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ТЕНДЕНЦІЇ РЕОРГАНІЗАЦІЙ СИСТЕМ 
ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ФАРМАЦЕВТІВ

Система післядипломної освіти (ПДО) фармацевтів у всьому світі перебуває у стані активної 
трансформації під впливом технологічних змін, глобальних викликів та зростання ролі фарма-
цевта у міжпрофесійній команді. Актуальність теми зумовлена потребою модернізувати націо-
нальну модель ПДО з урахуванням міжнародного досвіду.

Мета – аналіз еволюції підходів до ПДО фармацевтів, визначення сучасних тенденцій та 
окреслення можливостей інтеграції інноваційних і персоналізованих освітніх технологій.

Матеріали та методи дослідження: скопінг-огляд літературних джерел, бібліометричний 
аналіз наукової активності та порівняльний огляд моделей ПДО у різних країнах за останні 
п’ять десятиліть.

Результати та їхнє обговорення. Результати дослідження показали чітку еволюцію систе-
ми: від фрагментарної ПДО до комплексної моделі безперервного професійного розвитку (БПР). 
Провідні держави впроваджують цифрові платформи, мікрокваліфікації, гнучкі індивідуальні 
траєкторії та розширюють клінічні компетенції фармацевтів. Водночас роль викладача перетво-
рюється з транслятора знань на фасилітатора, що підтримує персоналізацію освітнього процесу. 
Україна проходить аналогічні етапи, хоча зі зсувом у часі, та швидко адаптує цифрові формати 
навчання, особливо в умовах воєнного стану.

Висновки. Ефективна реформа ПДО фармацевтів ґрунтується на поетапному впроваджен-
ні інновацій із постійним моніторингом результатів, що підтверджено досвідом країн Північної 
Америки та Європи. Розширення клінічної ролі фармацевтів має на меті поліпшення якості ме-
дичної допомоги, а не є самоціллю, і вимагає оновлення педагогічних компетенцій викладачів 
та стандартів оцінювання. Успішне впровадження моделей БПР і мікрокваліфікацій можливе 
лише за умови співпраці освітніх закладів, професійних асоціацій, регуляторів і роботодавців.  
Ключовим є баланс між стандартизацією програм і персоналізованими навчальними траєкторіями, 
що підтримує мотивацію фахівців до безперервного розвитку. Українська система ПДО фарма-
цевтів еволюціонувала від відсутності формалізованих процедур до запровадження обов’язкових 
циклів спеціалізації (1993) та поступового переходу на модель БПР (2021–2023). Незважаючи на 
певне відставання від глобальних трендів, Україна успішно адаптує міжнародні практики з ура-
хуванням локальних реалій охорони здоров’я. Активно розвиваються цифрові формати навчан-
ня та сертифікації, що забезпечує масштабування доступу до якісної освіти. Навіть у воєнних 
умовах система зберігає гнучкість і забезпечує безперервність професійного розвитку фармацев-
тичних кадрів.

Ключові слова: безперервний професійний розвиток; клінічна фармація; мікрокваліфікації; 
післядипломна освіта фармацевтів; професійні компетентності; цифровізація освіти.
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TRENDS IN THE REORGANIZATION OF POSTGRADUATE EDUCATION 
SYSTEMS FOR PHARMACISTS 

The postgraduate education (PGE) system for pharmacists around the world is in a state of active 
transformation under the influence of technological changes, global challenges and the growing role of 
the pharmacist in the interprofessional team. The relevance of the topic is due to the need to modernize 
the national model of PGE taking into account international experience.

Aim. To analyze the evolution of PGE approaches for pharmacists, identify current trends, and out-
line opportunities for integrating innovative, standardized, and personalized educational technologies.

Materials and methods. A scoping review of international literature, the bibliometric analysis 
of the scientific activity, and a comparative review of PGE models in various countries over the past 
five decades.

Results and discussion. The results of the study have demonstrated a clear evolution of the 
system: from a fragmented PGE to a comprehensive model of continuous professional development 
(CPD). Leading countries actively implement digital platforms, microqualifications, and flexible forms 
of personalized learning, while expanding the clinical competencies of pharmacists. At the same time, 
the role of the educator is shifting from a translator of knowledge toward that of a facilitator who sup-
ports the individualized learning processes. Ukraine is undergoing similar transformations, albeit 
with a time lag, and is rapidly adapting digital learning formats, especially under martial law.

Conclusions. The effective reform of the pharmacists’ PGE is based on the gradual implementa-
tion of innovations with continuous monitoring of outcomes, as demonstrated by the experience of North 
American and European countries. Expanding the pharmacists’ clinical role aims to improve the health-
care quality rather than being an end in itself, and requires updating the teaching competencies and 
assessment standards. Successful implementation of CPD models and microqualifications is possible 
only through collaboration among educational institutions, professional associations, regulators, and 
employers. A crucial factor is a balance between standardized curricula and personalized learning path-
ways to maintain the professionals’ motivation for lifelong development. The Ukrainian system of the 
pharmacists’ PGE has evolved from the absence of formal procedures to the introduction of mandatory 
specialization cycles (1993) and a gradual transition to the CPD model (2021–2023). Despite some lag 
behind global trends, Ukraine has successfully adapted international practices taking into account 
local healthcare realities. Digital learning formats and certification systems are actively developing, 
enabling scalable access to quality education. Even under wartime conditions, the system remains 
flexible and ensures the continuity of the pharmacists’ professional development.

