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АльтернАтивний підхід до визнАчення пріоритетності 
соціАльних стрАтегій нА основі соціАльного пАспортА 
Аптечного зАклАду

Метою є дослідження соціально-економічних показників аптечного закладу й обґрунтуван-
ня необхідності запровадження соціального паспорта аптеки та визначення методики його фор-
мування шляхом комплексного теоретичного дослідження системи соціально-економічних 
загроз, проблем і можливих перспектив сприяння розвитку досліджуваного аптечного закла-
ду за допомогою SWOT-аналізу та аналізу критеріїв, що характеризують соціальну структуру 
трудового колективу, умови праці та культурно-побутові умови, оплату й дисципліну праці. 

Матеріали та методи: формально-логічний метод, системний аналіз, метод аналогії і по-
рівняння, аналіз документів і результатів соціологічних досліджень, SWOT-аналіз.

Результати. У статті застосовано методику розрахунку досягнення відповідного рівня соці-
ального захисту спеціалістів фармації (СЗСФ) в аптечному закладі за основними блоками со-
ціального паспорта і визначено пріоритетність соціальних стратегій на основі його розробки. 
За допомогою SWOT-аналізу визначено основні сильні і слабкі сторони соціально-економіч-
ного стану аптечного закладу, що стане в подальшому основою для створення його соціаль-
ного паспорта. Визначено, що впровадження технології соціальної паспортизації аптечного 
закладу забезпечить системний підхід до діагностування рівня соціального розвитку аптеки 
та оцінки досягнення нормативів соціального паспорта. 

Висновки. Проведено соціологічне дослідження серед працівників аптеки та описано со-
ціально–демографічні характеристики колективу аптечного закладу і ставлення працівників 
до забезпечення соціального захисту. Шляхом узагальнення інформації оперативного аналізу 
даних досліджуваного аптечного закладу визначено його сильні і слабкі сторони, що надасть 
змогу впорядкувати всю наявну інформацію та запровадити соціальний паспорт аптеки як 
основний інструмент побудови методики соціального розвитку аптечного закладу. 
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AlternAtive ApproAch to determining the priority of sociAl strAtegies 
on the bAsis of the sociAl pAssport of the phArmAcy
Aim. To study the socio-economic indicators of the pharmacy and justify the need to introduce a 

social passport of the pharmacy and determine the method of its formation by a comprehensive theo-
retical study of socio-economic threats, problems and possible prospects for the development of the 
pharmacy through SWOT-analysis and analysis of criteria which characterized the social structure of 
the workforce, working conditions and cultural and living conditions, pay and labor discipline.

Materials and methods. Formal-logical method, system analysis, method of analogy and com-
parison, analysis of documents and results of sociological research, SWOT-analysis used.

Results. The article presents the method of calculating the achievement of the appropriate level of 
pharmacy professionals (SPPhP) social protection in the pharmacy for the main blocks of the social 
passport and identifies the priority of social strategies based on its development. The main strengths 
and weaknesses of the socio-economic condition of the pharmacy have been identified with the help 
of SWOT-analysis, which will become the basis for the creation of its social passport in the future. 
It has been determined that introduction of the technology of pharmacy social certification will pro-
vide a systematic approach to diagnosing the level of pharmacy social development and assessing the 
achievement of social passport standards.

Conclusions. A sociological survey has been conducted among the employees of the pharmacy 
and the socio-demographic characteristics of the staff of the pharmacy and the attitude of employees 
to the provision of social protection have been described. By summarizing the information of operational 
analysis of the data of the studied pharmacy, its strengths and weaknesses were identified, which will 
allow to organize all available information and introduce a social passport of the pharmacy as the 
main tool for building methods of social development of the pharmacy.
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АльтернАтивный подход к определению приоритетности социАльных 
стрАтегий нА основе социАльного пАспортА Аптечного учреждения
Целью является исследование социально-экономических показателей аптечного учрежде-

ния и обоснование необходимости введения социального паспорта аптеки, а также определе-
ние методики его формирования путем комплексного теоретического исследования системы 
социально-экономических угроз, проблем и возможных перспектив содействия развитию ис-
следуемого аптечного учреждения с помощью SWOT-анализа и анализа критериев, характе-
ризующих социальную структуру трудового коллектива, условия труда и культурно-бытовые 
условия, оплату и дисциплину труда.

