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Серед ключових питань фармацевтичної безпеки важливою є підтримка належного рівня фармацевтично-
го забезпечення та якості фармацевтичної допомоги в умовах надзвичайних станів. Стаття містить аналіз 
структури аптечних закладів (АЗ), що перебувають у комунальній власності територіальних громад великих, 
крупних та найкрупніших міст та обласних центрів України, із подальшим визначенням їхнього потенціалу щодо 
створення резервів фармацевтичної продукції в умовах прогнозованого дефіциту місцевих бюджетів. 

Матеріалом дослідження слугували листи-відповіді, що були отримані на інформаційні запити стосовно 
структури АЗ, які перебувають на підконтрольній уряду України території у комунальній власності терито-
ріальних громад міст. Кількість листів-відповідей (30) значно перевищила кількість запитів (22), позаяк кожен 
орган місцевого самоврядування має власну структуру, що зумовило необхідність перенаправлення запиту до 
належних розпорядників інформації. Окрім цього, задля реалізації мети роботи використано загальнонаукові 
методи дослідження: системний підхід, контент-аналіз, порівняння та узагальнення.

Установлено, що в комунальній власності більшості (54,5%) територіальних громад великих, крупних та най-
крупніших міст України АЗ відсутні. У власності решти десяти досліджуваних територіальних громад перебу-
ває 87 АЗ, із них один аптечний склад, 23 аптеки та 63 аптечні пункти. При цьому на одну аптеку припадає три 
аптечні пункти. Слід зазначити, що майже дві третини АЗ (62,0%) перебуває у комунальній власності трьох 
міст (Кривий Ріг, Одеса та Запоріжжя). Варто зауважити, що лише одна з 23 аптек, а саме «Муніципальна 
аптека міста Харкова», звільнена від орендної плати під час дії воєнного стану.

Визначено необхідність обґрунтування доцільності перебування АЗ у комунальній власності територіальних 
громад міст в умовах прогнозованого дефіциту обласних та міських бюджетів, а також неспроможність цих 
АЗ із погляду фармацевтичної безпеки бути якісною основою для створення резервів фармацевтичної продукції 
для запобігання та ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій. 

Ключові слова: аптечні заклади, комунальна власність, органи місцевого самоврядування, фармацевтичне 
забезпечення, фармацевтична безпека, надзвичайні стани. 
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Ostap Pankevych, Bohdan Hromovyk, Natalia Tkachenko, Sofiya Shunkina. The current state of the 
structure of pharmacy establishments, that are in the communal property of territorial communities of 
cities, in the context of pharmaceutical safety

Among the key issues of pharmaceutical safety are the issues of maintaining the appropriate level of pharmaceutical 
supply and the quality of pharmaceutical care in emergency situations. The article contains an analysis of the structure of 
pharmacy establishments (PE) that are communally owned by territorial communities of big, large and largest cities and 
regional centers of Ukraine, with a further determination of their potential to create reserves of pharmaceutical products 
in the conditions of a projected deficit of local budgets.

The research material was the response letters that were received to information requests regarding the structure 
of PE, which are communally owned by the territorial communities of cities and are located in the territory under the 
control of the government of Ukraine. The number of response letters (30) significantly exceeded the number of requests 
(22), since each local self-government body has its own structure, which caused the need to redirect the request to the 
appropriate information managers. In addition, in order to realize the goal of the work, general scientific methods of 
research were used: system approach, content analysis, comparison and generalization.

It was established that in the communal property of the majority (54.5%) of the territorial communities of big, large 
and largest cities of Ukraine, there were no PE. The rest of the 10 investigated territorial communities own 87 PE, 
including one pharmacy warehouse, 23 pharmacies and 63 pharmacy points. At the same time, there are three pharmacy 
points for one pharmacy. It should be noted that almost two-thirds of PE (62.0%) are communally owned by three cities 
(Kryvyi Rih, Odesa, and Zaporizhzhia). It is worth noting that only one of the 23 pharmacies, namely the «Municipal 
pharmacy of the city of Kharkiv», is exempt from rent during martial law. 

