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Анотація 

У статті опрацьовано та розглянуто різні рівні 

формування іміджу у фармації. Встановлено 

зовнішні та внутрішні фактори, які впливають 

на імідж. Обґрунтовано значний вплив на 

формування імідж у фармації засобів масової 

інформації, а також розглянуто вплив такого 

чинника як професійне вигорання на імідж 

професіонала фармації. 
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фактори впливу, засоби масової інформації, 

професійне вигорання, атестація.  

Annotation 

The article examines and considers various 

levels of image formation in pharmacy. External 

and internal factors that influence image are 

identified. The significant influence of the 

media on image formation in pharmacy is 

substantiated, and the influence of such a factor 

as professional burnout on the image of a 

pharmacy professional is considered. 
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Вступ. В сучасних умовах фармацевт в аптеці, на рівні із лікарем, в закладі охорони 

здоров’я (ЗОЗ), перебуває на передовій у профілактиці та протидії захворюваності серед 

населення, взагалі, та турбується за життя і здоров’я окремого пацієнта і пільгових категорій 

громадян, зокрема. Як наголошує Чопенко О. [1], ми обираємо професію фармацевта 

(провізора), керуючись бажанням повсякденно допомагати громадянам і пацієнтам під час 

обігу лікарських засобів (ЛЗ). Однак, фармацевти не призначають ЛЗ, як лікарі, але саме від 
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дій фармацевта в системі правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт» багато що залежить, а 

саме:  

✓ якість ЛЗ, а отже, повинні володіти не тільки знаннями про склад, термін 

зберіганні та правила відпуску, але й навичками логістики тобто практики планування, 

організації, управління та контролю ефективного руху (потоків) товарів, послуг, інформації й 

фінансів від точки походження (виробника) до точки споживання (кінцевого споживача) з 

мінімальними витратами, в потрібний час, в потрібному місці та в потрібній кількості, 

забезпечуючи задоволення потреб клієнтів, на засадах Державної Фармакопеї України, норм 

медичного і фармацевтичного права;  

✓ не просто здійснювати продаж лікарських препаратів (ЛП), а й бути 

спеціалістом/професіоналом, який вникає у призначення лікаря, здатний скорегувати 

зазначену останнім дозу, підібрати аналог, якщо такого препарату немає в наявності або є 

застереження при конкретному захворюванні тощо; 

✓ правильно прочитати рецепт (список призначень) лікаря, визначити, як 

взаємодіють ЛП з урахуванням фармакогенетики, фармакодинаміки, побічних ефектів, 

взаємодії з іншими ліками; 

✓ рекомендувати пацієнту економічно обґрунтованої ціни на ліки (безоплатні, 

пільгові 50%), а також за державною програмою «Доступні ліки» та за програмою державних 

гарантій медичного обслуговування населення у 2025 році [2, 3] або відповідній Постанові 

Кабінету Міністрів України №1303 [4]; 

✓ дотримання правильних дій, тобто існує поняття «виклик самолікування», коли 

хворий, не звертаючись до лікаря, йде прямо в аптеку і просить у фармацевта відпустити без 

рецепта лікаря рецептурні ліки. Однак, наприклад, етіологія болю може бути різною. 

Необхідно порекомендувати пацієнту звернутися до лікаря; 

✓ кваліфікована побудова співбесіди, під час якої рекомендується зі всією увагою і 

доброзичливій атмосфері, розпитавши пацієнта про симптоми – головний біль, оніміння 

кінцівок, що вказувало на передінсультний стан, тому доводиться діяти оперативно – 

викликати «швидку допомогу», а це рятує людині життя; 

✓ високопрофесійний рівень консультативної допомоги відвідувачу аптеки, коли 

він просить або вимагає «дати антибіотик для профілактики застуди, грипу, ГРВІ  або COVID-

19», професіонал терпляче пояснює відвідувачу правила призначення антибіотиків та побічні 

ефекти, а також ким, з якою метою і в яких випадках, і, звичайно ж, не для профілактики, а для 

лікування конкретних розладів здоров’я може бути виписаний рецепт; 

✓ можливість отримати професійну і кваліфіковану консультацію в доброзичливій 

формі підвищує імідж, як фармацевта, так і аптеки в якій він працює, що впливає на 

відвідуваність саме цієї аптеки та рівень реалізації ЛЗ всіх клініко-фармакологічних, 

номенклатурно-правових і класифікаційно-правових груп; 

✓ зниження рівня судово-фармацевтичних і кримінально-правових ризиків та 

запобігання лікарських помилок, внаслідок яких пацієнт може отримати за судово-медичним 

критерієм оцінки легкі, середньої тяжкості або тяжкі тілесні ушкодження або смерть. 

Тобто, імідж фармацевта – це образ (відповідальність, компетентність, швидкість, 

результативність), який створюється цілеспрямовано від здобувача освіти, який навчається у 

закладі вищої освіти (ЗВО) до спеціаліста і професіонала, який працює у звичайній аптеці або 

аптеці ЗОЗ, щоб справити певне враження на споживачів фармацевтичних послуг та 

громадське здоров’я [5, 6]. 

Імідж може формуватися у свідомості, як окремого фармацевта, так і організації-аптеки, 

бренду, широкої громадськості та включає як зовнішні прояви (стиль, одяг, поведінка, 

комунікація, професійна поставлена розмовна річ тощо), так і внутрішні якості. Це уявлення 

може не повністю відповідати реальності, а скоріше бути уявленням, яке сформоване за 

допомогою різних засобів, таких як реклама, самореклама, інформація у засобах масової 

інформації (ЗМІ), пропаганді здорового способу життя, особливо через мережу Інтернет. 

Збільшення кількості користувачів інтернету й соцмереж свідчить про цифровізацію 
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суспільства. Станом на початок 2025 року кількість користувачів інтернету в Україні досягла 

31,5 мільйона, а рівень проникнення мережі сягнув 82,4% [7]. 

Три поради фармацевтам-початківцям щодо формування професійного іміджу надає 

фармацевт Н. Денисова [8]. Поради наступні:  

1) Медичні знання та висока кваліфікація найважливіші у нашій професії. Адже 

пацієнти щодня звертаються до фармацевтів за консультуванням. 

2) Щодо комунікації з відвідувачами. Йдеться про звичайні норми спілкування 

відповідно до системи загальнолюдських цінностей, яких має дотримуватись кожна людина. 

3) Не менш важливо – усвідомлювати власну відповідальність за імідж 

підприємства-працедавця. Нашу репутацію формують корпоративні цінності та щоденна 

діяльність усіх працівників. Ми здобуваємо її все життя, а от втратити можемо за мить [8]. 

Завдяки публікаціям вітчизняних науковців таких як: Гайдучок І.Г., Шаповалова В.О., 

Регеда М.С., Гуменюк О.М., Ковпак А.В., Федоров Ю.В., Рябуха О.І., Пиндус Т., Пиндус В.Б., 

Волошина Н.П., Вейц О., Мацко Н.В., Малех Н.В., Циснецька А.В., Півовар С., Мікієвіч Є.І., 

Толочко В.М., Варій М.Й., Пономаренко М.С., Попович В.І., Пилипів О.Г., Байда Б.Ф., Довжук 

В., Довжук Н., Невзгода О.А., Георгієвського В.П., Бушуєва І.В., Тихонова О.І., Унгурян Л.М., 

Шпичак О.С., Сосін І.К., Волошин-Гапонов І., Лавошник О.М., Шаповалова В.В. формується 

високий професійний рівень, компетентність та імідж, як професії фармацевта, так і професії 

лікаря, які повсякденно працюють у галузі охорони здоров’я України [9-87]. 

Сучасному фармацевту складно реалізувати себе без: 

• визначення власної приналежності до певної соціальної й професійної групи; 

• знань про своє конкретне професійне середовище; 

• здатності до самореалізації та культурного самовизначення в професійній діяльності; 

• уміння вибрати потрібний рівень поведінкового етикету в роботі з представниками 

різних вікових, національних, соціальних, культурних груп, доречний у конкретній  

професій та ситуації спілкування залежно від соціального статусу співрозмовника, а 

саме без сформованої соціокультурної компетентності; 

• необхідних умінь для виконання ефективної фармацевтичної  діяльності; 

• умінь самостійно контролювати і оцінювати власні досягнення, використовувати 

внутрішні ресурси, необхідні для виконання професійних обов’язків у процесі творчого 

мислення і креативності, наполегливості під час виконання різних видів 

фармацевтичної діяльності [88]. 