Материалы и методы: формально-логический метод, системный анализ, метод аналогии 
и сравнения, анализ документов и результатов социологических исследований, SWOT-анализ.

Результаты. В статье использована методика расчета достижения соответствующего уров-
ня социальной защиты специалистов фармации (СЗСФ) в аптечном учреждении по основным 
блокам социального паспорта и определена приоритетность социальных стратегий на основе 
его разработки. С помощью SWOT-анализа определены основные сильные и слабые стороны 
социально-экономического состояния аптечного учреждения, что станет в дальнейшем осно-
вой для создания его социального паспорта. Определено, что внедрение технологии социаль-
ной паспортизации аптечного учреждения обеспечит системный подход к диагностированию 
уровня социального развития аптеки и оценке достижения нормативов социального паспорта.

Выводы. Проведено социологическое исследование среди работников аптеки и описаны 
социально-демографические характеристики коллектива аптечного учреждения и отношения 
работников к обеспечению социальной защиты. Путем обобщения информации оператив-
ного анализа данных исследуемого аптечного учреждения определены его сильные и слабые 
стороны, что позволит упорядочить всю имеющуюся информацию и ввести социальный па-
спорт аптеки как основной инструмент построения методики социального развития аптеч-
ного учреждения.

Ключевые слова: аптечное учреждение; социальная защита специалистов фармации; соци-
альный паспорт

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Особлива соціально-економічна значність  

аптечного закладу як головного елемента фар-
мацевтичного сектора галузі охорони здоров’я 
України потребує внесення його до переліку 
соціально значущих закладів охорони здоров’я, 
забезпечення відповідного рівня соціального 
захисту спеціалістів фармації (СЗСФ) в аптеч-
ному закладі за відповідними напрямками і ви-
значення пріоритетності соціальних стратегій 
на основі розробки та впровадження соціаль-
ного паспорта аптеки, що робить соціальну пас- 
портизацію аптечних закладів актуальною і своє- 
часною [1].

Актуальність запровадження соціального пас- 
порта аптечного закладу також підтверджується 
проведеними державними реформами на вико-
нання основних положень наказу від 30.03.2001 р.  
№ 53 «Про запровадження в дію форми «Соці- 
альний паспорт регіону, міста, району»» зі змі-
нами і доповненнями, внесеними наказом Ук- 
раїнського державного центру соціальних служб  
для молоді  від 3 липня 2001 року № 66, та нака-
зу Українського державного центру соціальних 
служб для молоді (УДЦССМ) від 07.03.2001 р. 
№ 27 «Про планову статистично-інформаційну 

звітність у системі центрів соціальних служб для  
молоді (ССМ)», які запропонували якісно нову 
стратегію надання соціальних послуг та визна-
чили соціальний паспорт як інструмент для роз- 
в’язання нагальних проблем соціального харак- 
теру [2-4].

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

Питаннями запровадження соціальної пас- 
портизації аптечних закладів в Україні і вдоско- 
налення соціального забезпечення фахівців 
фармації та їх соціального захисту займались 
такі відомі вчені: Котвiцька А. А., Толочко В. М.,  
Посилкiна О. В., Мнушко З. М., Пономарен- 
ко М. С., Слободянюк М. М., Гудзенко О. П., 
Громовик Б. П. та iн., але залишаються актуаль-
ними питання створення і впровадження соці-
ального паспорта аптечного закладу, що потре-
бує подальшого опрацювання цього напрямку 
досліджень. 

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Як засвідчив проведений аналіз, у наукових  
працях з цієї тематики в основному досліджуються  
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сучасні форми СЗСФ, але й досі не розробле- 
ними залишаються методичні засади здійснен-
ня статистичного аналізу запровадження різ-
них елементів СЗСФ. Варто зауважити, що соці-
альний паспорт необхідно впроваджувати на 
всіх підприємствах як статистичний документ, 
який сприяє ефективному соціально-правово- 
му захисту його працівників, а для аптечних за- 
кладів, незважаючи на універсальність методик 
запровадження соціальної паспортизації, що за- 
стосовуються в інших сферах господарювання, 
розрахункові формули деяких з індексів (кое- 
фіцієнтів), які входять до складу соціального пас- 
порта аптечного закладу, необхідно адаптува-
ти з урахуванням специфіки діяльності конкрет-
ного аптечного закладу [1-6].

