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Вивчені особливості організації лікарського за­
безпечення пільгових категорій населення. Вста­
новлені чинники позитивного та негативного впли­
ву та його стан в умовах ринку, що дозволило 
окреслити напрямки покращення забезпечення 
шляхом введення фармакоекономічннх стандар­
тів і на їх основі — можливих механізмів контро­
лю за фінансуванням та своєчасністю розра­
хунків з аптечними установами за надані послуги,. 

Законодавством України передбачені категорії 
населення, яким надається лікарське забезпечен­
ня на пільгових умовах. Прийняті та діють від­
повідні постанови Кабінету Міністрів України 
№1303 від 17.08.98 р., №1071 від 05.09.96 р. 3 №960 
від 09.08.2001 р., накази Міністерства охорони 
здоров'я №185 від 23.06.96 р., №6 від 12.01.99 р., 
№251 від 14.10.99 р., № 209 від 10.06.2001 р. та 
інші. Ця функція покладена на аптечні установи. 
Але за умов ринку виникають певні організаційні 
особливості, пов'язані ,в першу чергу, з тим, що 
поряд з державними та комунальними аптечними 
установами створені недержавні, видозмінюються 
відносини між аптечними і лікувальними устано­
вами, ускладнюється система фінансування вит­
рат на лікарське забезпечення пільгових категорій 
населення тощо [3, 4, 6, 7]. 

Тому необхідно вивчати організаційні особли­
вості лікарського забезпечення пільгових кате­
горій населення з метою його покращення в умо­
вах ринку [8, 9, 10]. 

Вищезазначене окреслило мету та завдання на­
шого дослідження. Об'єктами були аптечні під­
приємства (установи), які виконують функцію 
лікарського забезпечення пільгових категорій на­
селення. Серед них, в основному, підприємства 
комунальної власності (96,0%) і тільки — 4,0% 
недержавної форми власності. Для врахування 
впливу територіальних чинників [5] вивчалась ді­

яльність аптечних установ, розташованих у містах 
(85,0%), сільській місцевості (10,0%) та селищах 
міського типу (5,0%). З метою дослідження та 
обговорення проблеми залучались фахівці відібра­
них аптечних установ (70,0% — провізори-ор-
ганізатори, 20,0% — провізори, 10,0% — фарма­
цевти), що мали певний стаж роботи за спеці­
альністю (до 10 років — 15,0%, від 10 до 20 років 
— 45,0%, від 21 до 30 років — 34,0%, більше 30 
років — 6,0%). Таким чином, кількісні показники 
проблеми достатні, а отримані результати можна 
кваліфікувати як репрезентативні. 

Встановлено, що в досліджуваних регіонах 
аптечні установи здійснюють пільгове лікарське 
забезпечення населення за усіма напрямками, 
які розглядались нами окремо як обслуговування 
пільгових категорій та осіб за 35 видами захворю­
вань [і, 2|. 

Результати вивчення пільгових категорій пред­
ставлені у табл. І. 

Із табл. 1 видно, що за показником частоти 
обслуговування (0,76-0,80) пільгові категорії на­
селення перших двох рангів мають значний відрив 
від інших. Середню групу складають пільгові ка­
тегорії населення з показником частоти обслуго­
вування від 0,21 до 0,19 (три категорії). Всі інші 
пільгові категорії населення складають третю 
умовну групу з показником частоти від 0,16 до 
0,10. Отримані результати важливо враховувати 
при обгрунтуванні напрямків покращення лікарсь­
кого забезпечення пільгових категорій населення. 

Подальше вивчення частоти пільгового обслу­
говування населення за захворюваннями показа­
ло, що серед них також, можна виділити такі, з 
якими найчастіше звертаються до аптечних уста­
нов. Узагальнені результати наведені у табл. 2. 

З табл. 2 видно, що за значеннями коефіцієнта 
частоти із 35 захворювань виділено 19 (або 54,3%), 
з якими особи найчастіше звертаються за пільго­
вим лікарським забезпеченням до аптечних уста-
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Таблиця 1 
Ранжування пільгових категорій населення за частотою лікарського обслуговування 

Поряд­
ковий 
номер 
рангу 

Пільгові категорії Коефіцієнт 
частоти 

1 Особи, яким передбачений безплатний відпуск лікарських засобів (ЛЗ) як особам, що 
потерпіли внаслідок Чорнобильської катастрофи 0,80 

2 Особи, яким передбачений безплатний відпуск ЛЗ згідно з законодавством України про 
статус ветеранів війни і гарантії їх соціального з'ахисту 0,76 

3 Діти віком до 3-х років 0,21 

4 Особи, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною 0,20 

5 Пенсіонери з числа колгоспників, службовців, які одержують пенсію за віком по інвалідності 
та у разі втрати годувальника в мінімальних розмірах 0,19 

6 Діти-інваліди віком до 16 років 0,16 

7 Дівчата-підлітки і жінки з протипоказаннями вагітності, а також жінки, які постраждали 
внаслідок Чорнобильської катастрофи (засоби контрацепції) 0,15 

8 Інваліди І і II групи внаслідок трудового, професійного або загального захворювання 0,14 