Етичний кодекс фармацевтичних працівників України визначає:  

• правила поведінки, які мають на меті зміцнення авторитету та довіри до фармацевтів; 

• зобов'язуючи їх надавати пацієнтам усю необхідну інформацію про ліки;  

• зберігати професійну таємницю та дотримуватися прав і свобод інших людей; 

• ключові принципи, які включають: ввічливість, привітне ставлення, надання повної 

інформації про ліки (спосіб застосування, протипоказання, побічні ефекти тощо), а 

також забезпечення права пацієнта на вибір [89]. 

Актуальність нашого дослідження ґрунтується на тому, що авторами статті вперше 

запропоновано вивчати формування іміджу у фармації, як секторі галузі охорони здоров’я 

України, на п’яти рівнях, а саме:  

• перший рівень – окремі фахівці/професіонали фармації;  

• другий рівень – аптечні установи (мережеві аптеки, сегменти державних, приватних 

аптек, відомчих та лікарняних, аптеки готових лікарських форм (ГЛФ), аптеки з 

виробничою складовою, профільні або спеціалізовані); 

• третій рівень – посередницькі/оптові фармацевтичні компанії та фірми (склади та бази);  

• четвертий рівень – виробничі підприємства фармацевтичної промисловості; 

• п’ятий рівень –  ціла фармацевтична галузь сфери охорони здоров’я України. 

На кожному окремому рівні на імідж будуть впливати зовнішні та внутрішні фактори. 

Однак, цей процес часто відбувається поза волею чи впливом професіоналів – фахівців 



4 

фармації, а формується під впливом суспільної думки шляхом висвітленням прийнятих 

управлінських, організаційних або практичних рішень, відповідно до законодавства України, 

нормативно-правових актів, а також у публікаціях засобів мас-медіа, мережі інтернет, на 

офіційних сайтах, наприклад, Державної служби України з лікарських засобів та контролю за 

наркотиками, або на сайтах її регіональних представництв. 

Загалом дуже часто саме інформація подана через ЗМІ, науково-практичні журнали та 

мережу Інтернет демонструє широкій громадськості привабливість професії фармацевта в 

системі правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт-експерт-адвокат», а також вибудовує імідж 

фармацевтичного сектору галузі охорони здоров’я, фармацевтичних промислових 

підприємств, оптових (гуртових) компаній, аптечних закладів, фахівців і професіоналів, які 

працюють за для захисту конституційного права на життя та здоров’я громадян України. 

Метою нашого дослідження став аналіз рівнів формування іміджу у фармації та вплив 

зовнішніх та внутрішніх факторів, які сприяють становленню позитивного або негативного 

іміджу шляхом мета-аналізу різних джерел та опитування експертів фармації. 

Матеріали та методи. Матеріалами слугували наукові джерела щодо дефініції імідж та 

факторів впливу на неї у фармації, а також дані отриманні від експертів фармації шляхом 

опитування та зібрані на інтернет-сайтах у відкритому доступі щодо пропозицій стажування, 

майстер-класів, конференцій, відкритих лекцій, які пропонують нарахування балів БПР. 

Методами були мета-аналіз, інтерв’ю експертів фармації, кабінетні та польові дослідження. 

Дослідження є фрагментом науково-дослідних робіт ВПНЗ: «Львівський медичний 

університет» за темою «Удосконалення системи обігу ліків під час фармакотерапії на засадах 

доказової і судової фармації, організації, технології, біофармації та фармацевтичного права» 

(номер державної  реєстрації 0120U105348, термін виконання 2021-2026рр.) та Національного 

університету «Львівська політехніка» за темою «Дослідження сегментів фармацевтичного 

ринку: виробництво, контроль якості, дистрибуція, забезпечення населення ліками» (номер 

державної  реєстрації 0119U101966 термін виконання 01.05.2019-31.12.2025рр.). 

Результати дослідження та їх обгорнення. В сучасних умовах фахівці МОЗ України 

відмічають, що наразі лише в 11% сіл України працюють аптечні пункти [90]. Загалом мова 

про 5 700 аптек, які працюють у селах та селищах. Натомість залишається понад 20 000 сіл та 

селищ, які досі не мають аптечних пунктів. Такі умови суттєво ускладнюють доступ населення 

до ЛЗ. З метою вирішення зазначених вище проблем Кабінет Міністрів України ухвалив 

Постанову від 04.08.2023 року, якою дозволив створювати мобільні аптечні пункти, а саме:  

• це можуть робити суб’єкти господарювання, які мають ліцензії з роздрібної 

торгівлі ЛЗ;  

• мобільні аптеки зможуть функціонувати виключно у сільській місцевості, де 

відсутні стаціонарні аптеки або аптечні пункти; 

• на період воєнного стану, мобільні аптеки зможуть працювати на прифронтових 

територіях та у зонах надзвичайних ситуацій;  

• мобільні аптеки будуть функціонувати як транспортний засіб ліцензіата, тобто: 

❖ роздрібна торгівля ЛЗ здійснюється через мобільні аптечні пункти (крім ліків, 

обіг яких відповідно до закону здійснюється за наявності ліцензії на провадження діяльності з 

обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів) та/або у разі відпуску 

лікарських засобів за переліком, установленим МОЗ України, у приміщеннях фельдшерських, 

фельдшерсько-акушерських пунктів, сільських, дільничних лікарень, амбулаторій, 

амбулаторій загальної практики - сімейної медицини працівниками цих закладів, які мають 

медичну освіту, на підставі договорів, укладених із ліцензіатом, що має ліцензію на роздрібну 

торгівлю лікарськими засобами [91]. 

У першу чергу для зручності нашого дослідження нами було опрацьовано та виділено 

рівні формування професійного іміджу у фармації як сектору галузі охорони здоров’я України, 

які представлено на Рис. 1. 



5 

 
Рис.1. Рівні формування професійного іміджу у фармації. 

[Авторська розробка з застосуванням штучного інтелекту (ШІ)] 

 

Отже, як було зазначено вище, формування іміджу у фармації можна вивчати на різних 

рівнях: перший рівень – окремі професіонали фармації, другий рівень – аптечні установи 

(мережеві аптеки, сегменти державних, приватних аптек, відомчих та лікарняних, аптек ГЛФ 

та з виробничою складовою, профільних або спеціалізованих), третій рівень – посередницькі 

фармацевтичні компанії та фірми, четвертий рівень – промислові виробничі підприємства, та 

п’ятий рівень – цілий фармацевтичний сектор галузі охорони здоров’я України.  

Зрозуміло, що п’ятий рівень матиме найбільший вплив на всі попередні рівні, але нами 

свідомо формування особистісного професійного рівня окремого фахівця винесено на перший 

рівень. Позаяк саме сукупність професіоналів формуватиме колектив організації, а відповідно 

її імідж. 
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На першому рівні важливим має бути розуміння того, що професійний імідж в уявленні 

конкретної особистості про себе може корінним, проти направленим вектором відрізнятись від 

його іміджу у колег, адміністрації установи, власників бізнесу, відвідувачів аптеки чи 

комерційних партнерів. 

Загалом в Україні саме фармацевтична галузь сфери охорони здоров’я має 

непропорційно сформований імідж на різних рівнях. Зазвичай вітчизняні підприємства 

фармацевтичної промислові публікують позитивну інформацію про свої потужності, які 

розширюються, про відповідність ліцензійним умовам та отримання сертифікатів зразка країн 

Європейського Союзу, про навчання персоналу, про прийняття участі в якості спонсорів на 

міжнародних науково-практичних конференціях, виставках та про створення різних 

благодійних фондів. 

Посередницькі фармацевтичні гуртові фірми та компанії теж публікують інформацію 

про різні проєкти пов’язані з благодійністю та спонсорською допомогою, юїтами для своїх 

працівників, навчанням персоналу, відкриттям нових мережевих аптечних закладів. І лише на 

першому рівні можна ознайомитись у ЗМІ з публікаціями, які негативно впливають на 

професійний імідж фармацевта як окремої особистості та професіонала фармації. 

Образ професії фармацевта є динамічною структурою, значною мірою сформованою 

складною взаємодією зовнішніх (суспільних, технологічних, регуляторних) та внутрішніх 

(професійне самосприйняття, освіта, комунікація) факторів, особливо в контексті останніх 

реалій, таких як інтеграція технологій та зростаючі вимоги до охорони здоров’я. 

