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передумовою доступності якісних ЛЗ, адже здорова конкуренція посприяє 

оптимізації цінової політики. Звісно, держава повинна заохочувати розвиток 

вітчизняного виробництва ЛЗ, що в свою чергу, стане ефективним 

інструментом підвищення їх доступності. Такий крок є пріоритетним у рамках 

розробки Концепції державної програми розвитку імпортозамінних виробництв 

в Україні.  

Отже, розглянуте питання є важливим стратегічним завданням держави 

для забезпечення ефективної системи соціальної безпеки населення, що, у свою 

чергу, і включає якісне медичне обслуговування та організацію забезпечення 

фізичної та економічної доступності ЛЗ.  
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За умов реформування системи охорони здоров'я (ОЗ) своєчасність, 

повноцінність, якість і доступність фармакотерапії для хворих є актуальним 

питанням сьогодення. Враховуючи особливості сучасного стану системи ОЗ, 

зокрема, обмеженість фінансування, зростання показників смертності і 

зниження народжуваності, збільшення кількості хворих із соціально 

небезпечними хворобами, зниження доступності лікарських засобів для 

населення, актуальним є перегляд підходів у наданні фармацевтичної допомоги 

(ФД) як на рівні суб’єкта господарювання, так і на державному рівні.  

Метою нашого дослідження стало проведення аналізу світових підходів 

надання фармацевтичної допомоги населенню з використанням методів 

контент-аналізу і мета-аналізу. 
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У світовій практиці серед основних переваг використання системи 

управління фармакотерапією шляхом впровадження адаптованих державних 

програм надання медичної і фармацевтичної допомоги виокремлюють 

можливість відстеження якості ФД на усіх рівнях її надання, проведення 

бенчмаркінгу, наочність результатів лікування пацієнтів, відстеження рівня 

знань та умінь фармацевтів і лікарів, наявність документованих підстав для 

третьої сторони-платника (страхові компанії), управління підвищенням 

ефективності фармакотерапії, дотримання стандартів медичної практики і ФД, 

зниження витрат на фармакотерапію, своєчасне виявлення фальсифікованих 

лікарських засобів і помилок фармакотерапії, підвищення рівня 

професіоналізму фармацевтів. 

За результатам аналізу світового досвіду функціонування систем ОЗ 

встановлено, що реалізація інтегрованої етапної моделі ФД є перспективним 

напрямком підвищення рівня фармацевтичного забезпечення за умов 

обмеженості ресурсів.  

Як свідчить міжнародний досвід, інтегровані моделі передбачають 

декілька етапів реалізації. Зазвичай перший етап запровадження інтегрованої 

моделі обумовлює визначення цільової групи пацієнтів (усі пацієнти, які 

потребують інтенсивної терапії, або конкретні групи пацієнтів), на 

забезпечення яких зосереджуються максимальні ресурси. До першої групи 

належать, наприклад, діти, люди похилого віку, пацієнти з хронічними 

формами захворювання. До другої групи можна віднести пацієнтів, які 

належать до групи ризику за медичними показаннями.  

Другий етап функціонування інтегрованої моделі передбачає визначення 

проблемних питань фармакотерапії та виокремлення пріоритетних напрямків з 

використання індивідуалізованого підходу до кожного пацієнту при сумісній 

роботі лікар – фармацевт – пацієнт.  

На наступному етапі реалізації моделі формується перелік 

«профілактичних заходів», метою яких є визначення доцільності й 

ефективності терапії, безпеки використання препаратів, дотримання приписів 
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лікарів і продовження процесу лікування до повного одужання пацієнтів. 

Необхідно відзначити, що ключовою складовою функціонування 

зазначеної моделі визначається встановлення показників надання ФД на 

державному рівні, а також формування звітів і документування процедур на 

основі аналізу медичної документації ведення пацієнтів, розробки 

індивідуальних програм «щоденні фармацевтичні послуги» й «індивідуальний 

план ФД пацієнта». 

Таким чином, можна стверджувати, що впровадження інтегрованої 

етапної моделі є раціональним й адаптованим підходом до надання ФД 

населенню, яка відзначає соціальну пріоритетність у роботі закладів ОЗ. 

Впровадження зазначеного підходу або його ключових елементів у систему 

фармацевтичного забезпечення України, на нашу думку, дозволить змінити 

комерційну орієнтованість фармацевтичного сектору та підвищити рівень 

взаємодії між учасниками процесу ФД. 
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Одним з найважливіших завдань соціальної політики нашої держави є 

підвищення рівня доступності та якості медичного й фармацевтичного 

забезпечення населення, та, насамперед, його пільгових категорій. 

Порівняльний аналіз організаційно-економічних аспектів, що складають основу 

діяльності фармацевтичного забезпечення пільгових категорій населення 

(ПКН), дозволив визначити низку проблемних питань, що потребують 
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