Keywords: continuous professional development; clinical pharmacy; microqualifications; postgraduate 
education of pharmacists; professional competencies; digitalization of education.

Вступ. Розвиток системи освіти відображає  
соціальні, економічні та культурні трансфор-
мації суспільства. Історично навчання ґрунту- 
валося на індивідуальному наставництві («пер- 
соніфіковані школи»), що забезпечувало гли-
бину знань, але не відповідало потребам, які 
все зростають, у стандартизації та масовій під- 
готовці фахівців [1, 2]. З посиленням держав-
ного регулювання освіти та вимог до якості про- 
фесійної підготовки традиційні моделі посту-
пилися місцем інституціоналізованим формам,  
що особливо актуально для фармації – галу-
зі, де постійне оновлення знань критичне для 
якості медичної допомоги [3, 4].

Сучасні тенденції післядипломної освіти 
(ПДО) фармацевтів полягають в інтеграції 
менторства, мікрокваліфікацій та цифрових 
бейджів, а також в адаптації міжнародних 
стандартів для підвищення професійної мо-
більності [5, 6]. Однак міжнародні виклики –  
технологічний прогрес, глобалізація охорони 

здоров’я та кризові ситуації виявляють недо-
статню гнучкість традиційних підходів, що 
вимагає поєднання стандартизації з персона-
лізованими освітніми траєкторіями.

Актуальність дослідження полягає у необ- 
хідності модернізації системи післядипломної 
підготовки фармацевтів в умовах трансформа- 
ції української освіти та охорони здоров’я. Незва- 
жаючи на досвід США та ЄС у впровадженні кон-
цепцій безперервного професійного розвитку  
(БПР), міжпрофесійної взаємодії та цифровіза- 
ції [5, 6], залишаються нерозв’язаними питання:

1) адаптації міжнародних практик до на-
ціональних реалій;

2) інтеграції інноваційних технологій (на-
приклад, мікрокваліфікацій) у контексті обме-
жених ресурсів;

3) забезпечення клінічної компетентності 
фармацевтів у кризових умовах.

Проблема дослідження: відсутність сис-
темних моделей післядипломної освіти, що  
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ефективно поєднують стандарти глобального 
рівня з локальними потребами української сис- 
теми охорони здоров’я. Розв’язання цієї пробле- 
ми сприятиме підвищенню професійної конку- 
рентоспроможності фармацевтів та їхньої ролі  
в забезпеченні якості медичних послуг.

Мета – аналіз історичних передумов і су- 
часних тенденцій реорганізації системи ПДО 
фармацевтів з акцентом на інтеграцію інно- 
ваційних підходів, стандартизованих та персо- 
налізованих моделей професійного розвитку 
відповідно до глобальних освітніх викликів.

Матеріали та методи: у дослідженні за-
стосовано комплексну методологію, спрямова-
ну на багатовимірний аналіз трансформацій 
ПДО фармацевтів у глобальному та національ- 
ному контекстах. Об’єктом дослідження були 
моделі ПДО фармацевтів у різних країнах сві- 
ту (США, Канада, Велика Британія, Іспанія, 
Італія, Франція, Німеччина, Польща, Україна)  
у період 1970–2025 рр., а також сучасні практи-
ки безперервного професійного розвитку (БПР)  
і мікрокваліфікацій, що впроваджуються піс-
ля 2020 року.

Для проведення скопінг-огляду використа- 
но міжнародні бази даних: Scopus, PubMed, Web  
of Science, Google Scholar, FIP Global Reposito- 
ry, а також нормативні акти професійних орга- 
нізацій (ACPE, AACP, FIP, WHO, General Phar- 
maceutical Council, Ordre des Pharmaciens). 

Критерії включення джерел: публікації 
1970–2025 рр., які описують структуру, еволю- 
цію та результати ПДО/БПР фармацевтів; між- 
народні рекомендації, звіти та акредитаційні 
документи; емпіричні дослідження щодо мо-
тивації, ролі фармацевта, а також ефективнос-
ті мікрокваліфікацій, ПДО/БПР програм.

Критерії виключення: матеріали, що не опи- 
сують освітні моделі або не містять методоло- 
гічно значущої інформації; публікації з інших  
галузей охорони здоров’я, не пов’язаних з фар- 
мацією.

У процесі скринінгу відібрано приблизно 
230 джерел, з яких 51 відповідало критеріям 
глибокого аналізу (усі вони присутні у списку 
літератури статті).

Бібліометричний аналіз проводився для ви- 
значення динаміки наукових публікацій щодо  
ПДО/БПР; для оцінки домінатних тем та клю-
чових концептів БПР, клінічної складової на-
вчання, мікрокваліфікацій, цифрової освіти); 
для визначення країн-лідерів та найвпливові- 
ших організацій у формуванні підходів до ПДО. 

Окремим етапом проведено порівняльно-
історичний аналіз моделей ПДО у зазначених 

країнах за такими параметрами: нормативно- 
правові засади (вимоги до ліцензування, обо- 
в’язковість ПДО/БПР); структура освітніх мо- 
делей (цикли тематичного удосконалення (ТУ),  
ПДО, резидентури, клінічні стажування, БПР,  
мікрокваліфікації; роль фармацевта в системі 
охорони здоров’я та її зміни протягом десяти-
літь; інтеграція цифрових форматів навчання;  
участь професійних асоціацій та регуляторів; 
етапи освітніх реформ (1970–2025 рр.).

