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Чем унять боль в суставах: 
выиграшный вариант для аптеки и пациента
Ноющая боль в суставах мучает многих, особенно в межсезонье. «Охи», «ахи», «вздохи» — чего только не услышишь от дачни-
ков, спортсменов и тех, кто решил с непривычки пройтись пешком на работу в хорошую погоду. Причина этих возгласов — «крик 
о помощи» от суставов. Поэтому неудивительно, что с приходом тепла в аптеки начинают заглядывать обладатели «больных» су-
ставов с надеждой приобрести что-нибудь для избавления от изматывающей боли. Фармацевту же стоит помнить, что боль в су-
ставах — это лишь верхушка «айсберга». Чтобы добиться долгосрочного результата, необходимо не только облегчить боль и «по-
гасить» воспаление, но и защитить хрящевую ткань, которая является «буфером» между суставами. О том, как этого добиться, 
рассказала Елена Гордиенко, заведующая аптекой № 15 аптечной сети ООО «ЛЕКФАРМ».

Хондропротектор легендарного немецкого ка-
чества СУСТАМАР добрался до украинских аптек. 
«СУСТАМАР — хондропротектор нового поколения 
из Германии. Высококонцентрированный экстракт 
мартинии душистой в его составе (480 мг в 1 таблет-
ке) обеспечивает тройной эффект: уменьшение вы-
раженности боли и воспаления, а также — защиту 
клеток хрящевой ткани. При длительном приеме СУ-
СТАМАР тормозит разрушение хряща и прогресси-
рование заболевания, позволяя увеличить объем дви-
жений суставов», — отметила Е. Гордиенко. То есть 
с помощью СУСТАМАРА пациентам, которых дав-
но мучает боль в суставах, под силу убить сразу 3 за-
йцев: унять боль и снять воспаление, а также замед-
лить прогрессирование артрита/артроза.

Несмотря на то, что СУСТАМАР сравнитель-
но недавно появился в распоряжении украинских 
специалистов, европейские коллеги уже успели 
по достоинству оценить его эффективность и без-
опасность. Это подтверждает многолетний опыт 
применения препаратов из экстракта мартинии 
в Германии. Огромный багаж накопленных дан-
ных, полученных в более чем 50 научных работах 
и исследованиях, проведенных в Европе — допол-
нительный аргумент для рекомендации СУСТА-
МАРА. «Экстракт мартинии продемонстрировал 
свою эффективность в лечении воспалительных 
(артрит, тендинит, тендовагинит) и дегенеративно-
дистрофических (гонартроз, коксартроз, спондило-

артроз, остеохондроз) поражений суставов», — от-
метила Е. Гордиенко, подчеркнув, что СУСТАМАР 
способен помочь в лечении заболеваний суставов 
как у относительно мо-
лодых, так и  у  лиц по-
жилого возраста, у кото-
рых заболевание уже «за-
шло далеко» — развился 
полиартрит или дефор-
мирующий остеоартроз. 
Другими словами, пре-
парат дарит надежду па-
циентам, которые давно 

утратили веру в возможность быть активными без 
оглядки на проблему с суставами. 

Прием СУСТАМАРА поможет снизить меди-
каментозную нагрузку на организм тем, кто не мо-
жет обойтись без нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП). «Применение СУ-

СТАМАРА в  комплексной терапии позволяет 
уменьшить потребность в применении НПВП», — 
подчеркнула заведующая аптекой. Многим из-

вестна обратная сторона 
медали приема НПВП — 
проблемы с  желудком 
и почками. Что уже гово-
рить о нагрузке на коше-
лек для пациентов. По
этому возможность отказа 
от НПВП при суставной 
боли  — настоящий по-
дарок для больных. СУ-
СТАМАР способен как 
раз обеспечить такой ре-
зультат: согласно про-
веденным исследовани-
ям, в 60% случаев препа-
рат помогает отказаться 
от приема НПВП. При-
чем особого внимания за-

служивает безопасность такой терапии, поскольку 
СУСТАМАР создан на растительной основе. Это 
крайне важный аспект при длительном курсе лече-
ния. «СУСТАМАР представляет интерес и в про-
филактических целях — в качестве хондропро-
тектора для предупреждения поражений суставов 
при интенсивных физических нагрузках», — доба-
вила Е. Гордиенко.

