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На сьогодні низький рівень забезпеченості села сучасним медичним обладнанням 
та лікарськими засобами (ЛЗ) всіх класифікаційно-правових груп (особливо тих, що 
відпускають за рецептом лікаря форми Ф-3) робить практично неможливим надання 
вчасних і якісних лікувально-профілактичних та фармацевтичних послуг сільському 
населенню. Отже, політика держави має бути направлена на забезпечення сільського 
населення якісними, безпечними, ефективними та економічно доступними ЛЗ всіх 
класифікаційно-правових груп (наркотичні, психотропні, отруйні, сильнодіючі, 
прекурсори) через мережу аптек всіх форм власності. Стратегічною метою Державної 
служби України з лікарських засобів є створення цілісної системи національної 
лікарської політики, що охоплює усі етапи обігу рецептурних та безрецептурних ЛЗ 
[21, 22]. Так, Гала Л. О. і Бровченко А. І. вважають, що розвиток аптечної мережі в 
Україні потребує її гармонізації на засадах фармацевтичного права (фармацевтичного 
законодавства) до вимог міжнародного права (міжнародних стандартів), збільшення 
уваги до соціальних пріоритетів забезпечення населення ЛЗ, підвищення доступності 
та ефективності фармакотерапії [1]. Посилкіна О. В. і Мусієнко Н. М. зазначають, 
що в умовах впровадження на вітчизняних фармацевтичних підприємствах і аптеках 
соціально-відповідального маркетингу і менеджменту якості в основу управління має 
бути покладено клієнтоорієнтований підхід, який полягає у виконанні норм медичного 
і фармацевтичного (екологічного) права, зобов’язань перед пацієнтом і державою 
на інформованість про ефективність, безпечність і цінову доступність ЛЗ [16]. З 
другого боку, адаптація аптек сільської місцевості вимагає від фармацевтичної освіти 
підготовки сучасного провізора, який знаходиться в нових ринкових і економічних 
умовах, котрі базуються на соціальних наслідках світових процесів, пов’язаних із 
глобалізацією та інформатизацією, що ґрунтуються на міжнародному медичному і 
фармацевтичному праві. Відповідно до цього Громовик В. П., Парновський Б. Л., 
Заліська О. М. та ін. вважають, що значущу роль відіграють професійні навички і 
компетенція провізора, її визначальні можливості і конкурентоспроможність, що 
вимагає від вищої фармацевтичної освіти оновлення щодо сприяння провізору 
удосконалювати свої знання та вміння і разом з тим оновлювати їх настільки, щоб 
уможливлювати швидке і кардинальне адаптування до сучасних вимог, які ставлять 
керівники держави  перед фармацевтичним сектором галузі охорони здоров’я [4]. 

Мета роботи – на підставі узагальнення судово-фармацевтичної практики 
дослідити чинники припинення ліцензійної діяльності аптечних закладів у сільській 
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місцевості та запропонувати заходи нормотворчого характеру щодо підтримки 
комунальних підприємств охорони здоров’я – аптек, які надають соціальні послуги, 
пов’язані з обігом ЛЗ всіх класифікаційно-правових груп.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Cудово-фармацевтичні дослідження проводили у сільській місцевості Харківської 

області на базі комунальних підприємств охорони здоров’я (КПОЗ) – центральних 
районних аптек (ЦРА), комунальних закладів охорони здоров’я (КЗОЗ) – центральних 
районних лікарень (ЦРЛ) та їх структурних підрозділів у формі фельдшерсько-
акушерських пунктів (ФАП) та амбулаторій загальної практики сімейної медицини 
(АЗПСМ). Всього досліджено 167 ФАПів; 58 АЗПСМ та 20 ЦРА 20 районів Харківщини. 
Терміни дослідження – 2008–2013 рр. Матеріали дослідження – нормативно-правова 
база з ліцензування обігу ЛЗ різних номенклатурно-правових і класифікаційно-
правових груп, судово-фармацевтична практика припинення діяльності КПОЗ на 
селі. Під час виконання досліджень використано методи нормативно-правового, 
документального, системного, порівняльного аналізу і судово-фармацевтичного 
моніторингу, криміналістики.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а  їх  о б г о в о р е н н я
Нижче наведемо типові приклади із судово-фармацевтичної практики.
Приклад 1. Кабінетом Міністрів України  для реалізації інвестиційних проектів 

