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НАПРЯМИ УПРАВЛІННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИМ СЕКТОРОМ ГАЛУЗІ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

У статті розглядаються проблемні питання щодо задоволення зростаючих потреб у медичній 
та фармацевтичній допомозі з одного боку та стабілізації чи стримуванні росту витрат на охорону 
здоров’я — з іншого. Визначено пріоритетні напрями взаємодії фармацевтичного забезпечення та ме-
дичного обслуговування населення шляхом управління безпекою цих систем. Розглянуто концептуальні 
засади управління безпекою системи медико-фармацевтичного забезпечення населення, що побудовані 
з використанням системного підходу і складаються з чотирьох функціональних модулів.
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В статье рассматриваются проблемные вопросы связанные с удовлетворением растущих по-
требностей в медицинской и фармацевтической помощи с одной стороны и стабилизации или сдер-
живании роста расходов на здравоохранение  — с другой. Определены приоритетные направления 
взаимодействия фармацевтического обеспечения и медицинского обслуживания населения путем 
управление безопасностью этих систем. Рассмотрены концептуальные основы управления безопа-
сностью системы медико-фармацевтического обеспечения населения, построенные с использованием 
системного похода и состоящие из четырех функциональных модулей.

Ключевые слова: управление безопасностью, медико-фармацевтическое обеспечение населения, 
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The article deals with the problematic issues associated with satisfaction the growing demand for medi-
cal and pharmaceutical care on the one hand and the stabilization or restraining the growth of health spend-
ing — on the other. Identifies priority areas of cooperation pharmaceutical security and health services through 
security management of these systems. Considered conceptual basis of safety management system to ensure the 
medical-pharmaceutical population, built using a systematic approach and consists of four functional modules.

Keywords: security management, medical and pharmaceutical supply of the population, the function 
module monitoring.

вають і на розвиток системи медико-фармацев-
тичного забезпечення населення, яка потребує 
реформування, реорганізації та наукового підходу 
у вирішенні соціальних питань сьогодення, а саме: 
чіткої взаємодії систем фармацевтичного забезпе-
чення та медичної допомоги населенню, розробка 
теоретичних підходів до визначення соціальних 
стандартів медико-фармацевтичного забезпечен-
ня населення, наукове обґрунтування напрямів 
управління безпекою системи медико-фармацев-
тичного забезпечення населення, подальше впро-
вадження стандартів належних практик.

Аналіз досліджень та публікацій. Різним пи-
танням становлення та розвитку фармацевтич-
ного сектору галузі охорони здоров’я присвяче-
ні праці Б. П. Громовика [1], О. П. Гудзенка [2], 
І. Б.  Дутчак [3], О.  А.  Меха [4], З.  М.  Мнушко 
[5], А. С. Немченко [6], М. С. Пономаренка [7], 
О. В. Посилкіної [8]. Певний вклад в досліджен-
ня проблем функціонування системи медико-

Постановка проблеми. Протягом останньо-
го часу Україна послідовно проводить політику 
демократичних перетворень, побудови грома-
дянського суспільства, запровадження соціально 
орієнтованої структурно  — інноваційної моделі 
розвитку. Стратегічними пріоритетами визначе-
но створення передумов для набуття Україною 
повноправного членства в ЄС, забезпечення 
сталого економічного зростання, впровадження 
ефективної моделі розвитку, соціальної переорі-
єнтації економічної політики. Однак, нерозумін-
ня місця управління безпекою для багатьох сис-
тем різного рівня ієрархії призвело до того, що 
наявні ресурси та резерви не використовувались 
повною мірою. У результаті цього процес адапта-
ції різних систем до нового ринкового середови-
ща виявляється часто запізним, іноді випадковим 
і необґрунтованим.

Соціально-економічні процеси, що відбува-
ються в теперішній час в Україні, суттєво впли-
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фармацевтичного забезпечення населення вне-
сли вчені: Е.  М.  Азарян [9], Г.  Г.  Демидов [10], 
В. Ф. Дячишин [11].