Зовнішні фактори, що впливають на образ фармацевта часто походять ззовні професії 

та суттєво впливають на суспільне сприйняття та професійне середовище фармацевтів. В 

сучасних умовах воєнного стану в Україні, згідно проведеного нами експертного опитування, 

більшість експертів звернула увагу на професійне вигорання. 

Вигорання (burnout - згорання на роботі) визначається як стан фізичного, емоційного та 

розумового виснаження, який діє на особистість у цілому, руйнуючи її та негативно впливаючи 

на ефективність професійної діяльності [92]. Це не просто втома, а глибоке відчуття 

спустошення, яке не минає після відпочинку. Вигорання негативно впливає на всі аспекти 

життя, руйнуючи особистість та знижуючи продуктивність [93]. 

Ключовими аспектами при дослідження професійного вигорання є симптоми, фізичні 

емоційні та когнітивні прояви. 

Симптоми: вигорання характеризується трьома основними компонентами: емоційним 

виснаженням, деперсоналізацією (знеціненням стосунків з іншими) та зниженою 

ефективністю. 

Фізичні прояви: постійна втома, головний біль, порушення сну, знижений імунітет, 

проблеми зі здоров'ям. 

Емоційні прояви: цинізм, роздратованість, відчуття безпорадності, втрата мотивації, 

цинізм, самоізоляція. 

Когнітивні прояви: Проблеми з концентрацією та пам'яттю, відчуття, що робота 

втратила сенс. 

Також окремо можна розглядати причини та наслідки вигорання. Причини: надмірне 

навантаження та відсутність відпочинку; високі вимоги до себе та постійний стрес; проблеми 

у взаєминах з колегами та керівництвом; відсутність підтримки та балансу між роботою і 

життям. Наслідки: зниження якості роботи та продуктивності; проблеми в особистих 

стосунках; зниження самооцінки та відчуття власної некомпетентності; погіршення загального 

фізичного та психічного здоров'я. 

Термін «синдром емоційного вигорання» (staff burnout syndrome) запровадив 

американський психіатр Freundenberger H.J. (1974 рік) у своїй роботі «Вигорання персоналу». 

Він використав його для опису стану емоційного, розумового та фізичного виснаження, що 

виникає внаслідок тривалого впливу високого рівня стресу та вимог на робочому місці, 

особливо у професіях, які спрямовані на допомогу іншим людям, наприклад, охорона здоров’я 

[94, 95]. 
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Професійне вигорання фармацевтів та лікарів в Україні є актуальною проблемою, 

спричиненою наступними факторами [96]: 

✓ стресом від роботи з людьми (пацієнтами); 

✓ тривалими робочими днями; 

✓ регуляторним тиском; 

✓ дефіцитом деяких клініко-фармакологічних груп, класифікаційно-правових та 

номенклатурно-правових груп ЛЗ, засобів медичного призначення та особливо посилено 

воєнним станом, який додає нових викликів, таких як: 

• логістичні проблеми; 

• дефіцит; 

• панічні настрої відвідувачів аптеки внаслідок сигналу «Повітряна тривога» 

зокрема та населення, взагалі; 

• особисті переживання щодо ситуації в аптеці, вдома, вулиці, місті та країні. 

Зазначені вище фактори впливають на емоційне виснаження фармацевта, зниження 

мотивації та професійної ефективності. 

Основними причинами вигорання фармацевта в системі правовідносин «лікар-пацієнт-

фармацевт» є: 

➢ тривале робоче навантаження; 

➢ постійне спілкування з великою кількістю відвідувачів, які потребують 

допомоги та консультації або фактор високого навантаження; повномасштабне вторгнення та 

воєнний стан призвели до порушень логістики та дефіциту ліків, що створює додатковий стрес 

або фактор зовнішнього впливу; необхідність дотримання численних нормативних актів та 

вимог до документації або фактор регуляторного тиску; робота з роздратованими та 

нетерплячими пацієнтами, а також особисті переживання або фактор емоційного тиску; 

нечітке визначення соціальних ролей та функцій, недостатня емоційна підтримка з боку колег 

та керівництва або фактор браку підтримки; проблеми з програмним забезпеченням в аптеках 

або фактор технічних проблем [97]. 

Ознаками професійного вигорання у фармацевтичних працівників є наступні: постійна 

втома, яка не минає після відпочинку; відчуття емоційного виснаження та спустошеності; 

зниження професійної ефективності; психологічне дистанціювання від роботи та цинічне 

ставлення до неї; відсутність мотивації до роботи та знижена професійна самооцінка [98]. 

Синдром вигорання включено до 11-го видання Міжнародної класифікації захворювань 

(МКХ-11) як явище, що виникає внаслідок хронічного стресу на робочому місці, з яким не 

вдалося впоратися. Це не медичний стан, а суто професійне явище [99-102]. 

З метою встановлення ступеню вигорання науковцями опрацьовано ряд методик, які 

гуртуються на опитуванні. Наприклад, опитування за формою «Інвентаризація вигорання 

Маслач» (Maslach Burnout Inventory – MBI) [103]. 

Опитувальник К. Маслач складається з 22 запитань і дає можливість визначити ступінь 

вираженості вигорання за трьома шкалами: емоційне виснаження (відчуття емоційної 

перенавантаження та виснаженості роботою); деперсоналізація (нечутлива та знеособлена 

реакція на одержувачів послуги); редукція особистих досягнень (втрата відчуття власної 

значущості та успішності досягнень у своїй роботі) [103]. 

Усі елементи MBI оцінюються за семирівневим рейтингом частоти від «ніколи» до 

«щодня». Чим вищими є бали за шкалами емоційного виснаження та деперсоналізації - тим 

більше виражені симптоми вигорання за цими показниками. Чим нижчий сумарний бал за 

шкалою редукції особистих досягнень, тим вищим є рівень вигорання, демотивації та втрати 

сенсу в основній сфері діяльності людини [103]. Оригінальну версію, розроблену 

американською психологинею Крістіною Маслач та Сьюзен Е. Джексон, уперше було 

опубліковано у 1981 році. Пізніше почали з’являтися нові версії, адаптовані до використання 

у представників різних груп професій, зокрема і у сферах, пов’язаних із наданням послуг 

(Maslach Burnout Inventory Human Services Survey – MBI-HSS) [104]. 
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Проведене нами опитування експертів, в якості яких було обрано п’ятьох професіоналів 

фармації, які займають керівні посади у відомчих закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), дозволило 

встановити, що причинами вигорання в умовах воєнного стану є як внутрішні, так і зовнішні 

чинники. Особистісними або внутрішніми чинниками були стреси обумовлені станом 

здоров’я, сімейними обставинами, фінансовими труднощами, дисбалансом між особистим 

життям та роботою.  

До стресових факторів на робочому місці належали: високе робоче навантаження, 

відсутність автономії, негативні стосунки з колегами, громіздкі вимоги до документообігу, 

спілкування з пацієнтами (нервові, скандальні, крикливі тощо), які можуть бути 

незадоволеними, а також технології (наприклад надмірна кількість сповіщень, складнощі з 

роботою в електронних системах). 

Слід зауважити, що всі опитані експерти відзначили таку особливість саме характерну 

для фармацевтичних працівників ЗОЗ як негативні стосунки з колегами – лікарями, які часто 

не розуміють суті обмежень встановлених нормативно-правовими актами та пряма мова 

«чому певні ліки не можна отримати негайно». Фактично мова може йти про моменти мобінгу 

– коли в професійному середовищі фармацевт сприймається як перепона у доступі до ліків. 

Фармацевти в умовах воєнного стану в країні перебувають в більш жорсткому дистресі, ніж 

працівники інших медичних спеціальностей. 

Дослідження організації Mental Health America (червень - вересень 2020 року) під час 

пандемії на КОВІД-19 виявило, що від 20 до 75% працівники ЗОЗ перебували у стані 

вигорання [105-107], Рис. 2. 

