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ВСТУП
Президент України Вiктор Янукович пiд час 

виступiв на пленарнiй сесiї «Розвиток страте-
гiчної iнфраструктури» та неформальному за-
сiданнi свiтових економiчних лiдерiв «Закла-
дення пiдвалин для вiдродження Європи», якi 
вiдбувалися в рамках Всесвiтнього економiчно-
го форуму в Давосi, торкався теми реалiзацiї ре-
форм, котрi сприятимуть створенню механiзмiв 
для протистояння свiтовiй економiчнiй кризi. 
Глава держави звернув увагу учасникiв засiдань 
на важливiсть розвитку iнфраструктури Украї-
ни. На його переконання, iнвесторiв приваблю-
ватиме створення владою вiдповiдних умов для 
бiзнесу — прозорiсть, передбачуванiсть держа-

ви у тарифоутвореннi, дерегуляцiя [10]. Усе це 
в повнiй мiрi вiдноситься й до галузi охорони 
здоров’я, зокрема її фармацевтичного сектора, 
i приймає особливе значення в органiзацiї фар-
мацевтичної справи в сiльськiй мiсцевостi Ук-
раїни [1-3, 8]. Так, з останнiх документiв де-
ржавного рiвня в цьому напрямi на найближчу 
перспективу є протокольне доручення прем’єр-
мiнiстра України М.Я.Азарова вiд 03.07.2010 р. 
№40232/0/1–10, в якому (пункт 13) ряду цен-
тральних та мiсцевих органiв виконавчої вла-
ди на чолi з МОЗ України доручено вжити не-
вiдкладних заходiв щодо розширення мережi 
аптечних закладiв, якi можуть провадити гос-
подарську дiяльнiсть з обiгу наркотичних та 
психотропних лiкарських засобiв (ЛЗ), а також 
виготовлення ЛЗ в аптечних умовах. Сiльсь-
ку мiсцевiсть при цьому визначено першочер-
говим прiоритетом [11, 13, 14]. Проте неналеж-
на органiзацiя фармацевтичної справи на селi 
призводить до недостатньої забезпеченостi ЛЗ 
населення сiльської мiсцевостi, що супровод-
жується судово-фармацевтичними ризиками у 
виглядi пiдвищення рiвня захворюваностi сiль-
ського населення на депресiї, серцево-судиннi, 
психоневрологiчнi, онкологiчнi, наркологiчнi 
та iншi розлади здоров’я.

Метою дослiдження було вивчити судово-
фармацевтичнi ризики з органiзацiї фармацев-
тичної справи в сiльськiй мiсцевостi на засадах 
фармацевтичного права. 

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Судово-фармацевтичнi дослiдження прово-
дилися в сiльськiй мiсцевостi Харкiвської об-
ластi на базi комунальних пiдприємств охоро-
ни здоров’я (КПОЗ) — центральних районних 
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аптек (ЦРА). Усього дослiджено 20 ЦРА 20 
районiв Харкiвщини. Термiни дослiдження — 
2008-2012 рр. Матерiали дослiдження: норма-
тивно-правова база з обiгу ЛЗ рiзних номенк-
латурно-правових i класифiкацiйно-правових 
груп; судово-фармацевтична практика щодо ри-
зикiв з обiгу контрольованих ЛЗ та зловживання 
ними. При проведеннi дослiджень використано 
методи нормативно-правового, документально-
го, системного, порiвняльного аналiзу i судово-
фармацевтичного монiторингу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Фармацевтичний сектор галузi охорони 
здоров’я вiдноситься до однiєї з жорстко регу-
льованої областi народного господарства, яка 
контролюється численними державними та пра-
воохоронними органами, зокрема в частинi обi-
гу тих класифiкацiйно-правових груп ЛЗ, що 
знаходяться на предметно-кiлькiсному облiку. 
На виконання положень ст. 3 Закону України 
«Про лiкарськi засоби» держава з метою реалiза-
цiї права громадян України на охорону здоров’я 
декларує доступнiсть найнеобхiднiших ЛЗ для 
всiх верств населення при захворюваннях [7, 
15]. З iншого боку, непрофесiйне реформування 
фармацевтичного сектору призвело до руйну-
вання цiлiсної системи КПОЗ — аптек, особли-
во це проявилося в сiльськiй мiсцевостi. Фiзич-
на доступнiсть населення до ЛЗ на селi формує 
економiчно обґрунтований споживчий ринок 
i попит та впливає на: швидкiсть розгортання 
економiчної дiяльностi аптек з обiгу ЛЗ; перiод 
забезпечення ЛЗ, дозволених до застосування 
на територiї України в установленому порядку 
(наприклад, за ознакою цiноутворення або но-
менклатурно-правовою ознакою, або класифi-
кацiйно-правовою ознакою); взаємозалежнiсть 
термiну розвитку мережi сiльських аптек всiх 
форм власностi, що пiдтверджується статисти-
кою скорочення сiльського населення в цiлому, 
в окремих населених пунктах зокрема, а також 
фактичною кiлькiстю населених пунктiв.