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою дослідження є обґрунтування необ-

хідності запровадження соціального паспорта 
в аптечному закладі та дослідження системи 
соціально-економічних загроз, проблем і мож-
ливих перспектив сприяння розвитку досліджу- 
ваного аптечного закладу. Для досягнення по-
ставленої мети необхідним є визначення систе- 
ми показників, які відбиватимуть основні на-
прямки соціального захисту й соціального роз-
витку персоналу аптечного закладу. Науковою 
новизною дослідження є визначення основних 
показників соціальної стабільності спеціалістів 
фармації (СФ) та структури соціального паспор-
та аптечного закладу.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Для аналізу соціально-економічних показни-
ків діяльності й подальшої розробки соціального 
паспорта нами було досліджено структурний під-
розділ Комунального підприємства Харківської 
обласної ради КП ХОР «Фармація» Аптека 195. 

Цей аптечний заклад є типовим для тери- 
торії України (за виробничими приміщення- 
ми, наявністю кадрового складу тощо), його кад- 
ровий склад налічує 8 співробітників − СФ ква-
ліфікації «фармацевт» і «провізор» (станом на 
1.04.2020 р.). За формою власності він є кому-
нальним аптечним закладом охорони здоров’я і 
здійснює широкий перелік фармацевтичних по- 
слуг, зокрема має ліцензії на виробництво лі- 
карських засобів (ЛЗ) в умовах аптеки; на опто- 
ву та роздрібну торгівлю ЛЗ, імпорт ЛЗ (крім ак-
тивних фармацевтичних інгредієнтів), що під- 
лягають ліцензуванню; ліцензію на здійснення 
діяльності з обігу наркотичних засобів, психо- 
тропних речовин і прекурсорів та є базою прак-
тики інтернів. 

Для дослідження соціально–демографічної  
характеристики аптечного закладу нами було 

опитано СФ, які працюють на різних посадах:  
завідувач аптеки; провізор; фармацевт. СФ – це  
наймані працівники, які матеріально й соціаль- 
но залежать від підприємства, де вони працю-
ють. Як засвідчило наше дослідження, попри ста- 
більний психоемоційний стан у колективі, не всі  
працівники відчувають себе соціально захище- 
ними. Серед опитуваних більшість СФ корис- 
тується системою державного соціального за- 
хисту населення і не має досвіду участі в СЗСФ 
від роботодавця. Один із СФ нашого соціально- 
го опитування бере участь у державній програ- 
мі соціального захисту як інвалід ІІ гр. (рис. 1).  
Надання пріоритету державним соціальним про- 
грамам, за нашими даними, ґрунтується на до- 
сить важливих показниках, які характеризують  
їх якість та ступінь довіри до бажаного соці-
ального ефекту. Щодо інших соціальних про-
грам, що існують наразі в Україні, з’ясовано, 
що опитувані СФ не мають досвіду їх викорис-
тання та не мають можливості отримання ба-
жаного СЗ з боку роботодавця [1, 4-6]. Варто 
зазначити відсутність у колективі працівників 
чоловічої статі, що яскраво відображає гендер-
ну більшість жінок у робочих колективах ап-
течних закладів України.

Для отримання даних про потребу СФ в со- 
ціальному захисті та їх пріоритетність нами бу- 
ло проведено соціологічне опитування респон- 
дентів, яке засвідчило, що для СФ має велике зна-
чення в системі СЗСФ низка складових (рис. 2).

Як видно з рис. 2, найголовніший показник  
соціального захисту для СФ (100 %) – це забез- 
печення доходів на випадок втрати працездат-
ності чи роботи; соціальна підтримка та допомо-
га; оплата праці. Друге місце посідає соціальне 
страхування: опитувані СФ бажають бути за-
страхованими на випадок професійних хвороб 
і їх профілактики (87,5 % респондентів), спри-
яння одержанню освіти та підвищенню квалі-
фікації спеціалістів фармації (75 % респонден-
тів відповідно). Таку стурбованість зумовлено 
економічною нестабільністю в Україні, страхом 
залишитись без роботи і матеріальних коштів 
на життя. 

На третьому місці (50 % опитаних СФ) – 
захист соціальних прав та мінімальних гаран-
тій. Сьогодні в Україні практично відсутнє за-
безпечення соціальних гарантій, що викликає 
невпевненість громадян у майбутньому. 