 

 
Рис. 2. ⁎Стани вигорання працівників ЗОЗ [105-107]. 
⁎Примітка: для подолання стресу деякі медичні працівники використовують алкоголь, 

психоактивні речовини тощо. 
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Данні, що отримано Azoulay É., Myatra S.N., Heras La Calle G. et al. за результатами 

кластерного рандомізованого дослідження «Hello» у співвідношенні 1:1, в якому взяли участь 

370 відділень інтенсивної терапії з 60 країн, засвідчили, що: 

• чотиритижневе втручання, розроблене для сприяння позитивній культурі на 

робочому місці та підтримці всередині команди, використовувало плакати, електронні листи 

з натяками, вітання під час ранкових зустрічей, рольове моделювання та позитивні 

повідомлення у скриньках та на дошках оголошень; 

• первинною кінцевою точкою була поширеність вигорання, виміряна за 

допомогою шкали вигорання Маслаха;  

• вторинні результати включали бали за субшкалою MBI, благополуччя, 

задоволеність роботою, етичний клімат, намір звільнитися, безпеку праці та професійні 

конфлікти [108]. 

Результати дослідження [108] також свідчать до втручання поширеність вигорання 

становила 59,4, без різниці між 2-ма групами. Після втручання 4966 медичних працівників 

групи втручання та 4602 медичних працівників контрольної групи пройшли тестування MBI; 

поширеність вигорання була значно нижчою у групі втручання (52,2%) порівняно з 

контрольною групою (63,3%); серед балів за субшкалами MBI емоційне виснаження та 

деперсоналізація були нижчими, а особисті досягнення були вищими у групі втручання. 

Персонал групи втручання повідомляв про: кращу задоволеність роботою; безпеку на 

робочому місці; етичний клімат та догляд, орієнтований на пацієнта та його родину;  медичні 

працівники рідше розглядали можливість зміни роботи. 

Отже, дослідження «Hello» показало, що зменшено рівень вигорання медичного 

персоналу та покращено культуру на робочому місці серед персоналу відділення інтенсивної 

терапії.  

Зрозуміло, що воєнний стан у всіх без виключення регіонах України суттєво вплинув 

на всі аспекти навчання, праці, відпочинку, дозвілля та життя суспільства і громадського 

здоров’я, взагалі, функціонування сфери охорони здоров’я, фармацевтичної галузі, життя і 

здоров’я окремого громадянина (пацієнта), зокрема. Особливо вразливою категорією в цих 

умовах є працівники аптечних закладів (фармацевти) та їх сім’ї, які працюють і проживають у 

Харківській, Дніпропетровській, Донецькій, Сумській, Чернігівській, Луганській, 

Херсонській та Запорізькій областях, тобто безпосередній близькості до зон активних бойових 

дій, які при опитування зазначили що 67% респондентів заявили про постійне емоційне 

виснаження: 52% – скаржилися на порушення сну; 45% – виявили ознаки деперсоналізації 

[98].  

Інше дослідження, що охоплювало 125 респондентів зі стажем роботи від 5 до 10 років 

показало про поширення емоційного вигорання серед фахівців, які працюють у критичних 

умовах, а саме: 82% – відчувають негативний вплив війни на психічне здоров’я; 42% – 

страждають на коморбідні емоційні розлади [98]. 

За твердженнями наших експертів на сьогодення в стані професійного вигорання 

перебуває: до 79% працівників ЗОЗ; до 82% фармацевтів, позаяк в ЗОЗ саме фармацевт часто 

перебуває в стані «свій серед чужих», та «чужий серед своїх».  

Всі експерти дуже високо оцінюють роботу волонтерів-фармацевтів, однак 

зауважують, що подальша відповідальність за робота з обігу ліків (обліку, розподілу, 

забезпечення контролю за якістю та належного збереження ліків), отриманих від волонтерів, 

повністю лягає на них, що зовсім недооцінюється колегами. Часто робота волонтерів-

фармацевтів сприймається колегами та керівництвом ЗОЗ, як неналежне виконання 

професійних обов’язків фармацевтичними відділеннями. 

Особливої уваги, на думку експертів, заслуговують фармацевти, які працюють у 

прифронтових зонах, а саме з боку держави повинні бути передбачені підходи для стабілізації 

їхнього психологічно-емоційного стану шляхом комплексного підходу до профілактики 

професійного вигорання. 
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Отже, стратегічно важливими є ретельний аналіз причин та відповідно до них прийняті 

системні управлінські рішення, що будуть націлені на подолання проблеми професійного 

вигорання в окремому колективі та усій галузі охорони здоров’я. 

Формування особистісного професійного іміджу є вкрай важливим, однак на рівні 

аптечного закладу, складу, аптечної мережі чи промислового фармацевтичного підприємства 

є мало випадків, коли особистість керівника є вкрай впливовою, позаяк на цих рівнях імідж 

підприємства, компанії чи організації формується самостійно. Слід зауважити, що матеріальне 

забезпечення дозволяє промисловим підприємствам, мережевим аптекам та оптовим 

фармацевтичним компаніям, фірмам вкладати відповідні кошти в рекламу в ЗМІ. Наступним 

етапом нашого дослідження стане мета аналіз в ЗМІ реклами та самореклами цих гравців 

фармацевтичного ринку України. 

На імідж фармацевтичної галузі сфери охорони здоров’я важливим є: вплив та 

впровадження сучасних технологічних досягнень та цифровізація аптек як ЗОЗ; зростання 

можливостей застосування штучного інтелекту (ШІ), автоматизації та цифрової фармації; 

впровадження сучасних технологій можуть звільнити фармацевтів від рутинних завдань з 

відпуску ліків, потенційно підкреслюючи їхню клінічну роль у фармакотерапії; різке 

застосування сучасних технологій також має потенційний ризик того, що громадськість 

розглядатиме роль фармацевтів як менш важливих учасників в системі правовідносин «лікар-

пацієнт-фармацевт» в процесі надання фармацевтичних послуг; фармацевтичні інформаційні 

системи та портативні технології змінюють обсяг та ефективність надання допомоги. 

Розширення професійних меж та фармацевтичних послуг є позитивними для 

становлення іміджу як фармацевтичних працівників, так і аптечного бізнес середовища. 

Останні реалії, часто прискорені такими подіями, як: пандемії, воєнний стан, постійний сигнал 

«Повітряна тривого», руйнування аптек і ЗОЗ внаслідок ракетних ушкоджень, встановлення 

графіків на подачу світла та інші,  розширили роль та обов’язки, що покладено на фармацевта. 

Наприклад, імунізація, експрес-тестування на місці, призначення ліків та фармакотерапія 

хронічних захворювань, виконання професійних обов’язків у прифронтових зонах. 

Суспільний імідж покращується, коли фармацевти визнаються доступними 

висококваліфікованими медичними працівниками, а не просто роздрібними продавцями. 

Однак, динаміка розвитку сфери охорони здоров'я та фінансово-економічне 

напруження, здороження послуг, продуктів харчування, можуть сприяти створенню 

негативного або позитивного іміджу, тобто [86]:  

 широко поширені повідомлення про нестачу персоналу в аптеках, зависоку ціни, 

відсутність життєво необхідних (популярних) лікарських засобів, відмова у забезпечені 

пільговими ліками, високе робоче навантаження та фінансовий тиск у аптеках можуть 

негативно позначитися на іміджі;  

 пацієнти можуть спостерігати скорочення годин обслуговування, високу 

плинність кадрів або поспішну взаємодію з пацієнтами, що призводить до сприйняття низької 

якості або обмеженої доступності професійної консультації; 

 внутрішні фактори, що впливають на образ фармацевта: ці фактори походять 

зсередини професії та в аптеці або закладі охорони  здоров’я, впливаючи на те, як фармацевти 

бачать себе і як їх сприймають інші медичні працівники та громадськість; 

 постійною проблемою є внутрішня боротьба із заплутаною або проблематичною 

професійною ідентичністю (наприклад, «продавець ліків», «менеджер», «бізнесмен» чи 

«постачальник клінічної допомоги»);  

 коли самі фармацевти надають пріоритет або змушені виконувати роль 

продавця/бізнесмена, а не клінічну роль («прихований навчальний план» корпоративної 

фармації), це посилює менш цінний або «від’ємний» суспільний імідж; 

 корпоративні інтереси мережі аптечних закладів самостійно слідкують за 

власним іміджем та широко висвітлюють свої досягнення у ЗМІ; 

 сприйняття пацієнтом найбільше залежить від компетентності та 

комунікативних навичок фармацевта під час ефективно-коректного спілкування, що 
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орієнтоване на пацієнта, включаючи відкритість, чіткі поради та емоційний інтелект, має 

вирішальне значення для побудови довіри та утвердження фармацевта як ключового члена 

медичної команди; 

 відповідно, фармацевтична освіта (своєчасне підвищення кваліфікації) є ключем 

до формування міцної професійної ідентичності та стійкого позитивного іміджу. Навчальні 

програми, які надають пріоритет фармацевтичній допомозі та клінічно орієнтованому 

контенту, допомагають здобувачам освіти та діючим фармацевтам розвивати ідентичність 

медичного працівника, відкидаючи тавро «продавця ліків». 