9 Діти віком від 3-х до 6-ти років 0,12 

10 Інваліди дитинства І і II групи 0,10 

Таблиця 2 
Ранжування захворювань, за якими 
найчастіше пацієнти звертаються за 

пільговим лікарським обслуговуванням 

Поряд­
ковий 
номер 
рангу 

Захворювання Коефіцієнт 
частоти 

1 Онкологічні 0,63 

2 Діабет (цукровий і нецукровий) 0,60 

3 Бронхіальна астма 0,50 

4 Шизофренія та епілепсія 0,40 

5 Психічні захворювання 0,37 

6 Гематологічні захворювання 0,31 

7 Гепатоцеребральна дистрофія 0,29 

8 Міастенія 0,27 

9 Хвороба Паркінсона 0,27 

10 Ревматоїдний артрит 0,25 

11 Дитячий церебральний параліч 0,21 

12 Системні, тяжкі, хронічні 
захворювання шкіри 

0,20 

13 Стан після операції протезування 
клапанів серця 

0,19 

14 Інфаркт міокарда (перші шість 
місяців) 

0,16 

15 Стан після пересадки органів і тканин 0,15 

16 Ревматизм 0,12 

17 Туберкульоз 0,10 

18 Сифіліс 0,10 

19 Системний гострий вовчак 0,06 

нов. Це необхідно враховувати, в першу чергу, при 
плануванні заходів щодо покращення пільгового 
лікарського забезпечення населення. 

Важливою умовою пільгового лікарського за­
безпечення населення є наявність асортименту 
ліків за певними фармакотерапевтичними та ін­
шими групами. Сучасний вітчизняний фармацев­
тичний ринок нараховує біл ьше 7 тисяч наймену­
вань ліків, серед яких є (за ціною) більш доступні 
порівняно з рівнем обмеженого фінансування піль­
гового лікарського забезпечення (вітчизняні лі­
ки), і навпаки, більш дорогі (імпортні), які є більш 
або менш ефективними за дією. Тобто у кожному 
випадку важливо це враховувати при організації 
лікарського забезпечення пільгових категорій на­
селення та його фінансуванні. Тому виникає пев­
ний інтерес до переліку фармако терапевтичних та 
інших груп, лікарські засоби яких найчастіше 
використовуються в забезпеченні пільгових кате­
горій населення. 

Дослідження показали, що таких груп може 
бути 41, якщо окремо розглядати спирт етиловий, 
лікарські форми екстемпорального виготовлення 
в умовах аптек, галенові лікарські препарати, ін-
фузійні розчини, які виробляються на фармацев­
тичних фабриках. Встановлено, що лікарські за­
соби вказаних груп неоднаково використовуються 
для забезпечення пільгових категорій (табл. 3). 

З табл. З видно, що в лікарському обслугову­
ванні пільгових категорій населення найчастіше 
використовуються препарати з групи аналгетиків, 
гіпотензивні препарати, транквілізатори, антибіо­
тики, спазмолітичні препарати та такі, що по­
ліпшують кровообіг мозку, протидіабетичні, ві­
таміни, тобто у кожному першому або другому 
випадку треба звертатись до аптечної установи. 
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Таблиця З 
Р а н ж у в а н н я фармакотерапевтичних та 
інших груп за частотою використання 

лікарських засобів в забезпеченні 
пільгових категорій населення 

Поряд­
ковий 
номер 
рангу 

Фармакотерапевтичні та інші групи 
лікарських засобів 

Коефіцієнт 
частоти 

1 2 3 

1 Аналгетики 0,70 

2 Гіпотензивні препарати 0,63 

3 Транквілізатори 0,58 

4 Антибіотики 0,57 

5 Спазмолітичні 0,56 

6 Препарати, які поліпшують 
кровообіг мозку 0,56 

7 Протидіабетичні 0,54 

8 Вітаміни 0,50 

9 Діуретичні 0,49 

10 
Галенові лікарські препарати, інфу-
зійні розчини, які виробляються на 
фармацевтичних фабриках 