Проведенi авторами судово-фармацевтичнi 
дослiдження ризикiв з обiгу психоактивних ЛЗ 
вказують на те, що в сiльськiй мiсцевостi поши-
ренi захворювання на алкоголiзм, наркоманiю, 
психоневрологiчнi розлади здоров’я, внаслiдок 
чого скоюються злочини (суїциди, вбивства, 
дорожньо-транспортнi пригоди у станi алко-
гольного або наркотичного сп’янiння), про що 
свiдчить судово-фармацевтична практика. Ти-
повим прикладом iз судово-фармацевтичної 

практики щодо ризикiв при органiзацiї фарма-
цевтичної справи на селi служить приклад 1.

Приклад 1. Органами мiсцевого самовряду-
вання Харкiвської областi проводяться органi-
зацiйнi заходи у вiдношеннi завiдувача КПОЗ 
«Центральна районна аптека» (ЦРА) одного з 
районiв областi у зв’язку з тим, що ним не здiй-
снено жодних дiй щодо виводу ЦРА iз тяжкої 
фiнансової кризи (виплати зарплатнi, забор-
гованiсть перед постачальниками ЛЗ, озна-
ки злочинiв, передбачених ст. 175 КК Украї-
ни): завiдувачем ЦРА як посадовою особою 
не враховано жорстку конкуренцiю на фарма-
цевтичному ринку та не оптимiзовано роботу 
ЦРА в цiлому; при стабiльнiй динамiцi наро-
щення боргiв перед постачальниками ЛЗ завi-
дувачем ЦРА не здiйснено заходiв щодо їх по-
гашення та реструктуризацiї; не оптимiзовано 
штат спiвробiтникiв, який налiчує 23 особи, 
зокрема 3 бухгалтери, водiй завiдувача ЦРА, 
який за сумiсництвом працював експедитором; 
борг ЦРА тiльки по заробiтнiй платнi за перше 
пiврiччя 2012 склав близько 12 тис. грн; голо-
вний бухгалтер при звiльненнi за згодою сторiн 
отримала розрахунок близько 25 тис. грн, в 
тому числi за 139 днiв невикористаної вiдпус-
тки; ЦРА займала величезнi площi в районно-
му центрi (близько 400 м2), якi не використову-
валися ефективно, при цьому з боку завiдувача 
ЦРА не було здiйснено жодних заходiв щодо 
передачi таких примiщень в оренду тощо; окре-
мо з’ясовано, що в той же час на балансi ЦРА 
знаходилося двi квартири (площею 50,4 м2 та 
43,8 м2) та нежитлове примiщення (площа 52,6 
м2), якi, в свою чергу, в минулому були облад-
нанi пiд аптеки, але ж цю дiяльнiсть не впровад-
жували за iнiцiативою керiвника ЦРА; в свою 
чергу керiвник ЦРА, незважаючи на тяжкий фi-
нансовий стан аптеки, продовжував отримува-
ти 50,0% надбавку (заробiтна плата завiдувача 
ЦРА за перше пiврiччя 2012 р. склала близько 
27 тис. грн.) i вiдмовився вiд неї лише в травнi 
2012 р., а в червнi 2012 р. за наполяганням з боку 
контролюючих органiв написав заяву про своє 
звiльнення у зв’язку iз хворобою. Також завi-
дувачем ЦРА приймалися незрозумiлi дiї щодо 
отримання площ для впровадження дiяльностi 
з реалiзацiї ЛЗ на територiї центральної район-
ної клiнiчної лiкарнi. За ствердженням, вiн на-
давав усi документи, необхiднi для участi в 
конкурсi на право оренди примiщення пiд ап-