у 2009 р. [3] з проектування та будівництва ФАП, АЗПСМ, оснащення їх медичним 
обладнанням  передбачалось під державну гарантію залучення кредиту в сумі близь-
ко 400 млн. доларів США, між Канадською приватною структурою, як кредито-
ром, і державним підприємством «Укрмедпостач», як позичальником [13]. Окрім 
того, додатково мали бути залучені кошти шляхом укладення договору між «Medic 
Trust, UK», як кредитором, і державним підприємством для постачання медичних 
установ «Укрвакцина» [14], як позичальником. Але вказані заходи не дали належ-
ного результату – залишилась не вирішеною проблема будівництва нових медичних 
закладів та оснащення їх високоякісним устаткуванням і технікою, внаслідок чого 
доступність сільського населення до медико-фармацевтичної допомоги знизилася. 
Також на Закарпатті сільські лікарі взагалі не мають чим доїхати до пацієнта. А в 
тих селах, де машини є, не завжди вистачає пального [14]. 

Приклад 2. Слідчим СВ прокуратури Дніпропетровської області порушено кри-
мінальну справу за ознаками злочину, передбаченого ч. 5 ст. 191 КК України [9]. 
У ході досудового слідства встановлено, що 22.09.2009 р. співробітниками служби 
ДБСБЕЗ ГУ МВС України в Дніпропетровській області задокументовано  злочинну 
діяльність гр. А., директора обласного КЗОЗ, який, зловживаючи службовим стано-
вищем, вніс до тендерної документації неправдиві відомості щодо кількості ЛЗ, які 
придбали за кошти державного бюджету, чим штучно було завищено обсяг закупі-
вель та здійснено розтрату бюджетних коштів на суму 6 млн. 773 тис. грн. Наве-
дений злочин скоротив забезпеченість ЛЗ, зокрема і тих, які знаходяться у сільській 
місцевості, в декілька разів. 

Приклад 3. Борівським районним судом Харківської області 12.11.2012 р.  ви-
несено вирок, з яким визначено винним завідувача ЦРА гр. Г. у здійсненні злочину за 
ст. 175 КК України щодо невиплати заробітної плати працівникам КПОЗ «ЦРА» 
та призначив покарання у вигляді штрафу на суму 8 500 грн. з позбавленням права 
займати керівні посади терміном на один рік. Окрім того, аптечна мережа, яка ви-



37

конувала соціальну функцію – ліцензійну діяльність з обігу ЛЗ (наркотичних засобів, 
психотропних речовин і прекурсорів, обслуговувала населення за безкоштовними та 
пільговими рецептами лікарів), внаслідок  такого керівництва зазнала занепаду. На-
тепер КПОЗ «ЦРА» не працює, всіх працівників звільнено, майно передано до спіль-
ної власності територіальної громади району. 

За результатами узагальнення судово-фармацевтичної практики з’ясовано, що се-
ред чинників припинення ліцензійної діяльності сільських аптек слід виділити недо-
статню доступність сільського населення до медичних послуг та життєво необхідних 
ЛЗ різних номенклатурно-правових і класифікаційно-правових груп (приклад 1); роз-
крадання бюджетних коштів на закупівлю ЛЗ, відсутність ліцензії на провадження 
обігу наркотичних та психотропних ЛЗ (приклад 2) та штучну невиплату заробітної 
плати працівникам (приклад 3). Взагалі відсутність у сільських аптек ліцензії на про-
вадження діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин потребує 
подальшої реорганізації мережі ФАП, АЗПСМ у сільській місцевості перепрофілю-
ванням діючих КЗОЗ та забезпеченням їх матеріально-технічного оснащення [6, 17] у відпо-
відності до норм, які затверджено Міністерством охорони здоров’я України. На жаль, ма-
ють місце факти, коли відбувається прихована ліквідація діючих ФАП всупереч Консти-
туції України [8], якою встановлено, що існуюча мережа КЗОЗ не може бути скорочена. 
Забезпечення сільської медицини і фармації сучасною технікою, новітнім обладнанням 
і ефективними ЛЗ всіх класифікаційно-правових груп – це лише часткове рішення про-
блеми. Але звідки візьмуться фахівці та спеціалісти, які зможуть його використовувати 
і погодяться на працю у сільській місцевості? Відповідно до цього, з метою заохочення 
молодих спеціалістів до роботи у сільській місцевості, [18] передбачено внесення [15] 
стосовно віднесення випускників вищих медичних та фармацевтичних навчальних за-
кладів, яких направляють на роботу у сільську місцевість, до переліку випускників, яким 
надається одноразова грошова допомога у п’ятикратному розмірі мінімальної заробітної 
плати. Проте, виконання цього пункту [15] рішення так і залишилось на папері. Також не 
перейшла межі паперового кордону пільга для медичних та фармацевтичних працівни-
ків, які проживають і працюють у сільській місцевості – безплатне користування житлом 
з освітленням і опаленням [7].

