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ОСНОВНІ ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ «СІМЕЙНИХ АПТЕК» 
– ЯК ОДНІЄЇ З  СКЛАДОВИХ РОЗВИТКУ СІМЕЙНОЇ 

ФАРМАЦІЇ В УКРАЇНІ
Національна медична академія післядипломної освіти   

імені  П. Л. Шупика,м. Київ
Вступ. На сучасному етапі розвитку країни, фармація потребує  нових методів 
забезпечення населення якісними, ефективними та доступними лікарськими 
засобами. Розвиток «Сімейних аптек», як однієї з складових аптек сімейної 
фармації, у тісній взаємодії з закладами сімейної медицини, сприятимуть  
якісному, безперебійному та ефективному фармацевтичному забезпеченню.
Мета. Вивчення та аналіз стану розвитку аптек під комерційним  брендом-назвою 
«Сімейна аптека», як  однієї з складових розвитку аптек сімейної фармації і умови 
їх взаємодії з амбулаторіями загальної практики – сімейної медицини  в питаннях 
своєчасного і якісного медикаментозного забезпечення населення України. 
Матеріали і методи. Використані наукові  публікації у  зарубіжних та вітчизняних 
медичних і фармацевтичних  виданнях, офіційні джерела інформації на паперових 
та електронних носіях, використовувалися методи структурно-логічного аналізу, 
системного підходу і порівняльного аналізу. 
Результати. Встановлено, що в Україні в містах, селах та селищах міського типу 
станом на 01.01.2016 року функціонує 64 постійно діючих аптек під комерційною 
назвою «Сімейна аптека» (не враховуючи регіони України, де проходить АТО 
(Донецька і Луганська область) та анексована Автономна Республіка Крим. У 
той же час у містах, селах і селищах міського типу функціонує 2073 амбулаторій 
загальної практики – сімейної медицини. Приведено у формі табличних 
даних їх функціонування у розрізі  адміністративно-територіального поділу в 
регіонах України. Відзначається значний розрив у кількості «Сімейних аптек» і 
амбулаторій загальної практики – сімейної медицини. У ряді областей «Сімейні 
аптеки» відсутні зовсім.  Дослідженням  встановлено, що  в Україні  відзначається  
поступовий  розвиток  «Сімейних аптек», а разом з цим  збільшується  їх роль 
у формуванні  системи аптек сімейної фармації. За  останні 2 роки кількість 
«Сімейних аптек»  в країні збільшилась у 3 рази. Є позитивний досвід в багатьох 
європейських країнах  будівництва амбулаторій загальної практики – сімейної 
медицини  в комплексі з аптеками.
Висновки. Встановлено, що  подальший  розвиток аптек з комерційною 
назвою «Сімейна аптека» як складової у розвитку системи аптек сімейної 
фармації вимагає вирішення низки нормативно-правових проблем та розробки: 
інформаційно-методичних рекомендацій щодо розбудови організації аптек 
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сімейної фармації, примірного положення посадової інструкції для сімейного 
провізора (фармацевта), примірного переліку необхідного асортименту лікарських 
засобів  згідно з уніфікованими клінічними протоколами медичної допомоги лікаря 
загальної практики – сімейної медицини (ЗП/СМ), з подальшою підготовкою 
кваліфікованих кадрів – сімейного провізора (фармацевта). Тривають дослідження  
діяльності «Сімейних аптек» з метою розробки рекомендацій щодо подальшого їх 
розвитку, як  складової  системи розвитку аптек сімейної фармації в Україні.
Ключові слова: первинна медико-санітарна допомога, медикаментозне забез-
печення, сімейна медицина, амбулаторії загальної практики – сімейної медицини, 
сімейні аптеки, аптеки сімейної фармації

Вступ. За рекомендаціями Всесвітньої організації хорони здоров’я, 
підготовленим на основі передового світового досвіду, що лише розвиток 
первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) на засадах загальної практики –  
сімейної медицини (ЗП / СМ), надасть змогу поліпшити демографічну ситуацію в 
країні та досягти справедливого і раціонального використання бюджету країни.