It was determined the necessity of substantiating the expediency of PE to be communally owned by territorial 
communities of cities in the conditions of the projected deficit of regional and city budgets, as well as the inability of these 
PE, from the point of view of pharmaceutical safety, to be a qualitative basis for the creation of reserves of pharmaceutical 
products for prevention and elimination consequences of emergency situations.

Key words: pharmacy establishments, communal property, local self-government bodies, pharmaceutical supply, 
pharmaceutical safety, emergency situations.

Вступ. Сьогодні серед ключових питань фар-
мацевтичної безпеки актуальною залишається 
підтримка належного рівня фармацевтичного 
забезпечення та якості фармацевтичної допо-
моги в умовах надзвичайних станів. Вітчизняна 
фармація потрапила у надзвичайну ситуацію, 
як і вся система охорони здоров’я, із поши-
ренням COVID-19, а згодом усе ускладнилося 
новими викликами, які були пов’язані з повно-
масштабною збройною російською агресією 
проти України. 

У переліку надзвичайних проблем фармації 
першого року війни були насамперед управлін-
сько-економічні та ситуативні негаразди у фарма-
цевтичних виробників, оптових фармацевтичних 
підприємств, аптек та аптечних мереж: фізичне 
знищення місць провадження фармацевтич-
ної діяльності, закриття в Україні близько п'ятої 
частини аптек, зростання щонайменше вдвічі 
вартості логістичних операцій, відтік фармацев-
тичних фахівців унаслідок зовнішньої та вну-
трішньої міграції та ін. [1].

Нині процес відновлення кількості аптек 
триває, і станом на 30.11.2023 на підконтроль-
ній Україні території налічувалося майже 17,8 тис 
аптечних закладів (АЗ) [2], що відносяться до 
приватної, комунальної чи державної форм влас-
ності. Деякі науковці стверджують, що поступова 
ліквідація державних та комунальних АЗ при-
звела до погіршення доступності окремих груп 

лікарських засобів [3], інші ж пропагують ідею 
збільшення кількості АЗ комунальної форми влас-
ності, мотивуючи це їх соціальною значущістю 
[4]. При цьому останні дослідження вказують на 
те, що низка аптечних мереж приватної форми 
власності беруть активну участь у Програмі дер-
жавних гарантій медичного обслуговування насе-
лення [5]. 

Конституція України визначає, що територі-
альні громади села, селища, міста безпосеред-
ньо або через утворені ними органи місцевого 
самоврядування (ОМС) управляють майном, що 
є в комунальній власності, зокрема вони утворю-
ють, реорганізовують та ліквідовують комунальні 
підприємства, організації та установи, а також 
здійснюють контроль за їхньою діяльністю [6]. 
Окрім цього, до повноважень ОМС відноситься 
прийняття рішень щодо відчуження відповідно 
до закону комунального майна; затвердження 
місцевих програм приватизації, а також переліку 
об'єктів комунальної власності, які не підлягають 
приватизації; визначення доцільності, порядку 
та умов приватизації об'єктів права комунальної 
власності [7]. Таким чином, виходячи із влас-
них потреб та спроможностей, ОМС самостійно 
визначають затребуваність в АЗ комунальної 
форми власності.

Мета роботи – дослідження сучасного стану 
структури АЗ, що перебувають у комуналь-
ній власності територіальних громад великих, 
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крупних та найкрупніших міст України за ДБН 
Б.2.2-12:2019 [8] та обласних центрів для подаль-
шого визначення їхнього потенціалу щодо ство-
рення резервів фармацевтичної продукції в умо-
вах прогнозованого дефіциту обласних та міських 
бюджетів.

Матеріали та методи. Задля реалізації мети 
роботи використано загальнонаукові методи 
дослідження: системний підхід, контент-аналіз, 
порівняння та узагальнення [9]. Окрім цього, 
відповідно до Закону України «Про доступ до 
публічної інформації» [10], 10.01.2024 р. було 
надіслано 22 запити для одержання даних сто-
совно структури АЗ, що перебувають на під-
контрольній уряду України території у кому-
нальній власності територіальних громад міст, та 
отримано 30 листів-відповідей, що й слугували 
основним матеріалом дослідження. З огляду на 
окупацію російською федерацією значної час-
тини Донецької та Луганської областей та АР 
Крим, нами не надсилалися запити до Донецька, 
Маріуполя, Луганська, Сімферополя та Макіївки. 
У зв’язку зі спеціальним статусом Києва і Севас-
тополя та окупацією останнього ці ОМС також не 
були включені у це дослідження.

