніше пи-
тань проблеми з посиланням на праці дослід-
ників певної проблеми.

Мета дослідження. Визначення мети до- 
слідження відповідно до назви статті, отри-
маних результатів та висновків.

Матеріали та методи дослідження.  
Матеріали та методи мають бути описані з до- 
статньою кількістю деталей, щоб дозволити 
іншим повторити та розвинути опубліковані 
результати. Слід описати об’єкти досліджен-
ня, умови експерименту, вказати використані 
бази даних, протоколи тощо, пов’язані з пуб- 
лікацією. 

Стандартні методи та методики зазнача-
ються із посиланням на відповідні джерела. 
Під час статистичного опрацювання даних за- 
значається посилання на ліцензійний пакет 
використаного програмного забезпечення.

Результати дослідження та їхнє обгово- 
рення (до 80 % обсягу статті). Розкриття про- 
блеми, яка обговорюється. Опис експеримен- 
тальних результатів, їхньої інтерпретації.  
Автори мають обговорити результати і те, як 
їх можна інтерпретувати з погляду попередніх 
досліджень і робочих гіпотез. 

Результати ілюструються рисунками (гра- 
фіки, діаграми, фотографії) і таблицями, які 
описуються в тексті. Слід уникати прямого 
дублювання інформації, наведеної на рисун-
ках і в таблицях.

Висновки та перспективи подальших 
розробок. Висновки мають бути обґрунто-
вані наведеними результатами дослідження 
і наводяться у пронумерованому форматі. 



[88]

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2025. – Т. 11, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Рекомендовано виділити майбутні напрями  
досліджень або їхнє практичне застосування.

Список використаних джерел інфор- 
мації. Перелік використаних джерел інформа- 
ції повинен містити публікації за останні 5 ро- 
ків. Більш ранні публікації допускаються лише  
в особливих випадках. Слід уникати цитуван- 
ня підручників, довідників, науково-популяр- 
них інтернет-сайтів тощо.

Не менше 60 % використаної літератури 
мають представляти дослідження зарубіжних  
авторів. Відсоткове співвідношення самоци-
тування – не більше 20 %.

Використані джерела інформації зазнача- 
ються у списку в міру посилання на них у тек- 
сті статті. У тексті статті посилання на літе-
ратурні джерела вказуються у квадратних дуж-
ках, наприклад [1], [2, 3]. 

Джерела інформації позначаються індек-
сом DOI.

Усі джерела мають бути надані мовою ори- 
гіналу.

Оформлюється список використаних дже- 
рел інформації згідно з вимогами міжнарод- 
ного стилю APA (American Psychological Asso- 
ciation). Підготувати правильний список літе- 
ратури за вимогами АРА можна з допомогою  
інтернет-ресурсу https://www.grafiati.com/uk. 

Внесок авторів. Зазначається внесок кож- 
ного автора. Наприклад: концепція досліджен- 
ня; аналіз літератури; методологія досліджен- 
ня; збір даних; аналіз та інтерпретація даних;  
статистична обробка даних; залучення фінан- 
сування; написання статті – оригінальний 
проєкт (чернетка), перегляд та редагування 
статті.

Для визначення внеску авторів рекомен- 
довано користуватись системою CrediT (Contri- 
butor Roles Taxonomy). Не всі ролі стосувати- 
муться кожного рукопису; автори можуть бра- 
ти участь у кількох ролях.

Фінансування (за наявності). Автори ма- 
ють розкрити будь-які джерела фінансуван- 
ня, які надали фінансову підтримку для прове- 
дення дослідження та/або підготовки статті.  
Роль спонсорів має бути задекларована сто-
совно використаних матеріалів та методів, ди- 
зайну дослідження, збору, аналізу та інтер-
претації даних, написання звіту та ухвален-
ня рішення про подання статті до публікації.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють,  
що у них немає відомих конкурентних фінан- 
сових інтересів або особистих стосунків, які 
могли б вплинути на дослідження та його ре-
зультати, про які йдеться в статті.

Декларація генеративного ШІ в науко- 
вому письмі (за наявності). Інструменти штуч- 
ного інтелекту (ШІ) не відповідають крите- 
ріям авторства і тому не можуть бути вказа-
ні як автори в рукописах або цитовані як ав-
тори. Якщо під час підготовки рукопису були 
використані інструменти ШІ, це має бути на-
лежним чином задекларовано з достатніми 
подробицями в розділі «Матеріали та мето-
ди» рукопису.

Подяки (за необхідності).

Відомості про авторів (подаються укра-
їнською та англійською мовами). 

Ініціали та прізвища автора, науковий 
ступінь, вчене звання, посада, місце роботи 
(код ORCID). Електронна адреса. 

ОФОРМЛЕННЯ ГРАФІЧНОГО МАТЕРІАЛУ
Графічний матеріал розташовується в тек- 

сті суворо в межах друкованого поля сторінок.  
Уся текстова інформація на рисунках має бути  
чіткою та розбірливою і не містити зайвих де- 
талей.

Усі рисунки і таблиці мають бути послі-
довно пронумеровані арабськими цифрами; 
кожен рисунок супроводжується підписом 
(не поєднаний з рисунком), а таблиці – заго-
ловками (вирівнювання по центру). 

Бажано подавати кольоровий ілюстратив- 
ний матеріал у графічному форматі *.jpg, *.tiff,  
*.pcx тощо у вигляді додаткових окремих фай- 
лів з назвами fig1, fig2.

Усі діаграми додатково подавати у форма- 
ті *.xlsx (має бути доданий вихідний файл MS 
Excel).

Таблиці мають бути надруковані в тексто- 
вому редакторі MS Word по тексту статті й офор- 
млені таким чином:

Таблиця 1
НАЗВА ТАБЛИЦІ 

з форматуванням таблиці  
«по центру» сторінки

Рисунки мають бути вставлені в текст стат- 
ті (обов’язково має бути доданий вихідний 
файл) та оформлені таким чином:

Рис. 1. Підпис до рисунка (по центру)

Формули (математичні та хімічні) необхід-
но подавати по тексту статті, вони мають бу- 
ти виконані у програмах, вбудованих у MS Word  
чи сумісних із ним редакторах. 

https://www.grafiati.com/uk
https://credit.niso.org/
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