течний пункт, але ж з’ясувалося, що наведенi 
документи жодного разу не подавалися ЦРА та 
не розглядалися. До цього часу з боку завiдува-
ча ЦРА до вiдповiдних наглядових органiв об-
ласної державної адмiнiстрацiї пояснень щодо 
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стану справ у ЦРА не надано. Залишаючи ЦРА 
з великими збитками, завiдувач не залишив 
жодного висококвалiфiкованого фахiвця за-
мiсть себе iз числа працiвникiв ЦРА. На тепе-
рiшнiй час невирiшеним залишається питання 
щодо виконуючого обов’язки завiдувача ЦРА. 
Заборгованiсть ЦРА перед постачальника-
ми ЛЗ за перiод з 01.01.2010 р. до 01.07.2012 р. 
складає близько 650 тис. грн. Набуло чинностi 
рiшення Апеляцiйного суду Харкiвської облас-
тi щодо погашення заборгованостi ЦРА в сумi 
близько 260 тис. грн постачальнику ЛЗ фiрмi 
«Т». Вiдповiдно до скарг спiвробiтникiв ЦРА й 
оптових постачальникiв ЛЗ усi матерiали були 
направленi до правоохоронних органiв та про-
куратури з метою вирiшення питання по сутi.

Отже, при органiзацiї фармацевтичної спра-
ви з обiгу ЛЗ рiзних класифiкацiйно-правових 
груп у сiльськiй мiсцевостi виникають судово-
фармацевтичнi ризики. При оглядi лiтератури 
з’ясовано, що взагалi успiшна робота аптечних 
i лiкарняних закладiв охорони здоров’я зале-
жить вiд певних умов, найважливiшою з яких є 
наявнiсть необхiдних обiгових коштiв [4]. Про-
те питання розширення мережi аптек у сiльсь-
кiй мiсцевостi для оперативного забезпечення 
ЛЗ мешканцiв навiть найвiддаленiших сiл мож-
ливе лише за додаткової фiнансової пiдтримки 
держави. Навпаки, фiксується скорочення ко-
мунальної сiльської аптечної мережi, що спри-
чиняє велика кiлькiсть факторiв: вiдсутнiсть 
квалiфiкованих працiвникiв (незабезпеченiсть 
житлом, рiвень заробiтної плати тощо); реалi-
зацiя ЛЗ на селi є економiчно затратним видом 
дiяльностi, тому мережа зазначених закладiв 
має тенденцiю до скорочення i потребує де-
ржавної пiдтримки та фiнансування.

Враховуючи той факт, що соцiально-еконо-
мiчне навантаження на комунальний сектор ап-
течних i лiкарняних закладiв охорони здоров’я 
на селi постiйно зростає, а приватний аптечний 
сектор висловлює незадоволення, вiдмовляєть-
ся вiд виконання соцiальних завдань, то пос-
тає потреба в обiгових коштах, якi мають тен-
денцiю до зменшення внаслiдок їх затримок 
за борговими зобов’язаннями через органи де-
ржавного казначейства. Так, аптеки комуналь-
ної форми власностi працюють у нерiвних умо-
вах з приватними аптеками, особливо з тими, 
до яких застосована спрощена система оподат-
кування. Тому на пiдставi судово-фармацев-
тичних дослiджень авторами доведено про не-
обхiднiсть збереження в сiльськiй мiсцевостi 
КПОЗ-аптек, на якi державою покладено фун-
кцiю забезпечення населення життєво необхiд-
ними ЛЗ рiзних класифiкацiйно-правових груп. 