Проведені нами дослідження підтверджу- 
ють необхідність запровадження систематич- 
ного і всебічного моніторингу соціально-еко- 
номічних показників аптечного закладу, резуль- 
татів нововведень і змін. Тому як один із важе- 
лів врегулювання соціальних проблем ми про-
понуємо розробку соціального паспорта аптеч-
ного закладу.
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У досліджуваному нами аптечному закладі 
було виявлено відсутність соціального паспор-
та аптеки, який є основним інструментом для 
визначення пріоритетності соціальних стратегій. 

З метою комплексного теоретичного дослі- 
дження системи соціально-економічних загроз, 
проблем і можливих перспектив сприяння роз- 
витку досліджуваного аптечного закладу та для  
запровадження в ньому соціального паспорта  
аптечного закладу ми вважаємо за доцільне про- 
вести SWOT-аналіз (SWOT – абревіатура пер- 
ших літер англійських слів strengths – сильні  
сторони, weakness – слабкі сторони, opportunities –  

можливості і threats – небезпеки, загрози), у яко- 
му застосовуються аналітичні підходи для оці-
нювання поточного стану аптечного закладу та  
перспектив його розвитку [7-9]. Основні етапи 
опрацювання соціально-економічних страте-
гій аптечного закладу на основі SWOT-аналізу 
наведено на рис. 3.

Запровадження в аптечному закладі різних  
заходів із СЗСФ та соціальної паспортизації свід- 
чить про позиціонування аптечного закладу як 
соціального підприємства, що є одним із видів 
соціальних інновацій і може принести благо 
різним зацікавленим сторонам: для аптечного 
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Рис. 1 Стан соціально-демографічного складу СФ досліджуваного аптечного закладу
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Рис. 2 Ставлення СФ до забезпечення соціального захисту: 1 – соціальне страхування;  
2 – забезпечення доходів на випадок втрати працездатності чи роботи;  

3 – лікування і профілактика професійних хвороб; 4 – захист соціальних прав та мінімальних 
гарантій; 5 – сприяння одержанню освіти і підвищенню кваліфікації спеціалістів фармації;  

6 – соціальна підтримка та допомога; 7 – захист від професійного вигорання;  
8 – соціальне забезпечення непрацездатних громадян; 9 – пропаганда здорового способу життя; 

10 – оплата праці; 11 – оздоровлення в санітарно-курортних закладах
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закладу – підвищення доходів і прибутків, ді-
лової репутації, зростання кількості відвідува-
чів, їх лояльності та задоволеності від наданих 
послуг; для СФ – зниження рівня безробіття та 
соціальної депривації; для держави – підвищен-
ня рівня громадської довіри до галузі охорони  
здоров’я, зменшення соціальної напруги у фар- 
мацевтичному секторі та підвищення іміджу фар- 
мацевтичного істеблішменту [9-12].  

У зв’язку з вищезазначеним, використовую- 
чи приклади соціальних паспортів інших підпри-
ємств, на основі проведеного аналізу даних нау- 
кової літератури та чинного законодавства з цьо- 
го питання нами було розроблено та запропоно- 
вано систему узагальнювальних соціальних по- 
казників, відображення яких у соціальному пас- 
порті досліджуваного аптечного закладу дозво- 
лить об’єктивно оцінювати, порівнювати й ана- 
лізувати рівень СЗСФ, виявляти основні тенден-
ції та закономірності щодо соціальних потреб 
спеціалістів фармації (СФ), чітко позначати най- 
більш гострі проблеми СЗСФ [1, 12] (рис. 4).

У ситуації конкуренції однотипних аптеч- 
них закладів, коли з’являється можливість кра- 
ще задовольнити потреби споживача або коли 
виникає потреба розширити перелік фармацев- 
тичних послуг, ми пропонуємо застосовувати 
SNW-підхід, який насамперед ураховує страте- 
гічний аналіз внутрішнього середовища з пози- 
ції сильних і слабких сторін аптечного закладу 
та водночас чітко фіксує ситуаційний середньо- 
ринковий стан – нульову точку конкуренції. 
SNW – це абревіатура від трьох англійських слів  
[7, 8], що означають: 