Результати аналізу узагальнено у вигляді 
послідовної системної моделі еволюції ПДО 
фармацевтів.

Результати та їхнє обговорення. Сучас- 
ні виклики у фармацевтичній практиці, зокре- 
ма швидкий розвиток технологій, зміни у сис- 
темах охорони здоров’я та очікування пацієн-
тів, що все зростають, вимагають від фарма-
цевтів постійного оновлення знань і навичок. 
Традиційні підходи до ПДО не завжди відпо-
відають цим вимогам. Дослідження показують,  
що мотивація фармацевтів до безперервного 
навчання з часом знижується, особливо якщо 
освітні програми не враховують індивідуаль-
ні потреби та професійні інтереси слухачів [7]. 

Очевидно, стандартизовані освітні програ-
ми (наприклад, «Примірна програма підготов- 
ки в інтернатурі за спеціальністю «Фармація»»,  
затверджена наказом МОЗ України № 556 від  
13.03.2022 р.) забезпечують єдиний рівень під- 
готовки фахівців, хоча частково враховують ін- 
дивідуальні особливості та потреби здобувачів 
освіти. Водночас повністю персоніфіковане на-
вчання є ресурсозатратним і не завжди можли- 
вим у масштабах системи. Оптимальним підхо- 
дом є впровадження персоналізованих елементів  
у стандартизовані програми, що дозволяє адапту- 
вати навчання до індивідуальних потреб без втра- 
ти якості та ефективності [8, 9]. Індивідуальні 
освітні траєкторії, що враховують попередній до- 
свід, професійні інтереси та кар’єрну мету слу- 
хачів, сприяють підвищенню мотивації та ефек- 
тивності навчання. Використання мікроквалі-
фікацій та цифрових бейджівдозволяє структу- 
рувати навчальний процес, забезпечуючи гнуч- 
кість та адаптивність освітніх програм [10, 11].

У сучасних умовах роль викладача транс-
формується від джерела знань до фасилітато- 
ра навчального процесу. Викладачі мають вмі- 
ти адаптувати взірцеві / примірні / стандар-
тизовані програми до індивідуальних потреб 
слухачів, використовуючи сучасні педагогічні  
підходи та новітні технології. Це вимагає від 
викладачів постійного професійного розвитку 
та вдосконалення педагогічних компетенцій [12].
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Аналіз реорганізації ПДО фармацевтів на  
прикладі Сполучених Штатів Америки (США)  
є методологічно виправданим з кількох причин.  
По-перше, саме США стали піонером у розроб- 
ці та впровадженні структурованих підходів до  
БПР, започаткувавши процеси формалізації 
ще у 1970-х роках. Цей період ознаменувався 
створенням перших нормативних рекоменда-
цій AACP/APhA Task Force (1975), а згодом за- 
снуванням програми акредитації провайдерів  
безперервної освіти, що надало системі уніфі-
ковану рамку розвитку [4, 13]. У США регуляр-
но публікуються професійними асоціаціями 
систематичні звіти, методичні рекомендації та 
статистичні дані щодо БПР [14, 15].

Американська модель є прикладом адап-
тивної системи, яка постійно еволюціонує у від- 
повідь на технологічні виклики, зміни у моде-
лі надання медичної допомоги, роль фарма-
цевта, що все зростає, як клінічного фахівця, 
а також зміну очікувань пацієнтів щодо якос- 
ті фармацевтичної допомоги. Вивчення такого 
динамічного розвитку дозволяє не лише іден- 
тифікувати найуспішніші практики, але й здій- 
снити критичний аналіз труднощів та обме-
жень, з якими стикається система ПДО [16].

Також американський досвід активно транс- 
люється на міжнародний рівень через діяль-
ність таких організацій, як FIP та WHO, що на-
дає йому універсалізованого значення і дозво-
ляє використовувати отримані висновки для  
розроблення рекомендацій у глобальному та 
регіональному контекстах, зокрема в країнах, 
які перебувають на етапі трансформації фар-
мацевтичної освіти [16].

З метою простежити різноманіття європей- 
ських підходів БПР, охоплюючи як держави  
з усталеними освітніми інституціями, так і ті, що  
перебували у стані глибоких соціально-політич- 
них трансформацій, ми здійснили порівняль-
ний аналіз моделей ПДО фармацевтів у краї- 
нах Європи та України у період 1970–2020 років.  
Обрані країни відображають різні соціокуль-
турні традиції, рівень диджиталізації освіти, 
регуляторні механізми та залученості зацікав- 
лених сторін. Такий підхід дозволяє не лише 
порівняти темпи та напрями еволюції БПР, 
але й сформувати типологію освітніх моделей 
у фармацевтичному секторі, виявити загаль-
ні тренди та локальні інновації.

Результати проведеного порівняльного ана- 
лізу етапів реорганізації ПДО із зазначенням 
національних особливостей розвитку моделей 
навчання, бар’єрів, мотиваційних чинників та  
ролі роботодавців у забезпеченні професійно- 
го розвитку наведено у табл. 1. Аналіз охоплює  

період з 1970-х до 2025 р., що містить історич- 
ну глибину та контекстуалізацію змін. У табли- 
ці структуровано результати аналізу за клю-
човими параметрами, що є релевантними для 
подальших висновків і рекомендацій.