За багаточисельними публікаціями первинна медико-санітарна допомога 
являє собою найважливішою ланкою в організації охорони здоров’я насе-
лення. Вона надається переважно за територіальними  принципами, тобто 
медичний працівник обслуговує певну кількість людей, які проживають на 
закріпленій за ними території [1, 2, 6]. Головним завданням первинної медико-
санітарної допомоги є вирішення широкого кола проблем, які пов’язані зі 
здоров’ям людей, здебільшого одним лікарем загальної практики – сімейної 
медицини (ЗП/ СМ). Але якщо виникає необхідність у більш широкому 
обстеженні, пацієнта направляють до фахових лікарів-спеціалістів. У процесі 
первинної медико-санітарної допомоги здійснюють координацію та контроль 
за подальшим обстеженням та лікуванням пацієнтів іншими лікарями в інших 
лікувальних закладах і за потреби впливають на прийняття рішень щодо 
медикаментозного покриття. Первинна медико-санітарна допомога забезпечує 
проведення профілактичних заходів щодо найпоширеніших захворювань та 
зміцнення здоров’я населення, а також раннє виявлення патологічних станів.  
Первинна медико-санітарна допомога (ПМСД) є  провідником  між  аптеками 
сімейною фармацією, родинами пацієнтів і громадами.

Тобто цінність взаємодії первинної медико-санітарної допомоги та 
аптек сімейної фармації полягає в забезпеченні фізичної так і економічної 
доступності фармакотерапії для населення, до надання широкого комплексу 
фармацевтичних послуг та якісного, безперебійного і ефективного меди-
каментозного забезпечення населення за доступну вартість, для задоволення 
потреб споживачів [10].

Використання принципів ПМСД у багатьох країнах Європейського 
Союзу сприяло підвищенню рівня доступності до одержання населенням 
медикаментозної допомоги, її нової  якості і значної  економії бюджетних 
коштів країн [5, 9]. В Україні інтенсивний розвиток сімейної медицини (СМ) 
розпочався після прийняття Кабінетом Міністрів України Постанови від 
20.06.2000 року № 989  «Про комплексні заходи  щодо  впровадження  сі-
мейної  медицини  в систему охорони здоров’я» та відповідних наказів Мініс- 
терства охорони здоров’я України [3].

Пріоритетним напрямком розбудови Національної системи охорони 
здоров’я полягає в забезпеченні розвитку ПМСД на засадах загальної 
практики – сімейної медицини (ЗП / СМ).  Науково - обґрунтовано,  що  
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цей  вид медичної допомоги є найбільш доступним, найменш витратним та 
має профілактичну спрямованість. Оптимально організована ПМСД  зменшує  
на  25-30%  потреби в госпіталізації хворих, виїздів служби швидкої медичної  
допомоги, скорочення обсягів стаціонарної та спеціалізованої медичної  
допомоги  і  що  дуже важливо підвищення фармацевтичної, медичної, соціаль-
ної  та  економічної  ефективності  охорони  здоров’я  населення України [ 7, 8 ]. 