S – strength – сильна сторона – це позитив-
на внутрішня тенденція та характеристика ап-
течного закладу, яка може бути використана 
для досягнення стратегічних цілей; внутрішня 
можливість чи ресурс, що може зумовити фор-
мування конкурентної переваги; 

N – neautral – нейтральна сторона – серед-
ньоринковий стан для певної конкретної ситуа- 
ції; своєрідна нульова точка конкуренції аптеч-
ного закладу; 
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Рис. 3 Основні етапи опрацювання соціально-економічних стратегій аптечного закладу 
на основі SWOT-аналізу 
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W – weakness – слабка сторона – внутріш-
ня характеристика аптечного закладу, яка не-
гативно впливає на нього або обмежує його 
діяльність чи потенціал, що використовується 
неповно чи неправильно. 

Використання SNW-nідxоду в дослідженні 
внутрішнього середовища аптечного закладу 
дозволяє відразу аналізувати його сильні та 
слабкі сторони за умов великої концентрації за- 
кладів подібного типу, наявності соціально-еко-
номічної кризи тощо. 

Отримані стратегічні позиції (фактори) 
було згруповано в табл. 1 за основними скла-
довими досліджуваного аптечного закладу для 
подальшої розробки соціального паспорта ап-
теки. 

Наведений в табл. 1 перелік стратегічних по- 
зицій (факторів) не є остаточним, тому кожен 
аптечний заклад може його коригувати, спро-

щувати чи розширювати залежно від поставле-
ної стратегічної мети. 

Як засвідчив проведений аналіз, до основних 
сильних сторін внутрішніх факторів досліджу- 
ваного аптечного закладу, що безпосередньо 
впливають на його внутрішнє середовище, на-
лежать: наявність виробництва ЛЗ в умовах 
аптеки; спеціалізація (виробництво ЛЗ, оптова 
та роздрібна торгівля ЛЗ, імпорт ЛЗ, крім ак-
тивних фармацевтичних інгредієнтів, що під-
лягають ліцензуванню; здійснення діяльності з  
обігу наркотичних засобів, психотропних ре-
човин і прекурсорів; база практики інтернів);  
соціально-демографічна структура трудового ко- 
лективу (підвищення кваліфікації СФ, трудо- 
ве змагання, трудові династії, система настав- 
ництва, результати атестації СФ); наявність кад- 
рового резерву; регулярна оплата праці (2 рази 
на місяць) і дисципліна праці. 

Контрольовані параметри соціального паспорта

– приміщення;площа

– наявність структурних
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Рис. 4 Структура соціального паспорта досліджуваного аптечного закладу (власна розробка)
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Таблиця 1 

SNW-АНАЛІЗ СИЛЬНИХ І СЛАБКИХ СТОРІН АПТЕЧНОГО ЗАКЛАДУ ЗА ОСНОВНИМИ БЛОКАМИ 
СОЦІАЛЬНОГО ПАСПОРТА СТРУКТУРНОГО ПІДРОЗДІЛУ КОМУНАЛЬНОГО ПІДПРИЄМСТВА 

ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ КП ХОР «ФАРМАЦІЯ» АПТЕКА 195 (на 01.04.2020 р.)

Основні блоки 
соціального 

паспорта
Стратегічна позиція (фактор) Факт (оцінка)

Якісна оцінка 
факторів

S N W
1 2 3 4 5 6

Аналіз внутрішніх факторів соціально-економічних ризиків
Блок І. 
Загальні дані 
щодо соці-
ально-еконо-
мічного стану 
аптечного 
закладу

Площа приміщення 402,9 м2 *
Наявність структурних підрозділів − *
Наявність виробництва (екстемпоральне 
виробництво)

Виробництво лікарських засобів в умо-
вах аптеки

*

Спеціалізація Виробництво ЛЗ, оптова та роздрібна 
торгівля ЛЗ, імпорт ЛЗ (крім активних 
фармацевтичних інгредієнтів), що під-
лягає ліцензуванню.
Здійснення діяльності з обігу наркотич-
них засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів.
База практики інтернів

*

Блок ІІ. 
Соціально-
демографічна 
структура 
трудового 
колективу

2. Стан соціально-демографічного складу 
СФ:
Кількість працівників, із них: 8 *
– чоловіків − *
– жінок 8 *
– до 31 року 2 *
– пенсійного віку 2 *
– з вищою освітою 5 *
– із середньо-спеціальною освітою 2 *
– багатодітні сім’ї − *
2.2. Підвищення кваліфікації СФ Регулярний моніторинг необхідності СФ 

