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Фармацевтичний сектор е складовою системи охорони здоров'я ^ ре-
формування, якого потребуе медицина, мае стосуватися невщ'емно ^ фарма-
цевтичного сектору. Необхщно зазначити, що спещалюти фармацп поряд з 
медичними пращвниками безпосередньо беруть участь у лжувальному про-
цес ^ виконують важливу мюш в збер^анш здоров'я населення. 

Головним завданням спещамслв фармацп е фармацевтичне забезпе-
чення (ФЗ) населення ^ лшувально-профшактичних заклад1в. Поняття «фар-
мацевтичне забезпечення» включае не тшьки вщпуск лшарських засоб1в 
(ЛЗ), а й шформування, просвггу та пропаганду стосовно сприяння суспшь-
нш охорош здоров'я, надання шформацп щодо лжарського засобу, консу-
льтування тощо. Про розширення рол^ спещамслв фармацп у ФЗ визнача-
ють ^ сучасш м^жнародн^ стандарти, зокрема ОРР 

(«Оооё РЬагшасу Ргасйсе»). 
Окр1м дослщжень рол^ спещамслв фармацп у ФЗ, на протяз1 бага-

тьох роюв юнуе дилема фармацевтичного сектору - неузгодження функцп 
аптечного закладу як суб'екта господарсько! д^яльност^. За сучасних умов 
це торпвельна оргашзащя з сощальною складовою, адже аптека - це заклад 
охорони здоров'я. Тобто аптечний заклад повинен забезпечити доступшсть, 
яюсть, ефективнють ФЗ, при цьому враховувати економ1чну складову свое! 
д^яльност^ - рентабельнють. 

Тому за сучасних умов назр1вае питання з впровадження та регулю-
вання на р1вш держави сплати «фармацевтично! послуги», «фармацевтично! 
допомоги», оскшьки спещалюти фармацп активно залучаються до вико-
нання державних програм з ФЗ, прикладом цього е державна програма «До-
ступы лжи», в якш спещалюти фармацп не тшьки проводять вщпуск ЛЗ, а 
й визначають вартють компенсацп, доплати пащентом. Така послуга чи до-
помога мае економ1чно обгрунтовуватись ^ закладатись у д1яльнють спеща-
люпв фармацп для покращення 1х сощально1' захищеносп. Усе вищенаве-
дене визначило мету наших дослщжень. 

В ход^ дослщжень були використаш пор^вняльний анал^з та кабшетш 
дослщження. Дослщження показали, що в СС е едине законодавство у сфер1 
об^у ЛЗ, а у сфер1 оргашзацп фармацевтичних послуг воно вщсутне. 
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Але створена неурядова оргашзащя — мережа фармацевтично! отки Св-
ропи (РЬагшасеиИса1 Саге №1:^огк Еигоре — РСЫЕ), до яко! увшшли пред-
ставники р1зних кра!н СС ^ гармошзували визначення м^ж кра!нами, зпдно 
з яким фармацевтична допомога — це внесок спещалюта фармацп в на-
дання допомоги пащенту для оптим1зацп фармакотерапп ^ покращення ре-
зультапв для здоров'я пащента. 

У Великобританп Нащональна служба охорони здоров'я (КаИопа1 
Неа1Ш Зегуюе — ЫНЗ), починаючи з 2005 р., укладае розширеш контракти 
з аптечними закладами щодо надання фармацевтично! допомоги. Нащона-
льною системою охорони здоров'я ре^мбурсуються не тшьки медичш, а й 
фармацевтичш послуги, оскшьки вони входять в повний цикл послуг у сис-
тем^ охорони здоров'я. Щоб ствпрацювати з аптечними закладами ефекти-
вно ^ зробити !х складовою частиною системи охорони здоров'я Великобри-
танп, ЫН8 вступае з ними в контракты вщносини як з постачальниками фа-
рмацевтичних послуг. 1накше навряд чи ЫН8 змогла б ефективно впливати 
на аптеки як складову системи охорони здоров'я. Таким чином, дохщ аптек 
у Великобританп за ЛЗ, я к ре1мбурсуються ЫН8, складаеться з 2 частин: вь 
дшкодування вартост ЛЗ (наприклад, вартють ЛЗ ^ устаткування, що поста-
вляются за рецептами ЫН8 + невелика нащнка) та винагороди (оплати) 
за надання фармацевтично! послуги (наприклад, вщпуск ЛЗ за рецептом, 
професшш збори/надбавки, я к виплачуються в рамках контракту ЫН8 з ап-
течним закладом). 

Чинним законодавством Укра!ни визначено методолопю та порядок 
облжу фактичних витрат, яю здшснюють заклади охорони здоров'я 
у зв'язку з наданням послуг з медичного обслуговування (медичш послуги) 
у межах програми державних гарантш. Методика передбачае проведення 
економ1чних розрахунюв, результатом яких е розподш ушх витрат закладу 
охорони здоров'я (як прямих, так ^ непрямих) для яких розраховуеться кш-
цева середня вартють одинищ медично! послуги (виписаний пащент, л^жко-
день у стащонарному вщдшенш лшарш, амбулаторне вщв^вання тощо). 

На сьогодш державне регулювання з надання медичних послуг посту-
пово налагоджуеться, з'являються перспективи щодо регулювання повного 
комплексу медичних послуг. 

Але вщносно ФЗ методика враховуе тшьки розрахунки з вщпуску ЛЗ 
за рахунок бюджетних кошпв, а вартють фармацевтично! послуги (трудов1 
витрати спещалюта фармацп на проведення шформацшно!, консультатив-
но! роботи, обрахування вартост ЛЗ тощо) не враховуеться. 

Таким чином в Укра!ш на законодавчому р1вш в повний комплекс ме-
дичних послуг фармацевтичш послуги не включеш. Це питання потребуе 
детального дослщження, економ1чного обгрунтування ^ регулювання на рь 
вш держави. 
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