Реорганізація ПДО фармацевтів почалась 
із формальних університетських програм без 
жодних клінічних компонентів і потреби в БПР.  
Спочатку лекції й друковані матеріали були 
основним джерелом знань, а фармацевти пере- 
важно займалися відпуском і виготовленням 
ліків. У 1980-х роках з’явилися перші акреди- 
товані курси ПДО та клінічні стажування (на-
приклад, програма резидентури FIR в Іспанії 
і госпітальні раунди в США), що поклало по-
чаток інтеграції клінічної фармації в освітній 
процес.

Перехід до концепції БПР відбувся напри- 
кінці XX століття, коли циклічні моделі навчан- 
ня із самооцінкою, плануванням, дією та оцін-
кою результатів стали нормою, і фармацевти 
почали активно залучатися до міжпрофесійних  
команд, вакцинальних програм та оглядів фар- 
макотерапії. У 2000-х роках відбулося стандар- 
тизоване впровадження БПР, підтримане євро-
пейськими директивами й акредитацією фар- 
мацевтичних програм, а також масове викори- 
стання дистанційного і змішаного навчання.

Наступне десятиліття характеризується по- 
явою мікрокваліфікацій, цифрових бейджів і мо- 
більних платформ, які надали можливість пер- 
соналізованого й гнучкого розвитку професій-
них компетенцій. У відповідь на кризові си-
туації, зокрема всесвітню пандемію COVID-19 
та воєнний стан деяких країн із веденням ак- 
тивних бойових дій, програми БПР були швид- 
ко адаптовані до онлайн-форматів і доповне-
ні кризовими модулями, демонструючи здат-
ність навчальних систем фармацевтів опе-
ративно реагувати на надзвичайні виклики.  
Незважаючи на регіональні відмінності, усі краї- 
ни пройшли подібні етапи трансформації, під- 
тверджуючи спільну глобальну логіку розвит- 
ку ПДО фармацевтів, де ключовими є клініч-
на орієнтація, цифровізація та міждисциплі-
нарність. Важливо відзначити асинхронність 
трансформації між країнами: США та Кана-
да демонстрували «проривну» модель (напри-
клад, швидкий перехід до PharmD), тоді як 
європейські країни (Німеччина, Франція) роз-
вивали «еволюційний» підхід через поступове 
впровадження клінічних компонентів у наяв-
ні структури. Україна, як і Польща, перебува-
ють на етапі синтезу – адаптації глобальних 
практик з урахуванням пострадянської освіт-
ньої спадщини та сучасних кризових реалій.
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ід
  

пр
оф

ес
ій

ни
х 

ас
оц

іа
ці

й 
[3

9]

П
ро

ф
ес

ій
ні

 а
со

ці
ац

ії 
пр

оп
он

ую
ть

 с
та

нд
ар

ти
зо

- 
ва

ні
 к

ур
си

 т
а 

се
м

ін
ар

и 
П

Д
О

 [3
9]

П
ог

ли
бл

ен
і н

ав
ич

ки
 го

сп
іт

ал
ьн

ої
 т

а 
ко

м
’ю

ні
ті

-
ф

ар
м

ац
ії;

 з
ро

ст
ан

ня
 р

ол
і 

кл
ін

іч
но

го
 ф

ар
м

а-
це

вт
а 

[2
6,

 3
9]

Іт
ал

ія
О

ф
іц

ій
ни

й 
за

пу
ск

 I-
M

U
R 

як
 с

та
нд

ар
ти

зо
ва

но
ї 

по
сл

уг
и 

M
U

R 
(2

01
0 

р.
) [

40
]

Тр
ен

ін
ги

 та
 се

рт
иф

ік
ац

ія
 I‑

M
U

R‑
пр

ов
ай

де
рі

в 
[4

0]
Ро

зп
ов

сю
дж

ен
ня

 п
ос

лу
г M

U
R 

у 
ко

м
’ю

ні
ті

-а
пт

е-
 

ка
х;

 п
ід

ви
щ

ен
ня

 я
ко

ст
і л

ік
ув

ан
ня

 [4
0]

П
ол

ьщ
а

Ім
пл

ем
ен

та
ці

я 
ди

ре
кт

ив
и 

EU
 2

00
5/

36
/E

C 
та

 E
CT

S;
  

об
ов

’я
зк

ов
і П

Д
О

-б
ал

и 
че

ре
з 

на
ка

зи
 М

О
Н

 [2
1]

М
ін

іс
те

рс
ьк

і а
кт

и 
пр

о 
П

Д
О

-к
ре

ди
ти

 д
ля

 п
ер

е-
ат

ес
та

ці
ї [

21
]

Тр
ад

иц
ій

на
 а

пт
еч

на
 п

ра
кт

ик
а 

з 
пі

дв
ищ

ен
ня

м
 

ув
аг

и 
до

 о
но

вл
ен

ня
 з

на
нь

 [2
1]

Ук
ра

їн
а

А
кт

уа
лі

за
ці

я 
ТУ

 з
 в

ик
ор

ис
та

нн
ям

 н
ав

ча
ль

ни
х 

ба
з 

і з
м

іш
ан

ог
о 

ф
ор

м
ат

у 
на

вч
ан

ня
 [2

2]
Ро

зв
ит

ок
 с

уч
ас

ни
х 

м
ет

од
ів

 п
іс

ля
ди

пл
ом

но
го

 
на

вч
ан

ня
: з

м
іш

ан
е 

на
вч

ан
ня

, т
ре

ні
нг

ов
і б

аз
и,

 
пі

дг
от

ов
чі

 м
од

ул
і д

ля
 к

лі
ні

чн
ої

 ф
ар

м
ац

ії 
[2

2]