Багато вчених, як в Україні, так і в країнах 
ближнього і далекого зарубіжжя, займаються 
питаннями, що пов’язані з забезпеченням еко-
номічної безпеки окремих галузей національно-
го господарства, серед них: Т.  Н.  Агапова [12], 
В.  Н.  Амітан [13], О.  В.  Ареф’єва [14], Г.  В.  Ко-
заченко [15], Г.  А.  Пастернак-Таранушенко [16] 
та ін. Разом з цим, багато питань, що пов’язані 
із визначенням змісту поняття, оцінкою рівня 
та формуванням напрямів управління безпекою 
системи медико-фармацевтичного забезпечення 
населення залишаються невирішеними.

Метою даної статті є визначення на націо-
нальному рівні концептуальних засад управлін-
ня безпекою системи медико-фармацевтичного 
забезпечення населення з урахуванням як на-
ціональних особливостей розвитку, так і міжна-
родного досвіду країн, що впровадили стандарти 
належних практик з їх реалізацією в законодав-
чих та нормативно-правових документах у ви-
гляді національних Положень впровадження на-
лежних дистриб’юторської та аптечної практик, 
національних стандартів фармацевтичної діяль-
ності за основними напрямками розвитку оптової 
та роздрібної реалізації, а також аптечної справи.

Виклад основного матеріалу дослідження. В 
умовах сьогодення реалізація зазначеної мети 
в Україні стикається з комплексом проблем по-
літичного, економічного, демографічного, тех-
нологічного, екологічного характеру. Зростаючі 
темпи старіння населення, зміна перебігу хвороб 
на переважно хронічний характер, значна поши-
реність нездорового способу життя обумовлюють 
зростання потреби в збільшенні обсягів медично-
го та фармацевтичного обслуговування, що вима-
гає додаткових витрат і ресурсів. Крім того, під-
вищення рівня освіченості в питаннях здоров’я 
сприяє збільшенню вартості медичної та фарма-
цевтичної допомоги та підвищенню очікувань 
громадян щодо її якості.

За таких умов система медико-фармацевтич-
ного забезпечення населення потребує або вдо-
сконалення або створення принципово нових 
структурно-функціональних моделей, що відпо-
відали б сучасним вимогам та виконанню завдань 
для задоволення зростаючих потреб у медичній та 
фармацевтичній допомозі з одного боку та стабі-
лізації чи стримуванні зростання витрат на охо-
рону здоров’я — з іншого.

Концептуальні засади управління безпекою 
системи — це система поглядів на проблему без-
пеки на різних етапах і рівнях виробничої та ко-
мерційної діяльності, а також основні принципи 

і напрями реалізації заходів із досягнення належ-
ного рівня безпеки [17, с. 115].

Обґрунтування принципів гармонізації фар-
мацевтичного ринку України, організаційних 
схем, прийомів, засобів та регуляторних техно-
логій управління безпекою системи медико-фар-
мацевтичного забезпечення населення реалізу-
ються на практиці через реформування системи 
міжнародної, державної, регіональної та місцевої 
системи координації та нагляду за медико-фар-
мацевтичною діяльністю усіх учасників ринку 
України [3, с. 102, 18, с. 115].

При розробці концептуальних засад управ-
ління безпекою системи медико-фармацевтич-
ного забезпечення населення нами було врахо-
вано: існуючий досвід організації ефективної 
медико-фармацевтичної допомоги у країнах з 
соціально орієнтованою моделлю систем охоро-
ни здоров’я та фармацевтичного забезпечення 
населення; наукові розробки вітчизняних вчених 
з організаційно-економічних напрямків медико-
фармацевтичних досліджень, а саме розроблену 
у 1992 році Концепцію забезпечення населення 
ліками в Україні в умовах страхової медицини [6]; 
зміст складові й види надання медико-фармацев-
тичної допомоги як організаційно-економічної, 
соціально-суспільної категорії.