Зазначимо, що дане дослідження стосується 
фармацевтичної безпеки держави та є другим 
етапом аналізу структури АЗ, що перебувають 
у власності територіальних громад. Попередньо 
нами було проаналізовано структуру АЗ, що пере-
бувають у спільній власності територіальних гро-
мад [11]. 

Результати дослідження. З’ясовано, що отри-
мано відповіді від усіх адресатів, проте кількість 
листів-відповідей (30) значно перевищила кіль-
кість запитів (22), позаяк кожен ОМС має власну 
структуру, що зумовило необхідність перенаправ-
лення запиту до належних розпорядників інфор-
мації, зокрема:

– на запит до Запорізької міської ради (МР) 
отримано відповіді від комунальної установи 
«Адміністрація з питань охорони здоров’я» 
Запорізької МР (лист-відповідь від 15.01.2024 
№ 130/03-12/01зпі), Департаменту управління 
активами Запорізької МР (лист-відповідь від 
16.01.2024 № 270/01/01-07/ІЗ-2-Е) та комуналь-
ного підприємства «Примула» (лист-відповідь від 
24.01.2024 № 23);

– Управління охорони здоров’я Криворізь-
кої МР листом від 16.01.2024 № П-1-ІЗ/20-01-05 
перенаправило запит до комунального підприєм-
ства «Фармація» Криворізької МР, звідки надісла-
ний лист-відповідь від 19.01.2024 № 66;

– виконавчий комітет Полтавської МР лис-
том від 12.01.2024 № 04-48/2/125 за належністю 
перенаправив запит до Управління майном 
комунальної власності міста Полтавської МР, 
яке листом від 16.01.2024 надало відповідь за 
№ 01-05-01.1-07/2-зі/2;

– у відповідь на запит до Рівненської МР 
отримані листи-відповіді від виконавчого комі-
тету Рівненської МР (від 16.01.2024 № 13-6) та 
Управління охорони здоров’я Рівненської МР (від 
16.01.2024 № 01-08/51-64/24);

– виконавчий комітет Сумської МР листом від 
15.01.2024 № 8/03.01-08 для розгляду запиту за 
належністю перенаправив запити до Управління 
комунального майна та Управління охорони 
здоров’я Сумської МР, звідки отримані листи-
відповіді від 15.01.2024 № 02/10.01-08 та від 
17.01.2024 № 24.01-20/3 відповідно;

– на запит до Херсонської МР надійшли листи-
відповіді від Департаменту розвитку об’єктів 
комунальної власності територіальної громади 
Херсонської МР (від 12.01.2024 № 01-14-2-вих.) 
та Управління охорони здоров’я Херсонської МР 
(від 15.01.2024 № П-7).

Слід зазначити, що авторів статті не влаштував 
лист-відповідь виконавчого комітету Івано-Фран-
ківської МР від 12.01.2024 № ІЗ/11-24 за підписом 
заступника міського голови, оскільки з його кон-
тексту вбачається, що АЗ не є закладами охорони 
здоров’я. Однак попри зазначене вдалось отри-
мати вичерпну відповідь на запитувану інформа-
цію шляхом телефонного зв'язку з відповідачем. 

За даними Управління комунальної власності 
Департаменту економічного розвитку Львівської 
МР (лист-відповідь від 16.01.2024 № 2202-вих-
5827), у комунальній власності міста немає АЗ, 
проте 39 об’єктів нерухомого майна здаються 
в оренду з таким самим цільовим призначенням. 

Варто зауважити, що у листі-відповіді виконав-
чого комітету Миколаївської МР від 16.01.2024 № 
П-5/02.02.03-09/215 вказано, що у комунальній 
власності міста є дві аптеки, проте зараз вони не 
здійснюють господарську діяльність.