Під час проведення аналізу рівня виконання нормативно-правових актів Украї-
ни у сфері провадження ліцензійної діяльності з обігу ЛЗ у сільській місцевості 
з’ясовано, що відповідно [11] система мережі лікувально-профілактичних закладів 
(ЛПЗ) у сільській місцевості формується у межах адміністративного-територіальної 
одиниці району області. До неї входять центральна районна лікарня, районні та діль-
ничні лікарні, ФАП, АЗПСМ, центральні районні аптеки (госпрозрахункові аптеки 
загального типу), аптеки приватної форми власності, аптечні пункти, профілакторії 
та санаторії [2]. На сьогодні в Україні надають первинну медико-санітарну та фар-
мацевтичну допомогу сільському населенню близько 15,5 тис. ФАП, 3 026 АЗПСМ 
та 679 дільничних лікарень. За період реформування аграрного сектору економіки 
відбулось фактичне руйнування інфраструктури сільських КЗОЗ. Так, у 500 селах 
з населенням від 500 до 1 000 осіб немає ФАП, а майже 1 700 ФАП обслуговують 
кожний понад 1 тис. сільських жителів. Відсутність ФАП, АЗПСМ та аптек є одним 
із негативних факторів, що «виштовхують» населення з насиджених місць, збільшу-
ючи темпи міграції. Територіальна віддаленість від центральних районних лікарень, 
труднощі з транспортом, розбиті шляхи – всі ці обставини створюють непереборні 
перешкоди для отримання медичних та фармацевтичних послуг [19]. Окрім того, ма-
теріально-технічна база сільських закладів охорони здоров’я не відповідає сучасним 
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вимогам. Тому отримання якісних лікувально-профілактичних та фармацевтичних 
послуг стає практично неможливим. Забезпечення виконання цього принципу потре-
бує передусім децентралізації територіального управління, з одного боку, в стосун-
ках між державною, регіональною і місцевою владами, а з другого – в стосунках між 
органами місцевої влади і громадськими організаціями на депресивних територіях, 
що буде сприяти появі різноманітних регіоналізованих і локалізованих проектів і 
програм розвитку, успішність яких буде забезпечена широкою участю представників 
всіх основних секторів місцевого суспільства та існуючих груп інтересів. Одним з 
прикладів для розвитку депресивних територій є створення соціальних підприємств. 
Наприклад, проект під назвою «Соціальна аптека» [5, 10, 12] спрямовано, перш за 
все, на реалізацію заходів щодо забезпечення ЛЗ сільської місцевості. При цьому 
змінюється механізм надання матеріальної допомоги, що буде видаватися не у вигля-
ді коштів, як компенсація із державного чи місцевого бюджетів за вже придбані ЛЗ 
всіх номенклатурно-правових груп, а у вигляді можливості придбання ЛЗ в аптеці на 
пільгових умовах. Це є складовою частиною державної соціальної політики, яка на-
правлена на захист прав, життя і здоров’я людини, громадянина і пацієнта. Фінансові 
витрати аптеки буде компенсовано за рахунок бюджетів всіх рівнів [10, 20]. Частина 
прибутку від здійснюваної паралельно комерційної діяльності із обігу ЛЗ і надання 
послуг населенню адміністративно-територіальної одиниці буде використовуватися 
для формування конкурентноздатних і пільгових цін на ЛЗ [23, 24].

Серед запропонованих заходів нормотворчого характеру щодо реальної підтримки 
сільських аптек з надання соціальних послуг, пов’язаних з обігом ЛЗ, необхідно підкрес-
лити їх комплексний та системний характер, адаптований до сучасних реалій вітчизняної 
фармацевтичної і медичної сфери та виділити окремі із них: реалізація забезпечення рів-
ного доступу до надання первинної медико-санітарної допомоги та фармацевтичних по-
слуг сільським жителям створенням точок реалізації ЛЗ у ФАП із населенням понад 500 
осіб; реорганізація ФАП, які здійснюють обслуговування понад 1 000 осіб в АЗПСМ та їх 
належне оснащення; поліпшення спеціалізованої, швидкої та невідкладної медичної до-
помоги, яку надають сільському населенню, шляхом реформування відповідно до норм, 
які затверджено Міністерством охорони здоров’я України; оснащення лікувально-профі-
лактичних закладів сучасним лікувально-діагностичним обладнанням та спеціальними 
автотранспортними засобами тощо.