СУСТАМАР НА АПТЕЧНОЙ ПОЛКЕ: 
ДВОЙНАЯ ВЫГОДА!
«Наша аптека активно работает с СУСТАМА-

РОМ. Фармацевты широко рекомендуют препа-
рат как в комплексной, так и в монотерапии лицам 
старшего возраста при жалобах на боль в суставах, 
воспаление и скованность при движении, лицам мо-
лодого возраста — в качестве профилактического 
средства для предупреждения проблем с суставами 
в будущем, — поделилась Е. Гордиенко. — Благода-
ря безупречной репутации у СУСТАМАРА есть свои 
«поклонники». По отзывам пациентов, после про-
хождения курса лечения СУСТАМАРОМ исчезает 
или значительно уменьшается выраженность мно-
гих неприятных симптомов и проявлений заболе-
ваний суставов. Есть и постоянные покупатели СУ-
СТАМАРА, которые нашли в препарате «средство 
помощи» в период грозящего обострения проблем 
с суставами весной или осенью», — рассказала заведу-
ющая аптекой, отметив, что дополнительный плюс — 
удобство применения препарата — 1 таблетка 2 раза 
в сутки курсом 4–16 нед. В особо запущенных случа-
ях есть возможность повысить дозу. Повторные кур-
сы рекомендуется проводить дважды в год — осенью 
и весной, в период обострений проблем с суставами.

Ввиду длительности приема СУСТАМАРА при-
ятно подчеркнуть его ценовую доступность. Е. Гор-
диенко отмечает, что соотношение цена/качество 
в отношении СУСТАМАРА себя вполне оправды-
вает. Это обеспечивает «золотую середину» для ап-
теки при работе с СУСТАМАРОМ. Пациент полу-
чает эффективный препарат и желанный результат, 
а аптека — прибыль от продаж. «Расположение СУ-
СТАМАРА на витрине вызывает интерес у покупа-
телей, а квалифицированная консультация перво-
стольников способствует успешным продажам СУ-
СТАМАРА», — подытожила Е. Гордиенко.

Рекомендуя СУСТАМАР, можно добиться по-
ставленных целей: позаботиться о здоровье паци-
ента, обеспечив стабильный доход и имидж аптеке!

Пресс-служба «Еженедельника АПТЕКА»
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МОЗ України та ЮНІСЕФ 
закликають українців робити 
щеплення своїм дітям
27 квітня 2017 р. в Українському кризовому медіа-центрі відбувся прес-брифінг, присвячений 
Європейському тижню імунізації в Україні. Під час заходу спікери обговорили питання імуно-
профілактики у дітей в Україні, акцентувавши увагу на тому, що вакцинація у всьому світі ви-
знана ефективним інструментом попередження небезпечних інфекційних хвороб, що можуть 
вартувати життя дітей. Учасниками заходу стали Уляна Супрун, виконуюча обов’язки міністра 
охорони здоров’я України, Роман Ващук, Надзвичайний і Повноважний Посол Канади в Укра-
їні, Джованна Барберіс, голова представництва ЮНІСЕФ в  Україні, Джон Пеннел, виконую-
чий обов’язки директора Регіональної місії Агентства США з міжнародного розвитку (USAID) 
в Україні, Білорусі, Молдові та на Кіпрі.