проходження відповідних курсів з підви-
щення кваліфікації

*

Трудове змагання − *
Трудові династії Наявність почесної трудової династії  

у 2-х працівників
*

Система наставництва Розвинена система наставництва для 
молодих СФ, у т.ч. аптека є базою для 
практики інтернів

*

2.3. Результати атестації СФ Наявність постійних високих результатів *
2.4. Рух кадрів:
– прийнято на роботу (в т.ч. молодих 
спеціалістів)

2 *

– звільнено 2 *
2.5. Характеристика кадрового потенціа-
лу аптечного закладу:
– стаж роботи на посаді завідувача 
(директора)

32 *

– зі стажем роботи у колективі більше  
20 років

5 *

– зі стажем роботи в колективі менше  
3 років

2 *

2.6. Морально-психологічний клімат  
у колективі:
– наявність соціального напруження  
в колективі

− *

– участь у несанкціонованих заходах 
(страйках, мітингах, пікетах тощо)

− *

2.7. Працівники, які мають чи потребу-
ють соціальних пільг

Інвалід ІІ групи/1 *
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1 2 3 4 5 6
Блок ІІІ. 
Умови та охо-
рона праці

3.1. Стан умов праці СФ:
Наявність санітарно-побутових при-
міщень

Відповідає чинному законодавству та 
ліцензійним умовам

*

Харчування і відпочинок в аптечному 
закладі

Відокремлена кімната з відповідним 
матеріально-технічним забезпеченням 
(холодильник, мікрохвильова піч тощо)

*

3.2. Організація охорони праці Проведення постійного інструктажу з 
техніки безпеки та моніторингу загроз 

*

Блок ІV.  
Оплата і дис-
ципліна праці

Середня заробітна плата 5100 *
Дотримання термінів виплати заробітної 
платні

15 та 30 числа щомісячно *

Здійснення основних планових показни-
ків роботи

Планові показники виконуються *

Збільшення товарообігу Спостерігається поступове зростання 
товарообігу

*

Трудова дисципліна На високому рівні *
Системи ефективного преміювання та 
депреміювання

Надання матеріальної допомоги нуж-
денним

*

Втрати робочого часу, викликані пору-
шеннями трудової дисципліни

− *

Рівень мотивації співробітників − *
Блок V. 
Заходи СЗСФ

5.1. Наявність налагодженої системи 
СЗСФ

− *

5.2. Наявність первинної профспілкової 
організації (профорганізатор чи проф-
спілковий комітет)

− *

5.3. Наявність  уповноваженої особи із 
соціальної відповідальності (УОСВ)

− *

5.4. Наявність соціального пакету СФ 
відповідно до трудового договору

− *

5.5. Надання різних видів СЗСФ (житла, 
дитячих садків тощо):
– дошка пошани (оформлення) + *
– Книга Трудової слави + *
– догана / зауваження − *
– доплата молодим спеціалістам − *
– доплата іноміським працівникам  
на оренду житла 

− *

– фінансування лікувально-профілактич-
них заходів для співробітників аптечного 
закладу

− *

– проведення культурно-просвітницьких 
заходів 

День фармацевта
День народження співробітників 

*

Аналіз зовнішніх факторів соціально-економічних ризиків
Блок VІ. 
Зв’язок із 
зовнішнім 
соціальним 
середовищем

6.1. Наявність Інтернет-сайту аптеч-
ного закладу та інших засобів обміну 
інформацією з зовнішнім соціальним 
середовищем

− *

6.2. Зв’язки з іншими структурами 
територіально-адміністративної одиниці 
свого розташування

Харківська обласна рада 
Харківський департамент охорони 
здоров’я
Національний фармацевтичний універ-
ситет
Школи 
Інтернати
Лікувально-профілактичні заклади тощо

*

6.3. Взаємодія з професійними спілками, 
громадськими організаціями та організа-
ціями з питань соціального захисту

− *

Продовження табл. 1
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Перерахуємо основні загрози зовнішнього се- 
редовища, що безпосередньо впливають на внут- 
рішнє середовище аптечного закладу: відсутність 
Інтернет-сайту та інших засобів обміну інформа- 
цією з зовнішнім соціальним середовищем; від-
сутність взаємодії з професійними спілками, гро- 
мадськими організаціями та організаціями з пи- 
тань соціального захисту; відсутність систематич- 
ного і всебічного моніторингу якості проведених 
реформ, результатів нововведень і змін, відсут-
ність ефективної системи мотивації персоналу.