Проведений  аналіз  багаточисельних  публікацій як у зарубіжних так і 
у вітчизняних  наукових  виданнях,  які засвідчують той факт, що розвиток 
охорони здоров’я  будь-якої  країни  залежить  безпосередньо  від здоров’я  
населення країни, і саме первинна медико-санітарна допомога (ПМСД) 
є головним чинником в поліпшенні системи охорони здоров’я та наданні 
населенню якісних, своєчасних та безпечних медичних послуг. Так  у звіті  Lord  
Dowson (Великобританія), датований 1920 р., в якому було класифіковано 
заклади трьох рівнів з надання медичних послуг:  первинні і вторинні центри 
здоров’я та навчальні лікарні. У Звіті Millis J. R. вказувалося на необхідність 
забезпечити кожну людину власним лікарем, тоді як Willard вбачав переваги 
сімейної медицини у тому,  щоб відновити для суспільства престиж лікарів 
загальної практики. Звіт Lalonde M. (1974, Канада) став ще однією визначальною 
подією, що вплинула на реорганізацію центрів первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД), у  ньому підкреслюється важливість збереження здоров’я  
та  профілактики захворювань у населення. У травні 1978 року на Міжнародній 
конференції з первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД), що відбулась 
в Алма-Аті, Всесвітньою організацією охорони здоров’я вперше було дано 
визначення місце сімейної медицини в світі, де йдеться про те що первинна 
медико-санітарна допомога (ПСМД) є однією з основних складових систем 
охорони здоров’я, що базується на наукових, практичних, соціальних методах 
і технологіях, доступна для кожного  окремого громадянина і  кожної сім’ї 
та фінансується за їх безпосередньої участі та  за  державні  кошти,  вона 
є невід’ємною  частиною  системи  охорони  здоров’я країни, у якій посідає 
центральне місце, а рівень її розвитку відображає соціально-економічний 
розвиток суспільства. Це перший рівень взаємодії особистості, родини та 
суспільства з національною організацією системи охорони здоров’я, що 
наближає медичну допомогу до місця роботи і проживання людей і є першим 
елементом у безперервній взаємодії з аптечними установами загального 
типу та сімейною фармацією безпосередньо. Тому дослідження з приводу 
організації аптек з комерційною назвою «Сімейна аптека» з закладами сімейної 
медицини (центрами первинної медико-санітарної допомоги), як складової 
у розвитку системи аптек сімейної фармації є актуальною  на даному етапі 
розвитку медицини і фармації і до сьогодення це питання недостатньо вивчене 
та не має обґрунтованих досліджень, як в  теоретичному так і в практичному 
розрізі у вирішення поставленої проблеми [10, 11].

Мета. Вивчення та дослідження організації «Сімейних аптек» як  
можливої  складової  у розвитку системи аптек сімейної фармації та важливої 
умови їх взаємодії з закладами сімейної медицини, в питаннях своєчасного і 
якісного медикаментозного забезпечення населення України.

Матеріали і методи. Використані матеріали наукових публікації в 
зарубіжних і вітчизняних медичних та фармацевтичних виданнях, офіційні 
джерела на паперових та електронних носіях, які досліджені на підставі 
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методів структурно-логічного аналізу, анкетування аптек, систематичного 
підходу та порівняльного аналізу.

Результати та їх обговорення.  Проведені нами дослідження засвідчують, 
що  станом на 01.01.2016 року в Україні функціонує 64 аптечні установи, які 
зареєстровані під комерційною назвою «Сімейна аптека», які мають відповідні 
дозвільні ліцензії на діяльність згідно нормативно-директивних документів 
діючого законодавства України з питань первинної медико-санітарної допомоги 
загальної практики – сімейної медицини (ЗП / СМ) та розміщені в містах, селах 
та селищах міського типу.

В той час за даними публікацій  у містах, селах та селищах міського типу 
функціонує 2073 амбулаторій загальної практики – сімейної медицини (ЗП / 
СМ) і «Сімейних аптек» в розрізі адміністративно-територіального поділу, 
приведені дані в таблиці.  Приведені в таблиці дані відображають про значну 
невідповідність між кількістю амбулаторій сільського і міського типу з наявною 
кількістю «Сімейних  аптек» у містах селах та селищах міського типу  [4].
Примітка: Оперативні моніторингові дані АР Крим, м. Севастополь,  
Донецької та  Луганської областей відсутні за об’єктивними причинами 
та не охоплені аналізом дослідження.