П
ер

ш
і с

пр
об

и 
ін

те
гр

ац
ії 

ф
ар

м
ац

ев
ті

в 
у 

си
ст

е-
м

у 
як

ос
ті

 м
ед

ич
но

ї д
оп

ом
ог

и 
[2

2]

Ка
на

да
Уп

ро
ва

дж
ен

ня
 ф

ор
м

ал
ьн

ог
о 

пі
дв

ищ
ен

ня
 к

ва
-

лі
ф

ік
ац

ії 
в 

го
сп

іт
ал

ьн
ій

 ф
ар

м
ац

ії 
(с

пе
ці

ал
із

а-
ці

йн
і п

ро
гр

ам
и 

та
 р

ез
ид

ен
ту

ри
) [

41
]

О
бо

в’
яз

ко
ва

 с
ер

ти
ф

ік
ац

ія
 р

ез
ид

ен
ті

в-
ф

ар
м

а-
це

вт
ів

, п
ід

ви
щ

ен
ня

 в
им

ог
 д

о 
кл

ін
іч

ни
х 

на
ви

-
чо

к 
[4

1]

Ро
зш

ир
ен

ня
 р

ол
і у

 м
ул

ьт
ид

ис
ци

пл
ін

ар
ни

х 
ко

-
м

ан
да

х,
 у

ча
ст

ь 
у 

ро
зр

об
ле

нн
і т

ер
ап

ев
ти

чн
их

 
пл

ан
ів

 [4
1]

2010–2020

ВБ
Ш

ир
ок

е 
ви

ко
ри

ст
ан

ня
 ц

иф
ро

ви
х 

пл
ат

ф
ор

м
 

дл
я 

БП
Р, 

м
об

іл
ьн

их
 д

од
ат

кі
в 

та
 ін

те
ра

кт
ив

ни
х 

м
од

ул
ів

 [3
0]

Ак
ре

ди
та

ці
я 

м
ік

ро
кв

ал
іф

ік
ац

ій
; д

ис
та

нц
ій

ні
 с

и-
 

м
ул

яц
ії 

(R
PS

 O
n-

Li
ne

 A
ca

de
m

y)
 [3

0]
Ф

ар
м

ац
ев

ти
 а

кт
ив

но
 к

он
су

ль
ту

ю
ть

 з
 в

ак
ци

на
-

ці
ї т

а 
пр

оф
іл

ак
ти

ки
; з

ро
ст

ан
ня

 р
ол

і в
 ім

ун
із

а-
ці

ї [
30

]
Ф

ра
нц

ія
П

оч
ат

ок
 п

оє
дн

ан
ня

 П
Д

О
 і 

БП
Р 

у 
но

ви
х 

на
ст

а-
но

ва
х 

O
rd

re
 d

es
 P

ha
rm

ac
ie

ns
 з

 у
ра

ху
ва

нн
ям

 
єв

ро
пе

йс
ьк

ог
о 

пі
дх

од
у 

[1
7]

Ін
те

гр
ац

ія
 о

нл
ай

н-
ку

рс
ів

 т
а 

вд
ос

ко
на

ле
нн

я 
кл

і- 
ні

чн
их

 н
ав

ич
ок

 н
а 

ба
зі

 у
ні

ве
рс

ит
ет

ів
 і 

пр
оф

іл
ь-

 
ни

х 
це

нт
рі

в 
[1

7]

Ро
зш

ир
ен

ня
 п

ра
кт

ик
 M

R 
у 

м
ед

ус
та

но
ва

х;
 п

о-
ст

уп
ов

е 
ви

зн
ан

ня
 ф

ар
м

ац
ев

ті
в 

як
 к

лі
ні

чн
их

 
ра

дн
ик

ів
 [1

7]
Н

ім
еч

чи
на

Уч
ас

ть
 ф

ар
м

ац
ев

ти
чн

их
 ф

ак
ул

ьт
ет

ів
 у

 с
тв

ор
ен

- 
ні

 о
нл

ай
н-

ке
йс

ів
 я

к 
ча

ст
ин

и 
зм

іш
ан

их
 н

ав
ча

ль
- 

ни
х 

м
од

ел
ей

. П
оч

ат
ок

 в
ик

ор
ис

та
нн

я 
O

SC
E 

дл
я 

оц
ін

ки
 н

ав
ич

ок
 у

 д
ея

ки
х 

ф
ед

ер
ал

ьн
их

 з
ем

ля
х 

Н
ім

еч
чи

ни
, щ

о 
ві

до
бр

аж
ає

 п
ер

ех
ід

 д
о 

м
од

ел
і, 

де
 п

ер
ев

ір
яю

ть
ся

 н
е 

ли
ш

е 
зн

ан
ня

, а
 й

 к
лі

ні
чн

а 
ко

м
пе

те
нт

ні
ст

ь 
[3

2]

О
нл

ай
н-

пл
ат

ф
ор

м
и 

П
Д

О
, а

ле
 н

из
ьк

ий
 р

ів
ен

ь 
пі

дт
ри

м
ки

 ц
ен

тр
ал

із
ов

ан
ог

о 
м

он
іт

ор
ин

гу
 б

а-
лі

в 
[3

2]

П
оч

ат
ок

 з
ап

ро
ва

дж
ен

ня
 п

ро
гр

ам
 M

M
P 

(2
01

6 
р.