Для посилення соціально-демографічної 
структури трудового колективу досліджувано-
го аптечного закладу і для інформаційного на-
повнення блоку ІІ соціального паспорта нами 
запропоновано впровадження «Картки відо-
мостей про працівника аптечного закладу», 
заповнення та моніторинг якої дозволить чіт-
ко відслідковувати всі соціально-демографічні 
зміни в аптечному закладі, що характеризу-
ють соціальну структуру трудового колективу 
(табл. 2).

Продовження табл. 1

1 2 3 4 5 6
6.4. Участь у соціальних програмах з від- 
пуску  лікарських засобів (ЛЗ ) населенню: 
– Державна програми «Онкологія» + *
– урядова програма реімбурсації «До-
ступні ліки» тощо

+ *

6.5. Широкий спектр надання фармацев-
тичних послуг

+ *

6.6. Впровадження інноваційних техно-
логій у роботу 

+ *

6.7. Запровадження систематичного і все-
бічного моніторингу якості проведених 
реформ, результатів нововведень і змін

− *

Таблиця 2

КАРТКА ВІДОМОСТЕЙ ПРО ПРАЦІВНИКА АПТЕЧНОГО ЗАКЛАДУ ДЛЯ ІНФОРМАЦІЙНОГО 
НАПОВНЕННЯ БЛОКУ ІІ СОЦІАЛЬНОГО ПАСПОРТА АПТЕЧНОГО ЗАКЛАДУ

№  
з/п Перелік відомостей про працівника аптечного закладу

Зміст відомостей 
(заповнюється з викори- 
станням інформації баз 

даних та зі слів працівника 
аптечного закладу)

Потреби 
працівника 
аптечного 

закладу

Заходи 
щодо 

виконання

1 2 3 4 5
1 Дані про особу Х Х Х

1.1 Прізвище, ім’я та по батькові  Х Х
1.2 Дата народження  Х Х
1.3 Контактний телефон  Х Х
1.4 Найменування закладу вищої освіти (ЗВО),  

спеціальність
Х Х

1.5 Диплом серія, дата видачі Х Х
1.6 Стаж після закінчення  ЗВО, всього років, Х Х

із них за фахом Х Х
стаж роботи на останній посаді Х Х

1.7 Учений ступінь, учене звання Х Х
1.8 Інтернатура: назва ЗВО та термін проходження Х Х
1.9 Спеціалізація і підвищення кваліфікації (останні):  

назва ЗВО та термін проходження
Х Х

1.10 Атестований (на) за фахом та кваліфікаційна категорія Х Х
1.11 Посада Х Х
1.12 Соціальний статус:

– ветеран;
– пенсіонер за віком;
– пенсіонер за вислугою років;
– ветеран праці;
– учасник ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС; 
– одинока мати; мати-героїня;
– інші категорії

(необхідне вказати) Х Х
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Продовження табл. 2

1 2 3 4 5
1.13 Місце проживання:  Х Х
1.14 Особливість проживання Живе один (на), 

проживає із сім’єю 
(необхідне підкреслити) 

Х Х

2 Соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) Х Х Х
2.1 Обслуговування територіальним центром соціального 

обслуговування (надання соціальних послуг): 
зазначити відділення, що надає соціальні послуги; 
безоплатно/платно (необхідне підкреслити) 

2.2 Необхідність у забезпеченні соціальними пільгами так/ні 
(необхідне підкреслити)

2.3 Соціальні пільги (вказати, яких потребує)
2.4 Обслуговування установою системи соціального за-

хисту населення (будинку-інтернату, стаціонарного 
відділення)

Потребує
так/ні 
(необхідне підкреслити)

  
 

  
 

2.5 Забезпечення санаторно-курортною путівкою Потребує
так/ні 
(необхідне підкреслити)

  

3 Медичне обслуговування Х Х Х
3.1 Проведення медичного огляду так/ні 

(необхідне підкреслити)   

3.2 Проведення диспансеризації
3.3 Направлення на стаціонарне лікування так/ні 

(необхідне підкреслити)   

3.4 Наявність групи інвалідності: 
дата визначення; термін дії

I, II, III 
(необхідне підкреслити)   

3.5 Забезпечення лікарськими засобами на пільгових  
засадах

так/ні 
(необхідне підкреслити)

4 Соціально-побутові умови проживання Х Х Х
4.1 Наявність житла. 