«Імунопрофілактика  — це питання націо-
нальної безпеки України. Це є найбільш успішна 
та економічно ефективна профілактична страте-
гія, яка дозволяє попередити 28 тяжких інфекцій-
них хвороб. Чим розвиненіша країна, тим більше 
вакцин включено до Календаря профілактичних 
щеплень. В Україні рекомендованими є щеплен-
ня від 10 інфекційних хвороб, в країнах Західної 
Європи, Північної та Південної Америки прово-
дять імунізацію щонайменше від 13 захворювань. 
На жаль, у нашій країні відомі тяжкі наслідки від-
мови від вакцинації. Це випадки захворюван-
ня на правець та кір та навіть смерть від тубер-
кульозу 2-річної дитини, що сталася 2 міс тому. 
Низький рівень охоплення щепленнями дітей ві-
ком до 1 року від поліомієліту призвів до спала-
ху цієї хвороби в країні у 2015 р. З того часу МОЗ 
України розпочало співпрацю з ВОЗ, ЮНІСЕФ, 
USAID щодо покращення ситуації з  імунопро-
філактикою в  Україні»,  — розповіла Уляна Су-
прун. Вона також додала, що в Україні досі не-
прийнятно низькими є показники охоплення ді-
тей вакцинацією. У 2016 р. в Україні лише 46% 
дітей були щеплені від хвороб, які можна попе-
редити шляхом вакцинації. Цього року ситуа-
ція з  імунопрофілактикою дещо покращилася, 
проте мета полягає в тому, щоб досягти принай-
мні 95% охоплення щепленням дітей в Україні. 
Без досягнення цієї мети Україна не зможе роз-
виватися як європейська країна.

«Страх перед побічними реакціями не  по-
винен зупиняти батьків перед захистом своїх ді-
тей від смертельних хвороб, — зазначила У. Су-
прун.  — Виражені побічні реакції виникають 
вкрай рідко під час застосування більшості вак-
цин, а  ризик серйозних ускладнень внаслідок 

хвороби, якій можна було б запобігти за допомо-
гою вакцинації, набагато вищий».

У. Супрун розповіла про перебіг зустрічі з ме-
дичними сестрами, що приїхали до Міністерства 
з різних регіонів України, щоб обговорити пи-
тання імунопрофілактики, а також розвіяла де-
кілька міфів щодо вакцинації, які поширюють-
ся серед батьків.

Роман Ващук повідомив, що підвищення рів-
ня охоплення щепленням проти інфекційних за-
хворювань є спільним викликом для всіх кра-
їн світу. «Жодна країна в світі не має показника 
у 100% щодо охоплення вакцинацією. У Канаді 
це приблизно 91%, і тому буквально вчора урядом 

Канади було розпочато нову ініціативу задля по-
кращення ситуації з імунопрофілактикою в краї
ні. Для цього протягом наступних 5 років буде 
виділено близько 25 млн канадських дол., — за-
значив Р. Ващук. — Слід завоювати довіру людей 
до системи імунопрофілактики. Для цього можна 
використовувати мобільний додаток до смартфо-
нів, що містить інформацію про Календар про-
філактичних щеплень та необхідні наукові дані 
про вакцини, що використовуються для щеплен-
ня за цим Календарем, як це робиться в Канаді. 
Це спрощує для людей доступ до достовірної ін-
формації про вакцинацію».

Джованна Барберіс назвала рівень охоплення 
вакцинацією в Україні найнижчим у світі і під-
креслила важливість виявлення бар’єрів, що ви-
никають на шляху покращення стану імунопро-
філактики. «Донедавна одним із  найбільших 
бар’єрів була недостатня кількість вакцин у лі-
карнях. Наразі ситуація з цим в регіонах України 
покращилася. Але є й інший бар’єр — супротив 
батьків та деяких медичних працівників практиці 
імунопрофілактики. На щастя, з цим також вда-
ється справитися. Відмічена позитивна тенден-
ція до збільшення підтримки вакцинації — згід-
но з нашим останнім дослідженням, більше 74% 
батьків в Україні підтримують імунізацію в ціло-
му, проте є батьки і медичні працівники, які все 
ж чинять опір цьому», — підкреслила Д. Барберіс. 
Вона також більш детально розповіла про прове-
дене ЮНІСЕФ дослідження серед батьків щодо 
ситуації з  імунопрофілактикою. Згідно з  отри-
маними результатами усе менше батьків вважа-