Прикладом зi створення соцiальних аптек i ме-
режi державних комунальних аптек є Харкiвсь-
ка область, в якiй збережена та працює мережа 
комунальних аптек, що традицiйно виконують 
соцiальнi функцiї, серед яких головними є за-
безпечення сiльського населення ЛЗ всiх но-
менклатурно-правових, класифiкацiйно-право-
вих груп (особливо наркотичнi ЛЗ, психотропнi 
ЛЗ i ЛЗ-прекурсори); встановлення та надання 
знижок певним категорiям населення (50,0%, 
100,0%). Так, у Харкiвськiй областi функцiо-
нує мережа КПОЗ-аптек (58), де 59,0% прихо-
диться на КПОЗ у сiльськiй мiсцевостi. Май-
же в кожному районному центрi областi iснує 
КПОЗ з мережею структурних пiдроздiлiв, якi 
переважно розташованi в сiльськiй мiсцевостi. 
Крiм того, у вiддалених селах Харкiвської об-
ластi на договiрних засадах здiйснюється реалi-
зацiя ЛЗ через 304 фельдшерсько-акушерськi 
пункти (ФАП) та 179 амбулаторiй загальної 
практики — сiмейної медицини (АЗПСМ). З 
метою полiпшення умов забезпечення населен-
ня в сiльськiй мiсцевостi ЛЗ у Харкiвськiй об-
ластi впроваджено взаємозв’язок мiж КПОЗ, 
ФАП та АЗПСМ шляхом укладення вiдповiд-
них договорiв на постачання та реалiзацiю ЛЗ, 
що дало змогу 100,0% забезпечити навiть най-
вiддаленiшi сiльськi райони й окремi групи гро-
мадян i хворих ЛЗ усiх класифiкацiйно-право-
вих i номенклатурно-правових груп. У рамках 
проведеного авторами судово-фармацевтич-
ного монiторингу доведено, що така форма ро-
боти отримала позитивну оцiнку. Фельдше-
ри працюють на договiрних умовах з аптеками 
всiх форм власностi. Аптеки здiйснюють ор-
ганiзацiйно-методичне керiвництво цього виду 
дiяльностi, забезпечують ЛЗ усi класифiка-
цiйно-правовi i номенклатурно-правовi гру-
пи, контролюють правильнiсть їх обiгу (зберi-
гання, вiдпуску тощо). Такий стан справ дуже 
зручний для сiльського населення, оскiльки, 
звернувшись за допомогою до ФАП або АЗП-
СМ, хворий має змогу придбати необхiднi ЛЗ.

На пiдставi проведених дослiджень авторами 
встановлено чинники, що перешкоджають роз-
витку КПОЗ на селi: нестача квалiфiкованих кад-
рiв (медичнi сестри, якi не проходять тематичне 
удосконалення з питань обiгу ЛЗ на засадах ме-
дичного та фармацевтичного права); абсолют-
но недиференцiйоване законодавство стосовно 
мiських та сiльських аптек; жорстка конкурен-
цiя мiж аптечними мережами; обслуговування 
клiєнтiв; асортимент ЛЗ. Дiйсно, вимоги до вiд-
криття аптек у сiльськiй мiсцевостi трохи спро-
щенi в порiвняннi iз загальними вимогами, але 
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це обумовлює iншi особливостi, не характернi 
для аптек, розташованих на iнших, бiльш багато-
людних територiях. Вiдкривати аптеку в сiльсь-
кiй мiсцевостi не завжди економiчно вигiдно [9, 
12], хоча останнiм часом держава придiляє бага-
то уваги забезпеченню сiльського населення ЛЗ, 
завдяки чому кiлькiсть збiльшилася на 15%, а це 
фактично 800 мiсць реалiзацiї ЛЗ [5, 6].