Враховуючи вищезазначене, розглянемо кон-
цептуальні засади управління безпекою системи 
медико-фармацевтичного забезпечення населен-
ня, які представлені на рис. 1–3, що побудовані з 
використанням системного підходу та складають-
ся із чотирьох функціональних модулів:

—— перший модуль «План реалізації та зако-
нодавче закріплення» (рис. 1);

—— другий модуль «Організаційно-економіч-
ні шляхи реалізації концептуальних засад управ-
ління;

—— третій модуль «Складові процесу забезпе-
чення безпеки системи медико-фармацевтичного 
забезпечення населення»; четвертий модуль «Ана-
ліз та оцінка стану безпеки системи медико-фарма-
цевтичного забезпечення населення, контроль».

Перший змістовий модуль має суто страте-
гічне значення та складається із мети, завдань та 
об’єктивних передумов їх ефективної реалізації. 
Серед об’єктивних передумов були зазначені, на 
нашу думку, лише найбільш важливі, виходячи 
зі змісту медико-фармацевтичного забезпечення 
населення та соціально орієнтованої фармацев-
тичної діяльності. 

Перелік об’єктивних передумов ефективної 
реалізації мети й завданнь концептуальних за-
сад управління може змінюватись як якісно, так і 
кількісно, що в свою чергу буде відображати діа-
лектичний розвиток зовнішнього та внутрішнього 
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середовища в організації медико-фармацевтич-
ного забезпечення населення. Крім цього мета і 
завдання реалізації концептуальних засад управ-
ліення можуть бути скориговані й на об’єктивні 
передумови, що стосуються політичного й фінан-
сово-економічного стану країні в цілому.

Другий модуль (pис. 2) висвітлює основні 
шляхи реалізації концептуальних засад управ-
ління, визначає необхідність державного регулю-
вання процесу ресурсного забезпечення системи 
медико-фармацевтичного забезпечення населен-
ня та розробки вітчизняної системи компенсації 
(реімбурсації) витрат на лікарські засоби. Як ба-
чимо за даними, у цьому модулі виокремлюються 
два принципові напрями управління безпекою 
системи медико-фармацевтичного забезпечення 
населення: перехід до бюджетно-страхової моделі 
системи фінансування та необхідність розробки 
Національної системи компенсації (реімбурсації) 
витрат на ЛЗ [19, с. 100].

У найбільш складному за побудовою третьо-
му модулі (рис. 3) розглядаються основні складові 

системи медико-фармацевтичного забезпечення 
населення та моделюються їх відносини за умов 
дії єдиної регуляторної системи (фармаекономіч-
ні механізми та напрямки державного впливу) та 
систем компенсації спожитих ЛЗ у моделях ОМС.

Слід зазначити, що за умов впровадження 
ОМС заклад охорони здоров’я посідає як один із 
центральних суб’єктів страхових відносин в сис-
темі медико-фармацевтичного забезпечення на-
селення. Ефективність функціонування моделі 
ОМС буде мати безпосередній вплив на показни-
ки роботи аптечних закладів, а саме товарообіг, 
рецептуру, прибуток, рентабельність.

Спираючись на власні організаційно-еко-
номічні дослідження проблем функціонування 
ОМС у різних країнах світу, можна стверджувати, 
що найбільш сприятливим для України є впрова-
дження соціально орієнтованої моделі ОМС, яка 
функціонує у Німечині [18–20]. В умовах ОМС 
на аптечні заклади буде покладено виконання 
державних гарантій з надання певним категоріям 
населення та групам хворих безоплатної та піль-

Рис. 1. Перший змістовний модуль концептуальних засад управління безпекою системи 
фармацевтичного забезпечення населення
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гової фармацевтичної допомоги, а також забез-
печення ЛЗ і ВМП стаціонарних хворих за про-
грамами ОМС.