ють себе противниками вакцинації: у 2008 р. та-
ких батьків в Україні було 32% (у Києві — 64%), 
у 2010 р. — 22% (у Києві — 24%), у 2016 р. — 13% 
(у  Києві  — 18%). 16% відмов від щеплень від-
буваються за  порадою медичних працівників, 
50% батьків, які відмовляються від вакцинації, 
роблять це за порадою батьків, друзів та сусідів. 
Близько 60% батьків відчувають страх перед вак-
цинацією або сумніви щодо неї.

Проблемою є фальсифікація інформації 
щодо проведення вакцинації  — 52% медичних 
працівників стикалися з фальшуванням довідок 
про вакцинацію.

Більшість батьків приймають рішення 
про вакцинацію за порадою свого лікаря. Діль-
ничні педіатри та сімейні лікарі мають вели-
кий вплив на рішення батьків щодо вакцинації: 
72% батьків враховують думку лікаря, причому 
56% батьків вважають її визначальною.

Недовіра до  якості та безпеки вакцин  — 
основна причина відмови від щеплення. Щодо 
цього Д. Барберіс повідомила, що ЮНІСЕФ за-
куповує вакцини для більше ніж 100 країн сві-
ту, при цьому це виключно вакцини, преквалі-
фіковані ВООЗ, що гарантує їх якість та безпеку.

Про те, що в Україні вкрай необхідно покра-
щити ситуацію з  імунопрофілактикою, свідчить 
статистика, наголосив Джон Пеннел. «У 2015 р. 
тільки в  10 країнах світу рівень охоплення ще-
пленнями становив менше 70%», — наголосив спі-
кер. На його думку, задля створення міцної сис-
теми імунопрофілактики в Україні потрібне ре-
формування системи охорони здоров’я в Україні, 
і USAID підтримує Уряд та МОЗ України на цьо-
му шляху. Можливо, за тих умов імунізація стане 
пріоритетом держави, і ситуація в Україні щодо 
імунопрофілактики покращиться, додав спікер.

Таким чином, МОЗ України разом з ЮНІСЕФ 
та іншими міжнародними партнерами підтверди-
ло рішучість підвищити охоплення плановою імуні-
зацією в Україні, закликаючи батьків та медичних 
працівників вакцинувати дітей, щоб забезпечити 
їх захист від небезпечних інфекційних захворювань, 
які можна попередити шляхом вакцинації. Багато 
дітей в Україні пропускали планові щеплення про-
тягом останніх кількох років, здебільшого через го-
стру нестачу вакцин в лікарнях. Для вирішення цієї 
проблеми МОЗ України об’єднало зусилля з міжна-
родними організаціями і підключило до  поставок 
вакцин ЮНІСЕФ. Проте є й інша проблема — су-
против батьків і навіть медичних працівників іму-
нопрофілактиці у дітей. 

Світлана Шелепко, 
фото автора

Громадська рада при Держлікслужбі ініціює 
створення робочих груп з метою вирішення 
окремих проблем фармацевтичного ринку
25 квітня 2017 р. відбулося засідання Громадської ради при Державній службі України з лікарських засобів та контролю за наркотиками (далі — Громадська рада при Держлікслужбі). На по-
рядку денному — низка актуальних питань, зокрема, проект постанови КМУ, яким пропонується викласти в новій редакції Порядок здійснення державного контролю якості лікарських за-
собів, що ввозяться в Україну, затверджений постановою КМУ від 14 березня 2005 р. № 902, який нещодавно було оприлюднено на сайті Державної служби України з лікарських засобів 
та контролю за наркотиками (Держлікслужба); кваліфікаційні вимоги до завідувачів аптечних закладів у сільській місцевості та ін.