Для збереження, подальшого розвитку та роз-
ширення комунальної мережi аптечних закладiв 
на законодавчому рiвнi необхiдно ввести понят-
тя комунального закладу охорони здоров’я — ап-
теки — як такого, що виконує соцiальну функцiю 
(соцiальна аптека), несе соцiально-економiчне 
навантаження iз забезпечення доступностi на-
селення до фармацевтичних послуг та має вико-
ристовувати певнi преференцiї у своїй статутнiй 
та господарськiй дiяльностi.

За результатами проведених авторами до-
слiджень зроблено висновок, що розширенню 
комунальної мережi аптечних закладiв охорони 
здоров’я на селi може сприяти затвердження на 
законодавчому рiвнi статусу державного (кому-
нального) аптечного закладу охорони здоров’я 
з визначенням сiмох складових: комунальнi 
аптеки несуть соцiальне навантаження; кому-
нальнi аптеки проваджують дiяльнiсть з виго-
товлення екстемпоральних ЛЗ в умовах апте-
ки; комунальнi аптеки проваджують дiяльнiсть 
з обiгу наркотичних засобiв, психотропних ре-
човин i прекурсорiв; зменшення тиску з боку 
контролюючих органiв; першочергове надан-
ня комунальним аптекам необхiдних для забез-
печення ЛЗ населення примiщень у лiкарнях, 
полiклiнiках для розмiщення аптечних пунктiв; 
першочергове постачання для лiкувально-про-
фiлактичних закладiв ЛЗ, що закуповуються за 
бюджетнi кошти, саме комунальними аптека-
ми; визначення в кожнiй адмiнiстративно-тери-
торiальнiй одиницi такої комунальної аптеки, 
що надасть їй змогу вiльно конкурувати на фар-
мацевтичному ринку з приватними аптеками.

ВИСНОВКИ
Вивчено проблему судово-фармацевтич-

них ризикiв в органiзацiї фармацевтичної спра-
ви в закладах i пiдприємствах охорони здоров’я 
в сiльськiй мiсцевостi на засадах медичного та 
фармацевтичного права. Мережа комуналь-
них закладiв охорони здоров’я — аптек, яка за-
снована на спiльнiй власностi територiальних 
громад (сiл, селищ, мiст областi) не повин-
на скорочуватися, а навпаки, полiтика держа-
ви повинна сприяти їх розширенню i стабiль-
нiй роботi, що є запорукою забезпечення якостi 
життя i здоров’я сiльського населення.
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Изучены судебно-фармацевтические риски в 
организации фармацевтического дела в сельской 
местности. Приведены и прокомментированы ти-
пичные примеры из судебно-фармацевтической 

практики. Проанализированы причинно-следс-
твенные связи в отношении препятствий, меша-
ющих развитию аптек государственной и комму-
нальной форм собственности в селе. Предложены 
нормотворческие инициативы, позволяющие пре-
доставить преференции аптекам социального на-
правления и на законодательном уровне решить 
вопросы предоставления социальных услуг в сфе-
ре оборота лекарственных средств в самых отда-
ленных районах регионального уровня.
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Forensic and pharmaceutical risks in the organiza-
tion of the pharmaceutical business in village areas were 
studied. Presented and commented on typical examples 
from the forensic and pharmaceutical practice. The casu-
al links between the constraints that hinder the develop-
ment of drugstores of the state and municipal ownership 
in the village areas were analyzed. Proposed rule-making 
initiatives that would give preference to pharmacies of 
the social direction and at the legislative level to resolve 
issues of social services in the field of drug trafficking in 
the most remote areas of the regional level.
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