Ступінь, в якій фармацевти активно та успішно співпрацюють з лікарями та іншими 

медичними безпосередньо впливає на їхній імідж. Коли їх розглядають як необхідних, 

активних членів команди догляду, їхній професійний статус та імідж підвищуються. 

На жаль, часто фармацевти зображуються у ЗМІ лише як «продавці ліків або роздрібні 

торговці», а також загальна непоінформованість громадськості щодо повного обсягу їхньої 

діяльності обмежують визнання їх значного внеску в результати лікування пацієнтів [109]. 

Важливо відмітити, що директорка Тлумацького центру первинної медичної допомоги 

Мельник О. повідомила про ініціативу того, що у Тлумацькій громаді Івано-Франківської 

області з квітня 2025 року почнуть доставляти ліки громадянам і пацієнтам за допомогою 

дронів (це  1-ша в області та 3-тя в Україні така ініціатива), тобто [110]: 

❖ це є гуманітарний проєкт, що дає змогу пацієнтам отримати ліки за місцем 

проживання; 

❖ зекономити час, фізичний актив і гроші; 

❖ це є можливість доправити пацієнтам ЛЗ за допомогою швидких електричних 

безшумних дронів, в т.ч. і за державною програмою «Доступні ліки» у сімейного лікаря; 

❖ не у всіх селах Тлумацької громади є аптечні кіоски, тому деяким громадянам 

доводиться їхати за 25 чи 50 кілометрів, щоб отримати необхідні ліки; 

❖ це – гарна нагода доставити ліки у віддалені населені пункти, зокрема, села 

Петрилів, Гостів, Нижнів, для пацієнтів, які не мають можливості виїхати зі села, щоб купити 

ліки; 

❖ алгоритм доставки ліків опрацьовано, заздалегідь медичні працівники проїхали 

всі населені пункти і визначили місця, куди будемо доставляти ліки; 

❖ ліки і медичні вироби, які доставлять дрони, отримає медичний працівник (всі 

замовлення є індивідуальні, для одного пацієнта; вони будуть підписані, марковані. 

Відповідно, медсестра, яка отримає замовлення у жителів села, рознесе їх за адресами або 

пацієнт прийде в амбулаторію та забере); 

❖ лікарі і медичні сестри Тлумацького центру первинної медичної допомоги 

співпрацюватимуть з проектом на громадських засадах; 

❖ керівництво Центру з медичними сестрами та лікарями уклали меморандум про 

співпрацю, послуга абсолютно доброчинна, безоплатна, ні медичний персонал, ні пацієнти не 

оплачують доставку дронами ЛЗ та засобів медичного призначення. 

У нинішньому середовищі позитивне формування іміджу (образу) професії фармацевт 

залежить від здатності  менеджменту використовувати зовнішні технологічні досягнення для 

полегшення дій, що пов’язані із обігом (відпуск, облік, зберігання, контроль якості тощо) ЛЗ 

всіх клініко-фармакологічних, номенклатурно-правових груп і класифікаційно-правових груп. 

Водночас потрібно внутрішньо сприяти та постійно демонструвати навички фармацевта на 

конструктивне і доброзичливе спілкування з широким колом відвідувачів аптеки як 

громадянами, так і пацієнтами, що базується на індивідуальній високопрофесійній підготовці 

по питанням аптечної технології ліків, клінічній фармакології, стандартизації і якості і межах 

Державної Фармакопеї України, безпечності і ефективності застосування ліків, а також 

виключення судово-фармацевтичних і кримінально-правових ризиків.  

Неякісне, неповне або спотворене висвітлення діяльності фармацевтів у ЗМІ, поряд із 

повною відсутністю важливої інформації, виступає як подвійний чинник: з одного боку, воно 

є першопричиною виникнення напруги, непорозумінь та кризових ситуацій у відносинах між 
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фармацевтичною спільнотою та громадськістю, а з іншого боку, слугує дисфункціональним 

наслідком вже наявних, неврегульованих розбіжностей у поглядах та неузгоджених позицій у 

медичному та соціальному просторі [97]. 

Аналіз інформації, що стосувалась зміни у фармацевтичному законодавстві Німеччини, 

свідчить про те, що фармацевти отримають розширені повноваження – вони зможуть 

виписувати деякі рецептурні препарати без обов’язкового нового рецепта відповідно зо 

Законопроекту, який поданий Н. Варкен федеральним міністром охорони здоров’я Німеччини 

[107, 111]. 

Рішення, прийняті в Німеччині - це частина загальноєвропейської та світової тенденції, 

відомої як «Pharmacist Prescribing». Це відбувається в Ірландії, Великій Британії (Independent 

Prescribing), Канаді та США. Причиною є підвищення доступності первинної медичної 

допомоги та зниження навантаження на лікарів. Саме обговорення цих ініціатив зазвичай 

позитивне, оскільки асоціює фармацевта, як складову частину медичної лікаря. Крім того, 

передбачено кілька ключових нововведень, а саме [112]:  

▪ фармацевт може видати лікарські засоби без нового рецепта, якщо пацієнт понад 

рік отримує той самий препарат;  

▪ у разі простої гострої хвороби фармацевт також може виписати ліки за 

стандартом; 

▪ виняток становлять лікарські засоби, що можуть викликати залежність 

(наркотичні засоби, психотропні речовини), або ті, що застосовуються при вузьких діагнозах;  

▪ усі операції фіксуються в електронній картці пацієнта; послуга буде 

оплачуваною - до 5 євро. 

Як засвідчують дослідження Siefert J., Zimmermann N., Thakkar K., Mészáros Á, що 

проведено з серпня по жовтень 2023 року клієнти аптек у Німеччині взяли участь в анонімному 

опитуванні пройшли 316 респондентів (cередній вік становив 51,0 років, більшість становили 

жінки (69,6%). Учасників було набрано методом зручної вибірки, переважно з аптек громади. 

Анкета складалася з 28 запитань і охоплювала характеристики учасників, ключові аспекти 

догляду за пацієнтами та твердження щодо теми призначення ліків фармацевтами [113]:  

▪ учасники повідомили про високий рівень задоволення загальними послугами, 

що надаються аптеками громади; 

▪ 84,4% учасників повідомили про високий або дуже високий рівень довіри до 

свого фармацевта громади (ФГ); 

▪ загалом 79,1% учасників заявили, що фармацевти повинні пройти навчання з 

питань дозволів на призначення ліків; 

▪  Ключовим висновком цього дослідження було те, що більшість учасників 

(88,0%), незалежно від віку та статі, погодилися з тим, що концепція призначення ліків 

фармацевтами є сприятливою; 

▪ учасники всіх вікових груп загалом позитивно поставилися до призначення ліків 

фармацевтами та підтримали їх впровадження, водночас висловивши необхідність для 

фармацевтів пройти подальше підвищення кваліфікації (навчанняЇ, адаптоване до конкретного 

дозволу на призначення ліків.  

Вивчення Польського досвіду також демонструє значне розширення повноважень 

фармацевтів, оскільки фахівці отримали право надавати клінічні консультації, у певних 

ситуаціях виписувати рецепти та провадити діяльність незалежно від аптечних закладів. 

Фармацевти в Республіці Польщі, як свідчать Huber Р., Zubek-Biełuś А., Lipiński Р. and Żuk А., 

позитивно оцінюють вплив фармацевтичної опіки на престиж професії. У Польщі послуги 

фармацевтичної допомоги переважно обмежуються тими, що фінансуються державою. 