На початку засідання Тетяна Котляр, голова 
Громадської ради при  Держлікслужбі, нагада-
ла, що минулого разу Громадська рада виріши-
ла направити лист на  підтримку законопроек-
ту «Про внесення зміни до підпункту «в» пунк-
ту 193.1 статті 193 Податкового кодексу України 
(реєстраційний № 3180) голові Парламенту та го-
лові Комітету Верховної Ради України з питань 
податкової та митної політики. Нагадаємо, за-
конопроект № 3180 передбачає, що з  операцій 
щодо  постачання на  митній території України 
та ввезення на митну територію України лікар-
ських засобів, дозволених для виробництва і за-
стосування в Україні та внесених до Державно-
го реєстру лікарських засобів, а також медичних 
виробів за переліком, затвердженим Кабінетом 
Міністрів України, встановлюватиметься став-
ка податку на додану вартість у розмірі 7%. Го-
лова Громадської ради повідомила, що такі лис-
ти були направлені 24.03.2017 р.

ЧИ ПОВИННІ ПОДАВАТИ 
ЕЛЕКТРОННІ ДЕКЛАРАЦІЇ ЧЛЕНИ 
ГРОМАДСЬКИХ РАД?
Наступне цікаве питання, яке запропонува-

ла розглянути Т. Котляр, стосується вимог Закону 
України «Про запобігання корупції» в частині осіб, 
що входять до складу громадських рад централь-
них органів виконавчої влади, які прирівнюють-
ся до осіб, уповноважених на виконання функцій 
держави або місцевого самоврядування та стають 
суб’єктами, на яких поширюється дія цього закону.

Чи належать члени Громадської ради 
при Держлікслужбі до осіб, на яких поширюєть-
ся дія закону, зокрема вимога щодо подання елек-
тронних декларацій? Це питання розглядалося 
й на рівні громадських рад при інших центральних 
органах виконавчої влади, наприклад — при Дер-
жавній службі України з питань безпечності хар-
чових продуктів та захисту споживачів та Антимо-
нопольному комітеті України.

Справа у тому, що 30 березня 2017 р. набув 
чинності Закон України від 23.03.2017 р. № 1975-
VIII, відповідно до якого члени антикорупційних 
громадських організацій зобов’язані подавати 
електронні декларації. Це спричинило неабиякий 
резонанс у суспільстві, й це питання досліджува-
лося на рівні громадських рад, створених при різ-
них центральних органах виконавчої влади.

На  сьогодні відповідно до  ст. 3 закону 
до суб’єктів, на яких поширюється його дія, се-
ред інших, віднесені «представники громадських 
об’єднань, наукових установ, навчальних закладів, 
експертів відповідної кваліфікації, інші особи, які 
входять до  складу конкурсних комісій, утворе-
них відповідно до Закону України «Про державну 
службу», Закону України «Про службу в органах 
місцевого самоврядування», Громадської ради до-
брочесності, утвореної відповідно до Закону Укра-
їни «Про  судоустрій і статус суддів», громад-
ських рад, рад громадського контролю, що утво-
рені при  державних органах та беруть участь 
у підготовці рішень з кадрових питань, підготов-
ці, моніторингу, оцінці виконання антикорупцій-
них програм».

Т. Котляр звернула увагу на положення щодо 
поширення вимог закону на членів громадських 
рад, що утворені при державних органах та беруть 
участь у підготовці рішень з кадрових питань, під-
готовці, моніторингу, оцінці виконання антико-
рупційних програм. Громадська рада при Держ-
лікслужбі не виконує означених функцій.