За умов функціонування ОМС аптека повинна 
виконувати наступні функції: організація ефек-
тивної моделі рецептурного відпуску населенню 
ЛЗ за страховими рецептами у разі правильності 
їх оформлення; здійснення своєчасних поставок 
ліків у відповідності з нормами «Належної прак-
тики постачання», вимогами якості й терміну збе-
рігання, що формують перелік ЛП, вартість яких 
підлягає компенсації з централізованих фондів 
ОМС; ведення реєстру компенсації (реімбурсації) 
вартості спожитих ЛЗ; контроль рівня цін на ЛЗ, 
що підлягають компенсації; впровадження но-
вітніх технологій торгівлі при організації фарма-
цевтичного обслуговування населення; контроль 
за дотриманням правил оформлення страхових 
рецептів; організація доставки ліків додому для 
пільгових груп населення або категорій хворих; 
впровадження інформаційних систем обліку стра-
хових рецептів, аналізу й контролю показників ді-
яльності аптеки за умов страхових відносин.

Останній модуль передбачає формування 
системи контролю ефективності процесу та рівня 
безпеки системи медико-фармацевтичного забез-

печення населення. Вказана система повинна, на 
наш погляд, складатись з контролю державних ор-
ганів, професійних спілок та організацій, соціаль-
но-суспільних або благодійних об’єднань (рис. 3).

Здійснення функції аналізу та оцінки стану 
безпеки системи медико-фармацевтичного забез-
печення населення, порівняння його з заплано-
ваними параметрами, коректування дій та вияв-
лення можливих тенденцій розвитку можливо на 
основі відповідній системі моніторингу. Ця систе-
ма є складовою управління безпекою системи ме-
дико-фармацевтичного забезпечення населення, 
що дозволяє здійснювати зворотній зв’язок.

На рис. 4 представлена принципова схема 
відстеження основних параметрів безпеки сис-
теми медико-фармацевтичного забезпеченняня 
населення. Ця схема спрямована на оперативне 
виявлення сигналів про загрозу, наближення не-
безпеки, що дозволить здійснити оперативний 
аналіз та оцінку стану безпеки системи медико-
фармацевтичного забезпечення населення, мож-
ливість настання кризових явищ і вироблення за-
ходів щодо їхнього запобігання.

Як бачимо з рис. 4 основними елементами 
схеми є сканування та моніторинг. Сканування 
означає комплекс заходів спрямованих на постій-

Рис. 2. Побудова другого модулю концептуальних засад управління безпекою системи 
фармацевтичного забезпечення населення
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не спостереження й контроль стану внутрішніх і 
зовнішніх факторів, що впливають на систему ме-
дико-фармацевтичного забезпечення населення. 
Чим більша кількість показників діяльності від-
слідковується й аналізується, тим більше шансів 

Рис. 3. Третій та 
четвертий змістовий 

модуль концептуальних 
засад управління 

безпекою системи 
медико-фармацевтичного 

забезпечення населення 
України

Рис. 4. Схема моніторингу показників безпеки системи медико-
фармацевтичного забезпечення населення України

мінімізувати ризики, загрози та 
небезпеки, звести їх до бажано-
го рівня [20, с. 144].

Розширення бази показни-
ків, що розглядаються і змен-
шення тимчасових відрізків між 
черговими вимірами показників 
є основою системи безперерв-
ного сканування, у результаті 
чого з’являється можливість 
найбільше точно оцінити поло-
ження керованої системи.

В результаті сканування 
зовнішнього й внутрішнього 
середовища системи меди-
ко-фармацевтичного забезпе-
чення населення формується 
база показників стану безпеки 
системи. На основі даного пе-
реліку за допомогою матема-
тико-статистичних методів та 
методу кластерізації здійсню-

ється вибір, аналіз та оцінка основних показни-
ків діяльності керованої системи. Отримана база 
даних показників стану безпеки системи меди-
ко-фармацевтичного забезпечення населення і є 
основою системи моніторингу.



Прометей  2014  № 2 (44) 53

Висновок. Таким чином, реалізація концеп-
туальних засад управління безпекою системи до-
зволить здійснювати аналіз та оцінку стану без-
пеки медико-фармацевтичного забезпечення 
населення та підвищити ефективність видатків 
державного бюджету й мінімізувати витрати на-
селення на придбання лікарських засобів.
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