Однак, фармацевти висловлюють готовність надавати такі послуги та очікують 

розширення державного фінансування, що відповідає їхньому невдоволенню поточним етапом 

впровадження фармацевтичної допомоги в країні. Але, фармацевти, які надають 

фармацевтичну допомогу, повідомляють [114], див. Рис. 3. 
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Таким чином, фармацевт трансформується у медичного експерта, який забезпечує 

фаховий супровід пацієнта протягом усього курсу фармакотерапії, тобто від отримання 

лікарських засобів в аптеці їх застосування та проходження всього курсу лікування в 

амбулаторних умовах. Зрозуміло, що для пересічного відвідувача аптеки або просто нашого 

співвітчизника, що проживає в Україні, така інформація піднімає авторитет та імідж 

фармацевта в країнах ЄС, взагалі, та Польщі і Німеччині, зокрема, та одночасно у пацієнта 

виникає думка щодо неможливості виконання таких функцій фармацевтами в аптеках 

України.  

Завдяки тому, що Верховною Радою України 12.02.2025 прийнято, а 27.09.2025 введено 

в дію Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо 

підготовки, безперервного професійного розвитку та професійної діяльності за професіями у 

сфері охорони здоров’я», яким внесені зміни до таких законодавчих актів України, як [113]: в 

статтю 4-2 Кодексу законів про працю України; в «Основах законодавства України про охорону 

здоров’я». А саме визначення терміну «охорона здоров’я» викладена в такій редакції: «охорона 

здоров’я - система заходів, спрямованих на збереження та відновлення фізіологічних і 

психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини при 

максимальній біологічно можливій індивідуальній тривалості її життя. 

 

 
Рис. 3. Польський досвід розширення повноважень фармацевтів [114]. 

 

Такі заходи здійснюють органи державної влади та органи місцевого самоврядування, 

їх посадові особи, заклади охорони здоров’я, фізичні особи – підприємці, які зареєстровані у 

встановленому законом порядку та одержали ліцензію на право провадження господарської 

діяльності з медичної практики, працівники сфери охорони здоров’я, громадські об’єднання і 

громадяни. Також: 
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https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/322-08#n1699
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/322-08#n1699
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12
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▪ доповнено з урахуванням алфавітного порядку термінами такого змісту: 

▪ медичний працівник - особа, яка має лікарську або медсестринську професійну 

кваліфікацію, провадить професійну діяльність із надання медичної допомоги та здійснює 

інші пов’язані з такою діяльністю заходи відповідно до законодавства, у тому числі як фізична 

особа - підприємець, яка має ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної 

практики; 

▪ працівник сфери охорони здоров’я - особа, яка має відповідну професійну 

кваліфікацію у сфері охорони здоров’я та провадить професійну діяльність із надання 

медичної чи фармацевтичної або реабілітаційної допомоги, або здійснює іншу професійну 

діяльність за професіями у сфері охорони здоров’я відповідно до законодавства. До 

працівників сфери охорони здоров’я належать медичні, фармацевтичні працівники, фахівці з 

реабілітації та інші професіонали і фахівці у сфері охорони здоров’я, у тому числі з 

немедичною освітою, які працюють у ЗОЗ за професіями у сфері охорони здоров’я; 

▪ професії у сфері охорони здоров’я – професії працівників сфери охорони 

здоров’я (крім професій у сфері надання соціальних послуг, за якими здійснюється професійна 

діяльність у сфері охорони здоров’я), професійна діяльність яких є специфічною для сфери 

охорони здоров’я. Перелік професій (посад) працівників сфери охорони здоров’я 

затверджується центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та 

реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я; 

▪ фармацевтичний працівник – особа, яка має фармацевтичну професійну 

кваліфікацію, провадить професійну діяльність із надання фармацевтичної допомоги та 

здійснює інші пов’язані з такою діяльністю заходи відповідно до законодавства"; 

▪ частину восьму статті 16 викладено в такій редакції: 

▪ Керівником закладу охорони здоров’я незалежно від форми власності може бути 

призначено лише особу, яка має відповідну професійну кваліфікацію, стаж роботи та володіє 

необхідними компетентностями, вимоги до яких встановлюються відповідно до 

законодавства"; 

▪ частину першу статті 20 викласти в такій редакції: 

▪ Держава сприяє розвитку наукових досліджень у сфері охорони здоров’я і 

впровадженню їх результатів у діяльність закладів та працівників сфери охорони здоров’я. 

Дослідження, що проводяться академічними і відомчими науковими установами, закладами 

освіти та іншими науковими установами і підрозділами або окремими вченими, фінансуються 

на конкурсній основі за рахунок коштів державного бюджету, а також з інших джерел, не 

заборонених законодавством"; 

▪ Частини четверту і п’яту статті 33 викласти в такій редакції: 

▪ Участь у наданні всіх видів медичної та реабілітаційної допомоги під 

керівництвом лікаря закладу охорони здоров’я беруть лікарі-інтерни, лікарі-резиденти 

відповідно до положення, затвердженого центральним органом виконавчої влади, що 

забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я. 

▪ На період дії карантину, виникнення надзвичайної ситуації, введення 

надзвичайного або воєнного стану до надання медичної та реабілітаційної допомоги можуть 

залучатися в порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України, лікарі-спеціалісти та фахівці 

у галузі охорони здоров’я, строк дії сертифікатів лікаря-спеціаліста та посвідчень про 

кваліфікаційну категорію яких сплив, лікарі-резиденти, лікарі-інтерни, фармацевтичні 

працівники, а також здобувачі вищої освіти у сфері охорони здоров’я 4-6 років навчання. 

▪ Перелік професій (посад) працівників галузі охорони здоров’я оновлено 

Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 05 липня 2025 р. № 1065 «Деякі питання 

підготовки та професійної діяльності за професіями у сфері охорони здоров’я» {Зареєстровано 

в Міністерстві юстиції України 23 липня 2025 року за № 1109/44515}, який набрав чинності, 

27.09.2025, я якому в розділі 2 вказано фармацевтичні професії (посади) та відповідні їм 

професійні кваліфікації (Таблиця 1).  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12#n161
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12#n189
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12#n741
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12#n250
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Важливим є те, що Наказом МОЗ України від 29.03.2002 року №117 «Про 

впровадження випуску Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників. 

Випуск 78 «Охорона здоров'я"» {ПОГОДЖЕНО Міністерством праці та соціальної політики 

України}{Із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства охорони здоров'я – остання 

№ 307 від 24.02.2025} впровадження в діяльність Випуск 78 «Охорона здоров'я» Довідника 

кваліфікаційних характеристик професій (ДКХП) працівників розроблено з урахуванням змін 

державних стандартів щодо класифікації професій та чинної номенклатури посад медичних 

працівників [117]. 

Випуск побудовано відповідно до структури Класифікатора професій (ДК 003:2005). 

До нього увійшли кваліфікаційні характеристики керівників, професіоналів, фахівців, 

технічних службовців та робітників, які є специфічними для галузі охорони здоров'я. 

До Випуску включено нові кваліфікаційні характеристики: медичний директор. 

До розділу «Керівники» включені: керівники закладів охорони здоров'я; керівники 

основних підрозділів охорони здоров'я; керівники виробничих підрозділів у побутовому 

обслуговуванні, діяльність яких проходить у сфері надання медичної допомоги. 

Розділ «Професіонали» поділяється за напрямами підготовки спеціалістів: 

професіонали в галузі лікувальної справи (в тому числі педіатричного профілю), стоматології, 

фармації, медико- профілактичної справи та інші професіонали в галузі медицини. До цього 

розділу належать професії, що вимагають від працівника кваліфікації за дипломом про повну 

вищу освіту, яка відповідає рівню спеціаліста або магістра. 

 

Таблиця 1. Перелік професій (посад) працівників галузі охорони здоров’я [116]. 