Голова Громадської ради при Держлікслужбі 
повідомила, що відповідно до ст. 19 закону мініс-
терства, інші центральні органи виконавчої вла-
ди, інші державні органи, юрисдикція яких по-
ширюється на всю територію України, повинні 
прийняти антикорупційні програми. Так, на-
приклад, на сайті МОЗ розміщено інформацію 
щодо антикорупційної програми, але залучен-
ня Громадської ради при МОЗ України до захо-
дів цієї програми не передбачено. Те ж саме сто-
сується й Громадської ради при Держлікслужбі.

Між тим в  Україні дійсно існують громад-
ські організації, які беруть на себе функції анти-
корупційного моніторингу. Наприклад, у галузі 
охорони здоров’я є низка подібних організацій, 
які позиціонують себе як пацієнтські. Включення 
членів таких об’єднань до сфери дії закону є ціл-
ком виправданим.

Прикінцеві положення Закону України 
від 23.03.2017 р. № 1975-VIII передбачають необ-
хідність приведення міністерствами, іншими цен-

тральними органами виконавчої влади їх норматив-
но-правових актів у відповідність із цим законом. 
Для остаточного вирішення питання, чи повинні 
члени громадських рад, які не задіяні в антикоруп-
ційних програмах, подавати електронні декларації, 
необхідно дочекатися підзаконних актів, що визна-
чать заходи з реалізації положень закону.

КОНТРОЛЬ ЯКОСТІ ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ ПІД ЧАС ВВЕЗЕННЯ 
НА МИТНУ ТЕРИТОРІЮ УКРАЇНИ
30 березня на сайті Держлікслужби оприлюд-

нено проект постанови КМУ, яким пропонуєть-
ся викласти в новій редакції Порядок здійснення 
державного контролю якості лікарських засобів, 
що ввозяться в Україну (далі — Порядок), затвер-
джений постановою КМУ від 14.03.2005 р. № 902.

За словами Володимира Ігнатова, виконавчо-
го директора Асоціації представників міжнарод-
них фармацевтичних виробників України «AIPM 
Ukraine», проект, оприлюднений Держлікслуж-
бою, не враховує низку принципових моментів, 
які мають стратегічне значення для суб’єктів фар-
мацевтичного ринку.

Доповідач нагадав, що раніше на рівні Держ-
лікслужби обговорювалося питання щодо ство-
рення електронного реєстру серій препаратів, 
щодо яких здійснено заходи контролю. Він суттє-
во скоротив би витрати суб’єктів на забезпечен-
ня заходів державного контролю, адже на сьогод-
ні кожний дистриб’ютор має забезпечити заходи 
контролю, навіть якщо мова йде про ліки з одна-
ковою серією. Донині такого реєстру не існує.

Ще один можливий механізм підвищення 
ефективності контролю якості лікарських засобів 
під час їх ввезення на митну територію України — 
здійснення відповідних заходів на рівні митного лі-
цензійного складу. В. Ігнатов нагадав, що саме цей 
механізм планувалося запровадити ще у 2013 р., але 
керівництву Держлікслужби на той час не вдалося 
погодити відповідний проект документа в митних 
органах, тобто проблема залишилася невирішеною.

Також доповідач зауважив, що з 2019 р. у кра-
їнах ЄС запрацює система QR-кодування. Укра-
їна має вже сьогодні готуватися до цієї новації. 
Питання полягає у площині створення відповід-
ної інфраструктури в Держлікслужбі.

В. Ігнатов зазначив, що після запроваджен-
ня QR-кодування реалізація фальсифікованих лі-
ків стане неможливою, й проблема фальсифікату 
вирішиться остаточно й назавжди. Деякі україн-
ські виробники вже почали випускати препара-
ти з таким кодуванням на упаковці. QR-код мож-
на відсканувати за допомогою сучасних мобіль-
них пристроїв, наприклад смартфону, та швидко 
отримати інформацію щодо конкретної упаковки 
лікарського засобу. QR-код є унікальним, тому 
після реалізації препарату, на який його нанесе-
но, він зникає з бази. Створити такий самий код 
повторно неможливо.