В и с н о в о к
Здійснене судово-фармацевтичне вивчення чинників припинення на селі 

ліцензійної діяльності з обігу ЛЗ свідчить про скорочення кількості суб’єктів 
господарювання – аптек, які засновані на спільній власності територіальних громад 
сіл, селищ, міст. Для вирішення зазначеної проблеми необхідні державні преференції, 
що забезпечать роботу компенсаторів щодо компенсації витрат аптек, які виконують 
соціальну функцію забезпечення сільського населення ЛЗ всіх класифікаційно-
правових груп (зокрема наркотичних, психотропних, прекурсорів).
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СУДЕБНО-ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ 
ПРЕКРАЩЕНИЯ ЛИЦЕНЗИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ОБОРОТУ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НА СЕЛЕ

Ключевые слова: сельская местность, наркотические лекарственные средства,  
судебная фармация

А Н Н О Т А Ц И Я 

На сегодняшний день низкий уровень обеспеченности жителей сельских районов 
современным медицинским оборудованием и лекарственными средствами всех 
классификационно-правовых групп делает практически невозможным предоставление 
своевременных и качественных лечебно-профилактических и фармацевтических 
услуг сельскому населению. Поэтому судебно-фармацевтическое изучение факторов 
прекращения лицензионной деятельности по обороту лекарственных средств на селе 
является актуальным.
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Цель работы – исследование факторов прекращения лицензионной деятельности 
аптечных учреждений в сельской местности и предложить меры нормотворческого 
характера по поддержке коммунальных аптек, которые предоставляют социальные 
услуги, связанные с оборотом лекарственных средств всех классификационно-
правовых групп.

Материалы – нормативно-правовая база по лицензированию оборота 
лекарственных средств, судебно-фармацевтическая практика относительно 
прекращения деятельности коммунальных аптек в сельской местности. Методы – 
нормативно-правового, документального, системного, сравнительного анализа и 
судебно-фармацевтического мониторинга, криминалистики.

Обобщена судебно-фармацевтическая практика по осуществлению учреждениями 
здравоохранения в сельской местности лицензионной деятельности по обороту 
лекарственных средств. Исследованы судебно-фармацевтические факторы 
прекращения деятельности аптечных учреждений на селе. Проанализирован 
уровень выполнения нормативно-правовых актов Украины в сфере предоставления 
лицензионной деятельности по обороту лекарственных средств гражданам и 
пациентам сельской местности. 

Проведенное судебно-фармацевтическое изучение факторов прекращения 
лицензионной деятельности по обороту лекарственных средств на селе 
свидетельствует о сокращении количества коммунальных аптек. Для решения 
указанной проблемы необходимы государственные преференции, которые обеспечат 
работу компенсаторов по компенсации расходов аптек, выполняющих социальную 
функцию обеспечения сельского населения лекарственными средствами всех 
классификационно-правовых групп.
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FORENSIC AND PHARMACEUTICAL STUDY OF FACTORS TERMINATION OF 
THE LICENSE OF THE TURNOVER OF DRUGS IN RURAL AREAS

Key words: countryside, narcotic drugs, forensic pharmacy

А B S T R A C T 

To date, a low level of security of people in rural areas with modern medical equipment 
and medicines of all classifi cation and legal groups, making it virtually impossible to 
provide timely and quality medical and pharmaceutical services to rural populations. 
Therefore, forensic and pharmaceutical study of factors termination of licensed activities 
of sales of medicines in rural areas is important.

To investigate the factors termination of licensed activities pharmacies in rural areas 
and to propose measures to support the normative nature of public pharmacies that provide 
social services related to the traffi cking of drugs of all classifi cation and legal groups.
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Materials – regulatory framework for licensing traffi cking of drugs; forensic 
pharmaceutical practice to discontinue the municipal pharmacies in rural areas. Methods 
– legal, documented, systematic, comparative analysis and forensic pharmaceutical 
monitoring, forensics.

Analysis of case law and pharmaceutical practice for the implementation of health care 
facilities in rural areas of licensed activities of sales of medicines. Investigated by forensic 
pharmaceutical factors termination of pharmacies in rural areas. Analyzed the level of the 
legal acts of Ukraine in the sphere of licensing activities of sales of medicines to patients 
and citizens of rural areas.

Forensic pharmaceutical study of factors termination of licensed activities of sales of 
medicines in rural areas shows a reduction of public pharmacies. To solve this problem 
requires state preferences, which will provide work on expansion joints reimbursement 
pharmacies serve a social function of providing the rural population of drug classifi cation 
and legal groups.
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