)  
та

 ін
те

рп
ро

ф
ес

ій
ни

х 
ін

іц
іа

ти
в 

у 
пе

рв
ин

ні
й 

ла
н-

 
ці

 [3
2]

СШ
А

А
да

пт
ац

ія
 о

св
іт

ні
х 

пр
ог

ра
м

 д
о 

но
ви

х 
те

хн
ол

о-
гі

й 
та

 п
от

ре
б 

си
ст

ем
и 

ох
ор

он
и 

зд
ор

ов
’я

; а
к-

це
нт

 н
а 

м
іж

ди
сц

ип
лі

на
рн

ом
у 

на
вч

ан
ні

 [4
2,

 4
3]

Ро
зв

ит
ок

 о
нл

ай
н-

пл
ат

ф
ор

м
 д

ля
 Б

П
Р;

 у
пр

ов
а-

дж
ен

ня
 м

ік
ро

кв
ал

іф
ік

ац
ій

 т
а 

ци
ф

ро
ви

х 
бе

й-
дж

ів
 [3

3,
 4

3]

Ро
зш

ир
ен

ня
 р

ол
і ф

ар
м

ац
ев

ті
в 

у 
на

да
нн

і к
лі

-
ні

чн
их

 п
ос

лу
г, 

вк
лю

ча
ю

чи
 в

ак
ци

на
ці

ю
, с

кр
и-

ні
нг

и 
та

 к
он

су
ль

ту
ва

нн
я 

[1
9,

 2
0]

П
ро

до
вж

ен
ня

 т
аб

л.
 1



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 1ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

[52] Безкоштовно доступно за адресою http://sphhcj.nuph.edu.ua/

1
2

3
4

5
2010–2020

Іс
па

ні
я

М
ас

ов
е 

вп
ро

ва
дж

ен
ня

 M
U

R‑
по

сл
уг

; і
нт

ег
ра

ці
я  

БП
Р 

у р
ут

ин
у;

 ц
иф

ро
ві

 п
ла

тф
ор

м
и 

П
ДО

 [2
7,

 3
5,

 3
9]

О
нл

ай
н-

пл
ат

ф
ор

м
и 

та
 м

об
іл

ьн
і 

до
да

тк
и 

дл
я 

БП
Р 

і M
U

R 
[3

9]
Ко

м
’ю

ні
ті

-ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

кл
ю

чо
ві

 п
ос

та
ча

ль
-

ни
ки

 M
U

R 
і к

лі
ні

чн
их

 к
он

су
ль

та
ці

й 
[2

7,
 3

5]
Іт

ал
ія

Ф
ор

м
ал

із
ац

ія
 р

ол
і ф

ар
м

ац
ев

та
 у

 в
ак

ци
на

ці
ї т

а 
пр

оф
іл

ак
ти

ці
; 

ст
ан

да
рт

из
ац

ія
 M

U
R-

на
вч

ан
ня

 
(з

 2
01

7 
р.

) [
36

]

О
бо

в’
яз

ко
ві

 т
ре

ні
нг

и 
з 

ва
кц

ин
ац

ії 
та

 M
U

R 
[3

6]
Ш

ир
ок

а 
уч

ас
ть

 у
 п

ро
гр

ам
ах

 в
ак

ци
на

ці
ї; 

ро
ль

  
у 

пр
оф

іл
ак

ти
чн

их
 ін

іц
іа

ти
ва

х 
[3

6]

П
ол

ьщ
а

П
ер

ех
ід

 н
а 

ци
ф

ро
ву

 П
Д

О
 т

а 
ци

ф
ро

ві
 б

ей
дж

і; 
де

рж
ав

ні
 о

нл
ай

н-
ку

рс
и 

[2
1,

 3
7]

Д
ер

ж
ав

ні
 п

ла
тф

ор
м

и 
П

Д
О

 з
 в

ид
ач

ею
 ц

иф
ро

-
ви

х 
се

рт
иф

ік
ат

ів
 [3

7]
Зр

ос
та

нн
я 

за
лу

че
но

ст
і 

до
 д

ис
та

нц
ій

но
го

 н
а-

вч
ан

ня
; п

оч
ат

ок
 к

лі
ні

чн
их

 ін
іц

іа
ти

в 
у 

ап
те

чн
ій

 
м

ер
еж

і [
37

]
Ук

ра
їн

а
Ф

ор
м

ал
із

ац
ія

 п
от

ре
би

 в
 Б

П
Р:

 н
ав

ча
нн

я 
з 

но
-

ви
х 

те
м

 т
а 

ро
зш

ир
ен

ня
 с

оц
іа

ль
но

ї р
ол

і [
45

]
Зн

ач
ни

й 
за

пи
т 

на
 б

ез
пе

ре
рв

не
 п

оп
ов

не
нн

я 
зн

ан
ь 

та
 р

оз
ви

то
к 

со
ці

ал
ьн

ої
 р

ол
і [

45
]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 в
ик

он
ую

ть
 н

ов
і ф

ун
кц

ії 
(к

он
су

ль
-

ту
ва

нн
я,

 п
ро

ф
іл

ак
ти

ка
, і

нф
ор

м
ац

ій
на

 п
ід

тр
им

- 
ка

) [
45

]
Ка

на
да

П
ос

ил
ен

ня
 зв

’я
зк

у 
ос

ві
ти

 та
 п

ра
кт

ик
и:

 у
ні

ве
рс

и-
те

ти
 в

пр
ов

ад
ж

ую
ть

 о
нл

ай
н 

пр
ог

ра
м

и 
дл

я 
БП

Р,  
ци

ф
ро

ві
 м

од
ул

і т
а 

м
ік

ро
кр

ед
ит

ув
ан

ня
 [3

8]

Ш
ир

ок
е 

ви
ко

ри
ст

ан
ня

 д
ис

та
нц

ій
ни

х 
БП

Р-
ку

рс
ів

,  
по

яв
а 

м
іж

пр
ов

ін
ці

йн
их

 п
ро

гр
ам

 с
ер

ти
ф

ік
ац

ії 
[3

8]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 о
тр

им
ую

ть
 п

ра
во

 п
ри

зн
ач

ат
и 

лі
ки

  
за

 п
ро

гр
ам

ам
и 

m
in

or
 a

ilm
en

ts
, п

ро
ві

дн
а 

ро
ль

 
у 

ва
кц

ин
ац

ії 
[4

6]

З 2020 

ВБ
П

ог
ли

бл
ен

ня
 м

од
ел

і 
БП

Р 
як

 к
лю

чо
во

го
 е

ле
-

м
ен

та
 р

еє
ст

ра
ці

ї; 
ін

те
гр

ац
ія

 A
I-і

нс
тр

ум
ен

ті
в 

дл
я 

пе
рс

он
ал

із
ац

ії 
на

вч
ан

ня
 [3

0]

Д
ин

ам
іч

ні
 м

ік
ро

кв
ал

іф
ік

ац
ії 

та
 о

но
вл

ен
і к

ри
-

те
рі

ї G
Ph

C 
дл

я 
он

ла
йн

-к
ур

сі
в 

[3
0]

Уч
ас

ть
 у

 н
ов

их
 к

лі
ні

чн
их

 п
ро

гр
ам

ах
 п

ро
ф

іл
ак

-
ти

ки
 х

ро
ні

чн
их

 з
ах

во
рю

ва
нь

 т
а 

те
ле

м
ед

иц
ин

і 
[3

0]
Ф

ра
нц

ія
Ух

ва
ле

нн
я 

ЄС
 д

ир
ек

ти
ви

 п
ро

 в
за

єм
не

 в
из

на
-

нн
я 

П
Д

О
/Б

П
Р;

 с
пі

ль
ні

 п
ла

тф
ор

м
и 

Er
as

m
us

+ 
дл

я 
ф

ар
м

ац
ев

ті
в 

[1
7]

П
ід

тр
им

ка
 м

об
іл

ьн
ос

ті
 ф

ах
ів

ці
в 

че
ре

з 
єв

ро
-

пе
йс

ьк
і п

ро
гр

ам
и 

об
м

ін
у;

 ц
иф

ро
ві

 б
ей

дж
і з

а 
ус

пі
ш

не
 з

ав
ер

ш
ен

ня
 м

од
ул

ів
 [1

7]

Ро
зв

ит
ок

 т
ра

нс
на

ці
он

ал
ьн

их
 к

лі
ні

чн
их

 п
ра

к-
ти

к 
у 

м
еж

ах
 E

SC
P 

і P
CN

E;
 з

м
іц

не
нн

я 
ро

лі
 у

 п
ро

-
ве

де
нн

і к
лі

ні
чн

их
 д

ос
лі

дж
ен

ь 
[1

7]
Н

ім
еч

чи
на

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 о
тр

им
ал

и 
м

ож
ли

ві
ст

ь 
на

да
ва

ти
  

й 
уд

ос
ко

на
лю

ва
ти

 п
ев

ні
 к

лі
ні

чн
і п

ос
лу

ги
; в

ід
-

бу
ва

єт
ьс

я 
пе

ре
хі

д 
ф

ар
м

ац
ев

ті
в 

ві
д 

ро
лі

 «
ф

ар
-

м
ац

ев
та

–п
ро

да
вц

я»
 д

о 
по

вн
оц

ін
но

го
 к

лі
ні

ч-
но

го
 ф

ах
ів

ця
 [4

7]

Уп
ро

ва
дж

ен
ня

 C
PS

-п
ро

гр
ам

 з
 M

R,
 M

TM
, к

он
т-

 
ро

лю
 т

ис
ку

 т
а 

ін
га

ля
ці

й;
 ф

ін
ан

со
ва

 п
ід

тр
им

ка
 

че
ре

з 
SH

I [
47

]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

кл
ю

чо
ві

 п
ос

та
ча

ль
ни

ки
 к

лі
-

ні
чн

их
 п

ос
лу

г 
у 

пе
рв

ин
ні

й 
м

ед
ич

ні
й 

до
по

м
о-

зі
; ф

ор
м

ал
із

ац
ія

 р
ол

і «
ф

ар
м

ац
ев

та
-п

ра
кт

ик
а»

 
[4

7]

Іс
па

ні
я

Ін
те

гр
ац

ія
 A

I-і
нс

тр
ум

ен
ті

в 
у 

БП
Р;