II. ФАРМАЦЕВТИЧНІ ПРОФЕСІЇ (ПОСАДИ) ТА ВІДПОВІДНІ ЇМ ПРОФЕСІЙНІ 

КВАЛІФІКАЦІЇ 

1. Професії (посади) керівників фармацевтичних (аптечних) закладів, їх заступників та 

відповідні їм професійні кваліфікації 

1 Завідувач аптеки + Менеджер (управитель) з фармації 

2 Завідувач аптечного складу (бази) + 

3 Заступник керівника (завідувача 

аптеки, аптечного складу (бази)) 

+ 

2. Професії (посади) керівників структурних підрозділів фармацевтичних (аптечних) 

закладів та відповідні їм професійні кваліфікації 

1 Завідувач відділу аптеки + Менеджер (управитель) з фармації 

2 Завідувач відділу аптечного складу 

(бази) 

+ 

3 Завідувач лабораторії з контролю 

якості лікарських засобів 

+ 

3. Професії (посади) фармацевтів та відповідні їм професійні кваліфікації 

1 Фармацевт + Фармацевт-спеціаліст 

2 Фармацевт-аналітик + Фармацевт-аналітик 

3 Фармацевт клінічний + Фармацевт клінічний 

4 Фармацевт-косметолог + Фармацевт-косметолог 

5 Фармацевт промисловий-5 + Магістр з промислової фармації, 

фармацевт промисловий 

6 Фармацевт-токсиколог + Фармацевт-токсиколог 

4. Професії (посади) фармацевтів, робота яких поєднана з навчанням та відповідні їм 

професійні кваліфікації 

1 Фармацевт-інтерн + Магістр з фармації, фармацевт 

 

https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0307282-25#n2
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0375609-05
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До розділу «Фахівці» належать професії, які потребують від працівника кваліфікації за 

дипломом про вищу освіту, яка відповідає рівню молодшого спеціаліста, бакалавра або 

спеціаліста, що проходить післядипломну підготовку (стажування або інтернатуру). 

До розділів «Технічні службовці» та «Робітники» належать професії, що вимагають від 

працівника повної або базової загальної середньої освіти та професійної підготовки на 

робочому місці. 

Кваліфікаційні характеристики розміщено в абетковому порядку. Вони складаються з 

таких розділів: "Завдання та обов'язки", "Повинен знати", "Кваліфікаційні вимоги". 

Розділ "Завдання та обов'язки" подає опис основних завдань та обов'язків, властивих 

для даної професії. Конкретний зміст, обсяг і порядок їх виконання на кожному робочому 

місці встановлюються безпосередньо в закладах охорони здоров'я посадовими (робочими) 

інструкціями, контрактами чи іншими документами. 

Розділ "Повинен знати" визначає обсяг необхідних знань професійного характеру 

залежно від професійних завдань та обов'язків. 

У розділі "Кваліфікаційні вимоги" визначено освітньо-кваліфікаційний рівень 

працівника, напрям і спеціальність підготовки, підвищення кваліфікації, стаж роботи. 

Довідник кваліфікаційних характеристик професій призначається для вирішення 

питань раціонального розподілу праці та правильного використання персоналу згідно з фахом 

і кваліфікацією; визначення завдань, обов'язків і відповідальності працівників галузі. 

Інше інформаційне повідомлення, яке ми аналізували, стосувались нового Наказу МОЗ 

України «Про затвердження Порядку проведення атестації працівників сфери охорони 

здоров’я та внесення змін до деяких наказів Міністерства охорони здоров’я України» за №650 

від 16.04.2025 року [110]. Нормативно-правовий акт є зрозумілим та, в певній мірі, очікуваним, 

позаяк передатестаційні цикли вже втратили свою роль. Однак, його висвітлення у мас-медіа 

призвело до створення враження у пересічних громадян, що раніше не існувало системи 

атестації фармацевтичних кадрів. 

В умовах удосконалення фармацевтичного законодавства і нормативно-правових актів 

України в роботу аптек і закладів охорони здоров’я впроваджуються інноваційні технології, 

ШІ та стратегії управління персоналом, які стають однією з найважливіших рушійних сил 

успішної діяльності. З метою кращого розуміння мотивації та зацікавленості працівників 

використовують різні методи збору інформації зокрема маркетингової інформації. Під 

маркетинговою інформацією у фармації і медицині під час організації процесу обігу 

лікарських засобів розуміють сукупність повідомлень, знань, відомостей про стан будь-якого 

об’єкта, його оточення та процесів, які в ньому відбуваються [117, 118]. 

Так, опитування фармацевтичних працівників, показало що їх кваліфікації щодо 

володіння маркетинговою інформацією являє собою сукупність відомостей про 

фармацевтичний ринок, ситуацію у конкурентів, а також думки та поведінку як самих 

фармацевтів, так і пацієнтів, які в них отримують ЛЗ та засобів медичного призначення.  

Одним з наших завдань було опрацювання підходів для розроблення питань анкети 

щодо думок та рішень практикуючих фармацевтів до зміни системи атестації та сучасного 

стану можливостей отримання балів безперервного професійного розвитку (БПР), яке свідчить 

що [84-86], див. Рис. 4. 
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Рис. 4. Опитування фармацевтичних працівників щодо БПР [84-86]. 

 

Нами було розпочато дослідження у двох напрямках:  

 вивчення інтернет-ресурсів щодо надання інформації про різноманітні заходи з 

пропозицією отримання балів БПР;  

 опрацювання опитувальника для анкетування фармацевтичної спільноти щодо 

думки про зміну системи акредитації професіоналів фармації. 

Дослідження пропозицій розміщених в інтернет ресурсах дозволило встановити, що:  

• більшість інформаційних сайтів пропонують отримання балів БПР як додаткову 

функцію до основних заходів (конференції, відкриті лекції, майстер-класи та інші);  

• кількість балів, які пропонуються не велика – від 4 до 7 балів БПР;  

• зазвичай за захід береться менша оплата, а за проходження тестів для отримання 

балів БПР – оплата вища;  

• серед досліджуваних нами 30 пропозицій лише два заходи були безкоштовними; 

• серед досліджуваних заходів найбільша кількість балів БПР пропонується за 

стажування – до 25 балів БПР.  

Наступним етапом наших досліджень буде опрацювання питань анкети для розуміння 

думки фармацевтичної спільноти щодо зміни системи проведення атестації. При створенні 

анкети нами будуть враховуватись та визначатись вплив ключових принципів системи 

ефективної мотивації. Серед них такі як:  

▪ відчутність - запропоновані стимули повинні бути значущими та цінними для 

співробітників, щоб мати реальний мотиваційний вплив;  

▪ поступовість - система мотивації має передбачати можливість зростання та 

розвитку співробітників, пропонуючи нові стимули та можливості на різних етапах їхньої 

• Перехід від передатестаційних циклів до накопичення балів БПР був 
неочікуваним для більшості фармацевтичних працівників.

Реакція на впровадження системи БПР

• Мотивація визначається як ключовий чинник залучення до системи БПР.

Роль мотивації персоналу

• Фармацевтичні підприємства, оптові компанії та мережеві аптеки 
стимулюють працівників через професійне зростання, кар’єрний розвиток і 
системи заохочень.

Інструменти стимулювання з боку роботодавців

• Використання моделей оплати праці залежно від результатів роботи та 
досягнень.

Сучасні методи мотивації

• Отримання балів БПР без відриву від виконання посадових обов’язків.

Поєднання БПР з професійною діяльністю

• Підвищення зацікавленості фармацевтів та ефективності участі у БПР.

Очікуваний ефект



18 

кар'єри; 

▪ комплексність і своєчасність – мотивація повинна бути різноманітною, 

включаючи як матеріальні, так і нематеріальні стимули, та надаватися своєчасно за досягнуті 

результати або проявлені зусилля;  

▪ прозорість – критерії та механізми нарахування винагород та заохочень повинні 

бути чіткими, зрозумілими та справедливими для всіх співробітників. 

Система атестації за балами БПР була визнана нашими експертами як зрозуміла, 

прозора та така, що може суттєво підняти професійний імідж як окремого спеціаліста 

фармації, так і окремої організаційної структури – мережі аптек, фармацевтичної гуртової 

компанії, промислового виробничого підприємства шляхом оприлюднення рівня успішних 

професіоналів, які виконали вимоги щодо атестації. 

Таким чином, формування іміджу (та запобігання вигорання фармацевтів) в ЗОЗ та 

аптеках можна вивчати на рівні окремого співробітника, організації/бренду, галузі і сфери в 

цілому.  

На рівні окремого громадянина (співробітника): 

Рівень персонального брендингу: вивчення того, як лікарі, фармацевти та інші фахівці 

створюють свій професійний імідж через професіоналізм, комунікативні навички та етичну 

поведінку. Репутація: імідж конкретного фахівця впливає на довіру пацієнтів, що, своєю 

чергою, впливає на успішність практики. 

На рівні організації/бренду: 

Рівень компанії: вивчення того, як фармацевтичні компанії, клініки, лабораторії та 

аптечні мережі створюють позитивний образ. Це охоплює якість послуг, безпеку пацієнтів, 

дотримання стандартів (наприклад, Належної практики зберігання), а також маркетингові та 

комунікаційні стратегії. 