Т. Котляр звернула увагу на  те, що вимо-
га щодо QR-кодування у ЄС розповсюджується 
на визначений перелік лікарських засобів. Нато-
мість в Україні ще у 2013 р. пропонувалося роз-
повсюдити цю вимогу на  всі зареєстровані лі-
карські засоби.

Усі ці питання потребують фахової дискусії. 
Тому, на думку В. Ігнатова, необхідно створити 
робочу групу із залученням фахівців Держлік-
служби з метою опрацювання проекту постанови 
КМУ «Про внесення змін до порядку здійснен-
ня державного контролю якості лікарських за-
собів, що ввозяться в Україну». Громадська рада 
вирішила звернутися листом до  Держлікслуж-
би з пропозицією створити таку робочу групу.

ПРОБЛЕМИ ОБІГУ МЕДИЧНИХ 
ВИРОБІВ
Павло Харчик, президент Асоціації «Опе-

ратори ринку медичних виробів», зазначив, 
що на сьогодні згідно з чинним законодавством 
на медичні вироби не потрібно отримувати ви-
сновки державної санітарно-епідеміологічної 
експертизи, тобто якщо аптека реалізує медич-
ні вироби, то висновки державної санітарно-епі-
деміологічної експертизи не потрібні. Але є один 
нюанс. Як відомо, нині замість реєстрації медич-
них виробів здійснюється легалізація за процеду-
рою оцінки відповідності.

Між тим, постанова КМУ від 5 жовтня 2011 р. 
№ 1031 «Деякі питання здійснення державного 
контролю товарів, що переміщуються через мит-
ний кордон України» передбачає, що висновки 
державної санітарно-епідеміологічної експерти-
зи не потрібні на медичні вироби, які зареєстро-
вані в Україні. Митні органи сприймають це по-
ложення буквально й вважають, що для медичних 
виробів, які легалізовані за процедурою оцінки 
відповідності, такий висновок потрібен.

Тому Асоціація «Оператори ринку медич-
них виробів» пропонує ініціювати внесення 
змін до  постанови КМУ від 5 жовтня 2011 р. 
№ 1031, які передбачатимуть, що медичні виро-
би, легалізовані за процедурою оцінки відповід-
ності, також не потребують висновків державної 
санітарно-епідеміологічної експертизи.

Ще одне питання щодо обігу медичних ви-
робів стосується постанови КМУ від 3 вересня 
2014 р. № 410 «Про  затвердження переліку ме-
дичних виробів, операції з постачання на мит-
ній території України та ввезення на митну тери-
торію України яких підлягають обкладенню по-
датком на додану вартість за ставкою 7 відсотків». 
Наразі якщо медичний виріб включений до да-
ного переліку, затвердженого цією постановою, 
то ставка ПДВ на нього становить 7%, якщо ні — 
20%. Митниця може самостійно змінювати митні 
коди. А в разі зміни коду може змінитися й став-
ка податку з 7 на 20%. У зв’язку із цим Асоціація 
«Оператори ринку медичних виробів» пропонує 

внести зміни до  постанови КМУ від 3 вересня 
2014 р. № 410 — положення, яке передбачатиме, 
що код, визначений у цій постанові, є довідко-
вим, а визначальним у питанні, належить виріб 
до вказаного переліку чи ні, є його опис.

Крім того, буває так, що митниця бере 
на себе функцію щодо визначення, чи взагалі на-
лежить товар до медичних виробів. З метою уник-
нення подібних ситуацій та зловживань з  боку 
митників Асоціація «Оператори ринку медичних 
виробів» вважає за необхідне внести до постано-
ви КМУ від 3 вересня 2014 р. № 410 ще одне уточ-
нювальне положення, а саме визначити, що ста-
тус медичного виробу підтверджується або свідо-
цтвом про державну реєстрацію, або декларацією 
щодо відповідності медичного виробу.