Чи є потреба?
так/ні 
(необхідне підкреслити)

4.2 Вид житла (державне, кооперативне, приватне,  
орендоване, гуртожиток) (необхідне підкреслити)   

П. І. Б. та підпис особи, яка вносила інформацію
П. І. Б. та підпис працівника аптечного закладу про згоду на обробку персональних даних та щодо 
достовірності наданих відомостей
Дата заповнення картки

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. Для дослідження соціально–демографічної 
характеристики аптечного закладу нами бу- 
ло проведено соціологічне дослідження та  
з’ясовано, що більшість СФ користуєть- 
ся системою державного соціального захи- 
сту населення і не має досвіду участі в СЗСФ  
від роботодавця. Серед показників СЗСФ 
респонденти на перше місце поставили за-
безпечення доходів на випадок втрати пра-
цездатності чи роботи; соціальну підтрим-
ку та допомогу; оплату праці. Друге місце 
посідає соціальне страхування, лікування  
і профілактика професійних хвороб та спри- 
яння одержанню освіти і підвищенню ква-
ліфікації спеціалістів фармації. На третьо-
му місці – захист соціальних прав та міні-
мальних гарантій. 

2. Нами було окреслено основні сильні сторо- 
ни досліджуваного аптечного закладу, серед  
яких: наявність виробництва ЛЗ в умовах 
аптеки; спеціалізація (виробництво ЛЗ, оп- 
това та роздрібна торгівля ЛЗ, імпорт ЛЗ 
(крім активних фармацевтичних інгредієн- 
тів), що підлягають ліцензуванню; здійснен- 
ня діяльності з обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин і прекурсорів; база 
практики інтернів); соціально-демографіч-
на структура трудового колективу (підви-
щення кваліфікації СФ, трудове змагання, 
трудові династії, система наставництва, ре- 
зультати атестації СФ); наявність кадрового ре- 
зерву; оплата й дисципліна праці. Визначено 
основні недоліки зовнішнього середовища, 
що безпосередньо впливають на внутрішнє 
середовище аптечного закладу: відсутність 
Інтернет-сайту аптечного закладу та інших  
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засобів обміну інформацією з зовнішнім со-
ціальним середовищем; відсутність взаємо- 
дії з професійними спілками, громадськими  
організаціями та організаціями з питань со- 
ціального захисту; відсутність систематич-
ного і всебічного моніторингу якості прове- 
дених реформ, результатів нововведень і змін.  
Для успішного розвитку аптечного закладу 
в майбутньому важливо вчасно і правиль-
но визначити його сильні і слабкі сторони, 
що надасть змогу впорядкувати аналітич-
ний процес усієї наявної інформації.

3. На основі проведених досліджень нами 
було угруповано соціальні показники ап- 
течного закладу для оцінювання рівня со- 
ціального розвитку аптеки згідно з методи- 
кою визначення рівня соціального розвит- 
ку аптечного закладу та обчислено крите- 
рії соціального паспорта аптечного закладу.  
Розробка соціального паспорта аптечного  
закладу дозволить проводити оперативний  

аналіз сукупності показників, що відобра- 
жають стан і перспективи його соціально- 
економічного розвитку, та характеризувати:  
соціальну структуру трудового колективу; 
умови праці співробітників; соціальні про-
цеси в організації та напрямки здійснення  
СЗСФ тощо. Це дозволить підвищити ефек- 
тивність управління соціальною сферою на  
мікрорівні – в аптечному закладі.

4. Для посилення соціально-демографічної  
структури трудового колективу досліджу- 
ваного аптечного закладу і для інформацій- 
ного наповнення блоку ІІ соціального пас- 
порта нами запропоновано «Картку відомо- 
стей про працівника аптечного закладу», за- 
повнення та моніторинг якої дозволить чіт- 
ко відслідковувати всі соціально-демогра-
фічні зміни в аптечному закладі, що харак-
теризують соціальну структуру трудового 
колективу.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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