 м
іж

ди
сц

ип
лі

-
на

рн
і с

ер
ві

си
 у

 к
ом

’ю
ні

ті
-а

пт
ек

ах
 [3

5,
 3

9]
A

I-п
ід

тр
им

ка
 д

ля
 с

тв
ор

ен
ня

 і
нд

ив
ід

уа
ль

ни
х 

тр
ає

кт
ор

ій
 Б

П
Р 

[3
9]

Ви
со

ка
 з

ад
ов

ол
ен

іс
ть

 п
ац

іє
нт

ів
 н

ов
им

и 
кл

ін
іч

- 
ни

м
и 

по
сл

уг
ам

и;
 ф

ар
м

ац
ев

ти
 я

к 
ак

ти
вн

і у
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Аналіз розвитку системи ПДО фармацев- 
тів у різних країнах світу свідчить про наяв-
ність спільних тенденцій та етапності змін. 
Від початкової орієнтації на традиційні освітні  
заходи до впровадження інтегрованих клініч-
них компетенцій та інноваційних цифрових 
форматів трансформація відбувалася у відпо-
відь на нові вимоги професійної практики та 
суспільні виклики. У табл. 2 наведено періоди 
та моделі реорганізації ПДО, висвітлено осо-
бливості навчання, підходи до професійного роз- 
витку та зміни ролі фармацевтів у системі охо- 
рони здоров’я.

Протягом останніх п’ятдесяти років кількість  
випускників фармацевтичних закладів стрім-
ко зросла. Кількість коледжів фармації у США 
майже подвоїлася з початку 2000-х. Аналогіч-
на тенденція спостерігалася до збільшення чи- 
сельності фармацевтів у робочій силі. Наслід- 
ком цієї масової підготовки стало перенасичен-
ня ринку праці та зниження середньої заро-
бітної плати фармацевтів [50, 42].

Одночасно з цим виникла потреба у стандар-
тизації післядипломного навчання через БПР- 
моделі, які спрямовані на уніфікацію знань ве- 
ликої кількості фахівців за рахунок зменшен-
ня глибини кожного окремого модуля [17].  
Перехід до мікрокваліфікацій та цифрових бей- 
джів поставив закупівлю високоякісного кон-
тенту на комерційну основу [10]. За новими 
форматами адаптивного навчання часто хова- 
ються значні фінансові бар’єри для слухачів [43].  
У результаті окремі когорти фармацевтів опи- 
няються за бортом доступу до найактуальні- 
шої інформації, оскільки ще у 2004 році наго-
лошено на фінансовому навантаженні БПР-
програм, що нерідко лягало безпосередньо на 
слухачів [51]. Фінансові обмеження можуть ста- 
ти системним бар’єром для глибинного осво-
єння професійних дисциплін, що може спри-
чинити недостатнє формування компетенцій  
і консолідує небезпечну спіраль: зниження яко- 
сті знань зумовлює стагнацію заробітної пла-
ти, яка, зі свого боку, обмежує доступ до якіс-
ного навчання.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Досвід реформ ПДО в країнах Північної 
Америки та Європи свідчить, що найбільш 

сталими є ті зміни, які базуються на поетап-
ному впровадженні інновацій з обов’язковим 
моніторингом їхньої ефективності. Адаптація 
успішних моделей на поточному етапі розвит- 
ку має враховувати локальний контекст і реа-
лії сфери охорони здоров’я, проте динаміка ре- 
організації післядипломної освіти за останні 
50 років демонструє чітку закономірність ево-
люції освітніх моделей та професійних ролей.

2. Розширення клінічної ролі фармацевтів 
через ПДО не є самоціллю, а служить важли- 
вим інструментом для покращання якості ме- 
дичної допомоги та безпеки пацієнтів. Це вима-
гає паралельного розвитку педагогічних ком- 
петенцій викладачів і оновлення стандартів 
оцінювання результатів навчання. Інтеграція 
цифрових інструментів у післядипломну осві-
ту є не лише вимогою часу, а й потужним ре-
сурсом для масштабування доступу до якісно-
го навчання. Проте впровадження цифрових 
форматів має супроводжуватися механізмами 
підтримки фахівців з обмеженими ресурсами.

3. Ефективне впровадження моделей БПР 
і мікрокваліфікацій потребує активної участі  
всіх зацікавлених сторін: закладів освіти, про- 
фесійних асоціацій, регуляторних органів і ро-
ботодавців. Без їхньої налагодженої співпраці  
процес розвитку професійних компетенцій мо- 
же втрачати системність та результативність. 
Успішна реорганізація ПДО фармацевтів по-
требує балансування між стандартизацією 
освітніх програм і гнучким урахуванням ін-
дивідуальних професійних потреб слухачів. 
Персоналізовані траєкторії навчання дозво-
ляють зберегти високу мотивацію фахівців до 
безперервного розвитку.

4. Українська система ПДО фармацевтів про- 
йшла шлях від повної відсутності формалізова-
них процедур до запровадження обов’язкових 
циклів спеціалізації (1993 р.) та поступового 
впровадження БПР‑моделі (2021–2023 рр.). 
Незважаючи на відставання від глобальних 
трендів (де БПР та мікрокваліфікації почали 
розвиватися ще в 2000‑х), Україна адаптува-
ла світові практики з урахуванням локальних 
умов, розвиває онлайн-формати та цифрові сер- 
тифікати, а в умовах воєнного стану продовжує 
підтримувати гнучкість та безперервність про-
фесійного розвитку. 
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