Громадська рада при Держлікслужбі підтри-
мала пропозиції Асоціації «Оператори ринку ме-
дичних виробів» та вирішила направити відпо-
відні листи підтримки в зацікавлені органи ви-
конавчої влади.

КВАЛІФІКАЦІЙНІ ВИМОГИ 
ДО ЗАВІДУВАЧІВ АПТЕК 
У СІЛЬСЬКІЙ МІСЦЕВОСТІ
Тамара Литвиненкова, голова правління гро-

мадської організації «Фармацевтична асоціація 
Дніпропетровської області», повідомила, що не-
щодавно деякі аптечні підприємства Дніпропе-
тровської обл. отримали від центрального апа-
рату Держлікслужби розпорядження щодо необ-
хідності приведення їх діяльності у відповідність 
з  новими Ліцензійними умовами провадження 
господарської діяльності з  виробництва лікар-
ських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лі-
карськими засобами, імпорту лікарських засо-
бів (крім активних фармацевтичних інгредієн-
тів) (далі  — Ліцензійні умови), затвердженими 
постановою КМУ від 30 листопада 2016 р. № 929, 
у частині освіти керівників аптечних закладів, зо-
крема тих, що розташовані в сільській місцевос-
ті. Нагадаємо, що це питання раніше розглядало-
ся на сторінках нашого видання (див. «Щотиж-
невик АПТЕКА» № 11 (1082) від 27.03.2017 р.). 
Згідно з  абз. 2 п. 184 для аптек, розташованих 
у селах, селищах та селищах міського типу, по-
сади завідувача аптеки, заступника завідувача 
аптеки можуть займати особи, що мають доку-
мент про вищу освіту не нижче першого (бака-
лаврського) рівня за спеціальністю «Фармація».

На сьогодні у сільській місцевості посаду за-
відувачів аптечних закладів часто обіймають фар-
мацевти, які отримали освіту у фармацевтичних 
навчальних закладах І або ІІ рівня акредитації. 
Для отримання освіти не нижче першого (бака-
лаврського) рівня вони повинні пройти навчан-
ня у вищому навчальному закладі ІІІ або ІV рів-
ня акредитації.

Щодо реалізації цієї вимоги зазначимо, що, 
по-перше, отримання освіти бакалавра потре-
буватиме додаткових витрат, а по-друге, до кін-
ця року отримати таку освіту неможливо. Якщо 
в Ліцензійні умови не внести зміни в частині ква-
ліфікаційних вимог до завідувачів аптечних за-
кладів, що розташовані в  сільській місцевості, 
то такі аптечні заклади будуть вимушені припи-
нити свою господарську діяльність.

Між тим, закон про вищу освіту визначає на-
ступні рівні вищої освти:

•	 початковий рівень (короткий цикл) вищої 
освіти;

•	 перший (бакалаврський) рівень;
•	 другий (магістерський) рівень;
•	 третій (освітньо-науковий) рівень;
•	 науковий рівень.

На думку членів Громадської ради при Держ-
лікслужбі, для вирішення проблеми необхідно 
внести зміни до  Ліцензійних умов, що перед-
бачатимуть, що для аптек, розташованих у  се-
лах, селищах та селищах міського типу, поса-
ди завідувача аптеки, заступника завідувача ап-
теки можуть займати особи, що мають документ 
про  початковий рівень (короткий цикл) вищої 
освіти. Для детального та фахового вивчення цьо-
го питання Громадська рада при Держлікслуж-
бі вирішила створити робочу групу. До її складу 
включено й представника нашого видання. На-
далі ми інформуватимемо наших читачів щодо 
того, як просувається вирішення цієї проблеми.

Залишається додати, що наступне засідання 
Громадської ради при Держлікслужбі запланова-
но на 20 червня поточного року. 

Прес-служба «Щотижневика АПТЕКА»