 В деяких областях «Сімейні аптеки» відсутні, зокрема це в таких як 
АР Крим, Волинська, Львівська, Одеська, Полтавська, Рівненська, Сумська, 
Хмельницька, Чернівецька,  м. Севастополь  та  Київська  області. В населених 
пунктах де відсутні «Сімейні аптеки», медикаментозне забезпечення пацієнтів 
амбулаторій загальної практики – сімейної медицини (ЗП / СМ) та самих 
закладів сімейної медицини здійснюється через аптечні заклади загального 
типу, яких не завжди достатня кількість.

Лікарі загальної практики – сімейної медицини (ЗП / СМ) працюють у 
групах з різною кількістю лікарів та обслуговуючого персоналу. У розвинених 
країнах світу до складу обслуговуючого персоналу входять фармацевти, 
медичні сестри, акушерки, а також адміністративні працівники. Фахівці 
загальної практики можуть також співпрацювати зі спеціалістами інших 
галузей, такими, як соціальні працівники, а також лікарями стаціонарів. 
Вони можуть входити до багатьох команд та працювати з різними 
людьми для виконання різних завдань, у тому ж числі в стратегії і тактиці 
медикаментозного забезпечення. Залежно від завдань може виникати 
необхідність роботи в різних організаціях. Така практика поширена всюди. У 
таблиці 2 представлена досить значна різниця в складі команд [10].

Створення великих багато дисциплінарних команд медичних та фар-
мацевтичних працівників, взаємодіючи з аптеками сімейної фармації схва-
люється, як спосіб поліпшення якості надання медичних та фармацевтичних 
послуг та в своєчасному, доступному та якісному забезпеченню лікарськими 
засобами пацієнтів амбулаторій загальної практики – сімейної медицини 
та зменшення витрат на проведення лікувально-профілактичних заходів. 
Розширення фармацевтичних та медичних функцій, створення при амбулаторіях 
загальної практики – сімейної медицини (ЗП/СМ) аптек сімейної фармації 
поліпшить якість життя пацієнтів та координацію надання медикаментозної та 
медичної допомоги з подальшою спеціалізацією в рамках роботи команди. 
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Таблиця 1

Кількість сімейних амбулаторій (центрів первинної медико-санітарної 
допомоги) у містах, селах та селищах міського типу з прикріпленим 

населенням та кількістю  «Сімейних аптек» в адміністративно-
територіальному розрізі
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Продовження таблиці 1

Зменшення витрат досягається за рахунок поліпшення всіх процесів 
обслуговування пацієнтів та їх родичів, передачі послуг високооплачуваних 
спеціалістів менш дорогим лікарям, а також економії на медикаментозному 
забезпеченні при виборі оптимальної фармакотерапії у лікуванні певної 
хвороби для пацієнта згідно уніфікованих клінічних протоколів медичної 
допомоги лікаря загальної практики – сімейної медицини (ЗП\СМ) , що дає 
змогу вибрати вірне та ефективне лікування для пацієнта та зменшити 
витрати на лікарські засоби. Важливим є також поліпшення використання 
людських ресурсів: дисциплінарні обмеження не повинні перешкоджати 
професіоналам використовувати їх вміння там, де це буде найбільш 
ефективно. Відмінність у структурах команд у різних країнах світу відображає 
відмінності в аспектах фінансової мотивації, яка може як заохочувати, так 
і де мотивувати створення взаємодії команд сімейних лікарів та сімейних 
провізорів (фармацевтів) аптек сімейної фармації [10].

Дослідженнями встановлено, що в Україні відмічається поступовий 
розвиток «Сімейних аптек» та зростає їх роль у формуванні аптек сімейної 
фармації. Так, за останні 2 роки кількість «Сімейних аптек» в країні 
збільшилась у 3 рази. Як позитивний досвід у формуванні аптек сімейної 
фармації, доцільно привести наступний приклад: Фармацевтична фірма 
«Тетрамед», що знаходиться у м. Рівному (керівник фірми – провізор вищої 
категорії Микола Володимирович Саранчук) за погодженням з місцевими 
органами охорони здоров’я, за власні кошти у 2015 році у відведеному 
мікрорайоні побудував 2-х поверхневий амбулаторій, що працює на 
принципах сімейної медицини. В комплексі з амбулаторією організована 
аптека, працівники якої працюють у тісній взаємодії з сімейними лікарями по 
медикаментозному забезпеченню пацієнтів лікарні.
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 Таблиця 2