Отже, іміджелогія – це наука, яка займається створенням керованого образу, що включає 

аналіз цільової аудиторії, розробку унікальних торгових пропозицій та побудову довіри. 

На рівні фармацевтичної промисловості в цілому сформовано позитивний імідж. 

Рівень галузевого іміджу: вивчення того, як формується загальне сприйняття сфери 

охорони здоров'я та фармацевтики в суспільстві. Це залежить від ефективності роботи системи 

охорони здоров'я, доступності ліків, рівня прозорості та етичності всього ринку. 

Вплив на державу: позитивний імідж фармацевтичної галузі сфери охорони здоров’я 

стимулює інвестиції, сприяє розвитку інновацій та підвищує довіру громадян до закладів 

охорони здоров’я та аптечних мереж.  

В сучасних умовах, як відмічають українські науковці проф. Шаповалова В.О., 

Лавошник О.М., доц. Осинцева АО. та ін., [119, 120] не тільки аптечний сектор зіткнувся саме 

з кадровими проблемами (зниження іміджу, вигорання), а й вся фармацевтична галузь сфери 

охорони здоров’я України, в цілому, що зумовлено: 

• виїздом спеціалістів за кордон, мобілізацією, працею в прифронтовій зоні, 

низькою  пошуковою  активністю  працівників  та  зростанням конкуренції  між  

роботодавцями за  кваліфіковані кадри; 

• ключовими  чинниками утримання персоналу залишаються рівень заробітної 

плати, стабільність графіка  роботи,  соціальні  гарантії  та  можливості професійного розвитку; 

• більшість роботодавців орієнтуються на перекваліфікацію працівників, 

впровадження цифрових технологій  і  використання  штучного інтелекту у фармацевтичній 

практиці,  що  відкриває  нові можливості  для оптимізації роботи аптечних закладів;  

• запропонована освітня програма спеціалізації «Організація і управління 

фармацією» є актуальним інструментом підготовки та підвищення кваліфікації фармацевтів. 

Її структура, зміст і форми навчання відповідають міжнародним вимогам та дозволяють 

формувати високий рівень професійних компетентностей, необхідних для ефективного 

управління аптечними мережами в умовах кадрового дефіциту; 

• отримані  результати  підтверджують  доцільність  подальшого  розвитку 

освітніх програм, їх постійної адаптації до викликів ринку праці та інтеграції інноваційних  

https://www.google.com/search?q=%D0%9D%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%B6%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8+%D0%B7%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%96%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F&oq=%D0%A4%D0%BE%D1%80%D0%BC%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F+%D1%96%D0%BC%D1%96%D0%B4%D0%B6%D1%83+%D1%83+%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D1%96+%D0%BE%D1%85%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8+%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%E2%80%99%D1%8F+%D1%96+%D1%84%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%B2%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D1%96%D0%B9+%D0%B3%D0%B0%D0%BB%D1%83%D0%B7%D1%96+%D0%BC%D0%BE%D0%B6%D0%BD%D0%B0+%D0%B2%D0%B8%D0%B2%D1%87%D0%B0%D1%82%D0%B8+%D0%BD%D0%B0+%D1%80%D1%96%D0%B7%D0%BD%D0%B8%D1%85+%D1%80%D1%96%D0%B2%D0%BD%D1%8F%D1%85&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDE1MDFqMGo3qAIIsAIB8QXpvS7068LUrA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDxgrchTSCfXdOXENYCxQluwklPtWlCOD72eDIqmKxtgEKCEzWb2Wx-ARHuqBleIeLs75xvD2iWugS2oOOrAiKvYpLJDmPsvPjrp6D2YgGEQxxd2i6iGHJibAMP9NtZCKxaySGda8KShRIFbGJXDU7p57VUGemFzCv_OLk0_Z8jNZg&csui=3&ved=2ahUKEwjYx5zAkqKRAxX9QFUIHQ13D7sQgK4QegQIBRAB
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підходів  у професійну підготовку, що сприятиме підвищенню іміджу, 

конкурентоспроможності українських фармацевтів, зменшення рівня вигорання та 

забезпеченню якості фармацевтичних послуг та стійкому розвитку галузі. 

Висновки. 

Формування професійного іміджу фармацевтичної галузі сфери охорони здоров’я 

України можна розглядати за окремими рівнями, однак, взаємодія між рівнями буде значною. 

Слід зазначити, що формування іміджу у фармації відбувається непропорційно за рівнями та, 

відповідно, гравцями ринку, позаяк промислова фармація та великі посередницькі гуртові 

компанії з мережевими аптечними структурами можуть дозволити вкладати у власний імідж 

достатні обсяги коштів, тоді як окремий професіонал та відомчі аптеки такої можливості не 

мають. 

Проведений нами мета-аналіз наукових джерел дозволив проаналізувати дефініцію 

«професійне вигорання» та опрацювати дослідження проведені науковцями у цьому 

напрямку. Професійне вигорання у фармації і медицині, за сучасних умов, внаслідок пандемії 

на КОВІД-19, сезонного посилення захворювання на грип, ГРВІ і COVID-19 [121-123], 

воєнного стану, постійного сигналу «Повітряна тривого», введення графіків світло 

постачання, роботи фармацевтів в аптеках і аптечних пунктах у прифронтовій зоні (Запорізька, 

Харківська, Донецька, Луганська, Херсонська. Дніпропетровська, Сумська і Миколаївська 

області) є вкрай важливою проблемою [125], яку необхідно вирішувати на персональному 

рівні (сім’ї, місці роботи, проживання тощо), аптеки, МОЗ України, органів державної влади, 

органів місцевого самоврядування та Верховної Ради України. Вигорання фармацевтичних 

працівників впливає на настрій пацієнтів, лікарів, організацію роботи в закладі охорони 

здоров’я або інших працівників аптеки, на сферу охорони здоров’я, що впливає на нестачу 

кадрів і може мати вкрай негативні наслідки. У ЗОЗ погіршується якість послуг та 

збільшується кількість лікарських помилок, припиняється професійний розвиток медичного 

персоналу, порушуються взаємовідносини у трудовому колективі. Відповідно, пацієнти 

отримують неякісні послуги.  

3. Проблема професійного вигорання негативно впливає на загальну організаційно-

правовою культуру та моральний дух, порушує ефективність розподілу ресурсів, підриває 

довіру громадськості до сфери охорони здоров’я загалом та негативно впливає на професійний 

імідж. 

4. Висвітлення негативної інформації у мережі Інтернет в системи правовідносин 

«лікар-пацієнт-фармацевт-експерт-адвокат» функціонування фармацевтичної галузі сфери 

охорони здоров’я України потребує більш професійного підходу, позаяк часто може 

призводити до нанесення серйозних фінансово-економічних збитків і судово-

фармацевтичних, судово-медичних і кримінально-правових ризиків під час формуванню 

іміджу фармацевта працюючого в конкретній аптеці, закладі охорони здоров’я або 

фармацевтичному підприємстві.  

Верховна Рада України Законом «Про внесення змін до деяких законодавчих актів 

України щодо підготовки, безперервного професійного розвитку та професійної діяльності за 

професіями у сфері охорони здоров’я» встановила, що працівник сфери охорони здоров’я - 

особа, яка має відповідну професійну кваліфікацію та провадить професійну діяльність із 

надання медичної чи фармацевтичної або реабілітаційної допомоги, або здійснює іншу 

професійну діяльність за професіями в охороні здоров’я відповідно до законодавства. До 

працівників сфери охорони здоров’я належать медичні, фармацевтичні працівники, фахівці з 

реабілітації та інші професіонали і фахівці охорони здоров’я, у тому числі з немедичною 

освітою, які працюють у ЗОЗ за професіями сфери охорони здоров’я. 

5. В сучасних умовах роботодавець повинен дбати не лише про сприятливі умови, 

відповідну оплату праці, згуртованість колективу, але й про можливість його професійного 

росту та відповідного навчання. Застосування внутрішніх чинників мотивації персоналу 

дозволяє створювати позитивну робочу атмосферу, збільшувати ефективність та 
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продуктивність фармацевтичних працівників, знижувати рівень плинності кадрів, проводити 

профілактику вигорання кадрів та формувати власний позитивний професійний імідж. 

Конфлікт інтересів. Автори засвідчують, що не мають конфлікту інтересів та 

конкуруючих інтересів. 

Фінансування. Жодна державна або приватна установа не фінансувала це 

дослідження. 
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