Як видно з даних, представлених у табл. 1, 
у комунальній власності понад половини (54,5%) 
територіальних громад великих, крупних та най-
крупніших міст України АЗ відсутні. У власності 
решти десяти досліджуваних територіальних гро-
мад перебуває 87 АЗ, із них один аптечний склад, 
23 аптеки та 63 аптечні пункти. При цьому на одну 
аптеку припадає три аптечні пункти. Майже дві тре-
тини АЗ (62,0%) перебувають у комунальній влас-
ності трьох міст (Кривий Ріг, Одеса та Запоріжжя).
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За результатами дослідження також установ-
лено, що надання орендних знижок або звільнень 
від сплати орендної плати АЗ, що перебувають 
у комунальній власності територіальних громад 
міст, було лише у Харкові. В інформації Депар-
таменту охорони здоров’я Харківської МР (лист-
відповідь від 17.01.2024 № П-3-11/6/0/180-24) 
зазначено, що у комунальній власності міста 
є один АЗ – комунальне підприємство «Муніци-
пальна аптека міста Харкова». Рішенням 21-ї сесії 
Харківської МР 8-го скликання № 496/23 «Про 
деякі питання нарахування та сплати орендної 
плати за користування майном комунальної влас-
ності Харківської міської територіальної громади 
під час дії воєнного стану» за період із 24.02.2022 
по 30.09.2022 включно за договорами оренди 
комунального майна, укладеними до 24.02.2022, 
звільнено від орендної плати всіх орендарів, 
таким чином, це не стосується виключно АЗ. 

Результати попередніх досліджень щодо АЗ 
комунальної форми власності 22 обласних рад та 
Київської міської державної адміністрації [11], 
а також цього дослідження показали, що АЗ, які 
перебувають у спільній власності територіаль-
них громад та комунальній власності територі-
альних громад міст, в умовах прогнозованого 
дефіциту обласних і міських бюджетів не можуть 
суттєво впливати на доступність лікарських засо-
бів і медичних виробів для населення, а також із 

погляду фармацевтичної безпеки не спроможні 
бути якісною основою для створення резервів 
зазначеної продукції.

Виходячи з вищевикладеного, уважаємо, що 
необхідний комплексний аналіз щодо доцільності 
перебування АЗ у комунальній власності терито-
ріальних громад міст в умовах прогнозованого 
дефіциту обласних та міських бюджетів. 

Висновки 
1. Реалізовуючи своє конституційне право на 

управління майном, лише 44,5% із 22 великих, 
крупних та найкрупніших міст України і облас-
них центрів утримують 87 АЗ, серед них – один 
аптечний склад, 23 аптеки та 63 аптечні пункти. 
62,0% із цих АЗ перебувають у комунальній влас-
ності територіальних громад Кривого Рогу, Одеси 
та Запоріжжя. При цьому лише одна аптека, яка 
перебуває у комунальній власності територіаль-
ної громади міста Харкова, звільнена від оренд-
ної плати під час дії воєнного стану.

2. Визначено необхідність обґрунтування 
доцільності перебування АЗ у комунальній 
власності територіальних громад міст в умовах 
прогнозованого дефіциту обласних та міських 
бюджетів, а також неспроможність цих АЗ із 
погляду фармацевтичної безпеки бути якісною 
основою для створення резервів фармацевтичної 
продукції щодо запобігання та ліквідації наслід-
ків надзвичайних ситуацій. 

Таблиця 1
Структура АЗ, що перебувають у комунальній власності територіальних громад великих, 

крупних та найкрупніших міст та обласних центрів України

№ з.п. Місто
Кількість 

Разом АЗ
аптечних 
складів аптек аптечних 

пунктів абс. %
1 Кривий Ріг 1 7 13 21 24,1
2 Одеса 0 2 16 18 20,7
3 Запоріжжя 0 4 11 15 17,2
4 Хмельницький 0 2 8 10 11,5
5 Вінниця 0 3 5 8 9,2
6 Житомир 0 1 5 6 6,9
7 Полтава 0 1 2 3 3,5
8 Ужгород 0 1 2 3 3,5
9 Чернівці 0 1 1 2 2,3

10 Харків 0 1 0 1 1,1
Усього 1 23 63 87 100,0

11–22 Дніпро, Івано-Франківськ, Кропивницький, Луцьк, Львів, Миколаїв, Рівне, Суми, Тернопіль,  
Херсон, Черкаси, Чернігів – АЗ відсутні
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