Величина та склад команд в закладах сімейної медицини

У Вінницькій, Дніпропетровській, Полтавській, Тернопільській, Одеській, 
Чернівецькій областях у сільських населених пунктах, де функціонують 
амбулаторії загальної практики – сімейної медицини організовані аптеки, 
що безумовно є позитивною складовою в забезпеченні певного необхідного 
обсягу  лікарських засобів для населення. Разом з цим формуються аптеки 
сімейної фармації та розвиток «Сімейних аптек», які потребують вирішення 
ряду нормативно-правових проблем, науково -обгрунтованих методичних 
рекомендацій щодо наявності необхідного асортименту ліків відповідно 
до уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги лікаря загальної 
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практики – сімейної медицини, післядипломної підготовки сімейного про-
візора (фармацевта). Відсутнє положення про аптеки сімейної фармації та 
інші невирішені проблеми в цій сфері діяльності.

Нами продовжуються дослідження діяльності «Сімейних аптек» в м. Києві 
та в регіонах України, з метою розробки науково-методичних рекомендацій 
щодо подальшого розвитку як однієї з складових створення аптек сімейної 
фармації в Україні.

Висновки. Аналіз стану  розвитку «Сімейних аптек» свідчить про невід-
повідність їх кількості з функціонуючими амбулаторіями загальної практики – 
сімейної медицини у містах, селах і селищах міського типу. В окремих областях 
«Сімейні аптеки» створені, як комерційні бренди без врахування функціонування 
закладів сімейної медицини та взаємодії з ними в питаннях своєчасного 
забезпечення хворих необхідними лікарськими засобами. Дані дослідження 
свідчать про те що хоч і повільний, але поступовий  розвиток «Сімейних 
аптек» існує та зростає їх роль як однієї з складових створення аптек сімейної 
фармації в Україні при закладах сімейної медицини. Подальший розвиток аптек 
потребує розробки, затвердження положення про аптеки сімейної фармації та 
науково-методичних розробок про їх діяльність та функціонування, проведення 
післядипломної  підготовки – спеціалізації фармацевтичних працівників – сімей-
ного провізора (фармацевта) для роботи в аптеках сімейної фармації.
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С. В. Аугунас   
Основные тенденции развития «Семейных аптек» - как 
одной из составляющих семейной фармации в Украине

Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени  П. Л. Шупика, г. Киев

Введение. На современном этапе развития страны, фармация нуждается в новых 
методах обеспечения населения качественными, эффективными  и доступными 
лекарственными средствами. Развитие «Cемейных аптек» как одной из 
составляющих образования аптек семейной фармации в тесном взаимодействии 
с учреждениями семейной медицины, будут способствовать качественному, 
бесперебойному и эффективному фармацевтическому обеспечению.
Цель. Изучение и анализ развития «Cемейных аптек» как одной из составляющей 
системы аптек семейной фармации и важным условием их взаимодействия с 
учреждениями семейной медицины в вопросах своевременного и качественного 
медикаментозного обеспечения населения Украины. 
Материалы и методы.  Использованы научные публикации в зарубежных 
и отечественных медицинских и фармацевтических изданиях, официальные 
источники информации на бумажных и электронных носителях,  использовались 
методы структурно-логического анализа, анкетирование, системного подхода и 
сравнительно анализа.
Результаты. Установлено, что постоянно действующих «Cемейных аптек» 
состоянием на  01.01.2016 г. в Украине функционирует 64 в городах, селах и селах 
городского типа  не  учитывая  регионы  Украине, где проходит АТО (Донецкая, 
Луганская области), а также  анексированного АР Крыма. В то же время в городах, 
селах и населенных пунктах городского типа  функционируют  2073  амбулаторий 
семейного типа. Приведены в форме табличных данных их функционирования 
в разрезе административно - территориального деления в регионах Украины. 
Отмечается значительный разрыв в количестве «Семейных аптек» и амбулаторий 
общий практики – семейной медицины. В ряде областей «Семейные аптеки»  
отсутствуют. Исследованием установлено, что в Украине отмечается поступательное  
развитие «Cемейных аптек»  и увеличивается их роль в формировании системы 
аптек семейной фармации. За  последние 2 года количество «Cемейных аптек» в 
стране увеличилось в 3 раза. Имеется  положительный опыт  в многочисленных 
Европейских странах строительства амбулаторий общий практики – семейной 
медицины в комплексе с аптечными учреждениями.
Выводы. Установлено, что дальнейшее развитие «Семейных аптек» требует 
решение ряда нормативно-правовых проблем, научно-обоснованных рекомендаций 
в частности разработки положения о аптеках семейной фармации, рекомендаций  
относительно наличия необходимого ассортимента  лекарств  согласно 
унифицированных клинических проколов медицинской помощи врача общий 
практики – семейной медицины, с  последующей подготовкой семейного провизора 
(фармацевта).  Продолжаются исследования  деятельности «Cемейных аптек»  с 
целью разработки рекомендаций по дальнейшему развитию как одной из составной 
образования системы аптек семейной фармации в Украине.
Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, медикаментозное 
обеспечение, семейная медицина, амбулатории общей практики – семейной 
медицины, семейные аптеки, аптеки семейной фармации
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S. V. Augunas 

Main tendencies of the development of «Family pharmacy» 
as an institution of family pharmacy component in Ukraine 

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education
Introduction. At the present stage of development, pharmacy requires new methods 
of population provision with available drugs. The development of the family pharmacies 
chain in close cooperation with the institutions of family medicine can promote 
qualitative, uninterrupted and efficient provision with pharmaceuticals.
Aim. The aim of the work was to study the state of the development of family 
pharmacies as a component of the institute of family pharmacy and condition of their 
interaction with the institutions of family medicine in terms of timely and qualitative 
medical provision of the population of Ukraine. 
Materials and methods. There were used scientific publications in foreign and 
domestic medical and pharmaceutical journals, official sources in hard copy and 
electronic formats, methods of structural and logical analysis, a systematic approach 
and comparative analysis.
Results. It was established that 64 permanent active pharmacies under “Family 
Pharmacy” brand operate in Ukrainian cities, villages and townships(excluding Ukrainian 
regions of ATO (Donetsk and  Luhansk regions and annexed Autonomous Republic 
of Crimea) as of 01.12.2015. At the same time, 2,073 outpatient clinics of family type 
operate in cities, villages and townships. Their functioning in terms of administrative 
and territorial division in Ukrainian regions is presented in a data table form. There is a 
significant gap in the number of family pharmacies and outpatient clinics of family type. 
In some regions, family pharmacies are absent at all. The study found out anoticeable 
gradual development of family pharmacies and an increase in their role in the formation 
of family pharmacy system in Ukraine. For the last two years, the number of family 
pharmacies in the country has tripled. In many European countries, there is a positive 
experience of building outpatient clinics of family type alongside with pharmacies.
Conclusions. Further development of “Family Pharmacy” chain was found to require 
solving a number of legal and regulatory issues, development of evidence-based 
guidelines, in particular, the provisions of «Family pharmacies», position description 
for family pharmaceutists, recommendations on the model list of essential medicines 
based on unified clinical protocols for general practitioners, training of family 
pharmaceutists (pharmacist). The studies of the activity of family pharmacies in order 
to develop guidelines for their development as a component of the institute of family 
pharmacy system in Ukraine are still in progress.
Key words: primary health care, medical software, family medicine, outpatient clinics, 
family pharmacies.
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