0,41 

11 Ферментні препарати 0,40 

12 Онкопрепарати 0,39 

13 Жовчогінні 0,34 

14 Нейролептики 0,33 

15 Муколітичні 0,32 

16 Антигістамінні 0,32 

17 Адреноміметичні засоби 0,31 

18 Протитуберкульозні 0,30 

19 Антиангінальні 0,26 

20 Седативні 0,25 

21 Антиадренергічні 0,24 

22 Спирт етиловий 0,23 

23 Холіноміметичні 0,22 

24 Антимікробні 0,21 

25 Препарати калію 0,21 

26 Місцевоанестезуючі 0,20 

27 Лікарські форми екстемпорального 
виготовлення в умовах аптек 0,20 

28 Засоби для лікування паркінсонізму 0,20 

29 Препарати, які містять залізо 0,19 

ЗО Протисудомні 0,18 

31 Гормони та їх аналоги 0,16 

32 Антидепресанти 0,15 

33 Противиразкові 0,15 

34 Препарати наперстянки 0,12 

Продовження табл. З 

1 2 3 

35 Амінокислоти 0,10 

36 Біогенні препарати 0,09 

37 Засоби, які впливають на зсідання 
крові 0,08 

38 Нормотимічні 0,07 

39 І муно м одул ято р и 0,07 

40 Інгібітори холінестерази 0,05 

41 Протиблювотні 0,04 

Дослідження виявили й інші проблеми. Так, у 
62,0% випадків виникають проблеми фінансового 
характеру, в тому числі при обслуговуванні кате­
горій осіб, яким передбачений безплатний відпуск 
ЛЗ як потерпілим внаслідок Чорнобильської ка­
тастрофи (8,0%), дітей до 3-х років (8,0%), осіб, 
яким передбачений безплатний відпуск ЛЗ згідно 
з законодавством України про статус ветеранів 
війни і гарантії їх соціального захисту (5,0%), 
хворих з психічними захворюваннями (3,0%). 

У всіх випадках (100%) лікарського забезпечен­
ня пільгових категорій населення існують пробле­
ми організаційного харгіктеру. Головними серед 
них встановлені ті, які виникають на етапі роз­
поділу коштів для фінансування лікарського за­
безпечення пільгових категорій населення, та по­
тім — на завершальному етапі оплати рахунків, які 
надаються аптечними установами лікувальним за­
кладам або територіальним медичним відділам ~ 
охорони здоров'я. Головна причина цих орга­
нізаційних проблем — відсутність фармакоеко-
номічних стандартів та інших нормативних роз­
рахунків, які б дозволяли планувати і контролю­
вати організаційні заходи та фінансування. 

Встановлено, що створення таких стандартів 
дозволить не тільки усунути вплив негативних 
чинників, але й на 18,0% покращити стан лікарсь­
кого забезпечення, а якщо на підставі стандартів 
створити страхову систему підтримки лікарського 
забезпечення пільгових категорій населення, тоді 
є можливість ще на 26,1% покращити його стан. 

Виникають також певні проблеми при безпо­
середньому7 спілкуванні фахівців аптечних уста­
нов з особами пільгових категорій. Найчастіше 
такі проблеми виникають при спілкуванні фахів­
ців з особами зі психічними захворюваннями (у 
37,5% випадків), з хворими на онкозахворювання, 
з особами, яким передбачений відпуск лікарських 
засобів згідно із законодавством України про ста­
тус ветеранів війни і гарантії їх соціального захис­
ту, а також з особами, яким передбачений без­
платний відпуск л ікарських засобів як потерпілим 
внаслідок Чорнобильської катастрофи ( для усіх з 
12,5% випадків). За таких умов можна стверджу­
вати, що у 25,0% випадків звернень осіб пільгово­
го контингенту до аптечних установ виникають 
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проблеми при спілкуванні з ними, які в 17,1% 
випадків негативно впливають на організацію лі­
карського забезпечення пільгових категорій насе­
лення. З цим чинником тісно пов'язаний інший 
— недостатня обізнаність фахівців фармації з пси­
хологічними аспектами сучасної фармацевтичної 
опіки, що у 13,5% випадків призводить до виник­
нення негативного впливу. Це вказує на те, що в 
організації лікарського забезпечення осіб пільго­
вого контингенту є своя специфіка, яка потребує 
додаткових професійно-етичних зусиль з боку фа­
хівців аптечних установ на етапі здійснення фар­
мацевтичної оцінки. Зменшити негативний вплив 
чинників можна шляхом підвищення кваліфіка­
ційного рівня фахівців фармації з питань психо­
логії спілкування, професійної етики та деонто­
логії через систему післядипломної освіти. 

Негативний вплив на організацію лікарського 
забезпечення пільгових категорій населення вик­
ликаний недостатнім фінансуванням. Його усу­
нення дозволить на 43,2-55,0% покращити загаль­
ний стан лікарського забезпечення окремих піль­
гових категорій населення в умовах ринку. 

Встановлено, що на організацію лікарського 
забезпечення пільгових категорій населення нега­
тивно впливає відсутність механізмів контролю за 
використанням коштів (9,0%), економічна неви­
гідність для аптечних установ (5,4%), а у деяких 
випадках — байдужість керівників охорони здоро­
в'я до проблеми (5,4%). їх усунення також дасть 
позитивні результати. 

Таким чином, організаційні особливості лікар­
ського забезпечення пільгових категорій населен­

ня полягають у тому, що в умовах ринку виника­
ють чинники негативного впливу на його загаль­
ний стан. їх усунення може бути, в першу чергу, 
здійснене шляхом введення фармакоекономічних 
стандартів, обов'язкових розрахунків з аптечними 
установами за пільгове обслуговування населення 
(позитивний ефект може досягати 30,6%), збіль­
шення об'ємів фінансування витрат (позитивний 
ефект — до 55,0%), розширення асортименту лі­
карських засобів, які застосовуються при забезпе­
ченні пільгових категорій населення (позитивний 
ефект — до 20,0%)). 

ВИСНОВКИ 
1. Для покращення організації лікарського об­

слуговування пільгового контингенту необхідно 
звернути увагу., в першу чергу, на такі особливості: 

— забезпечення по категоріях — особи, що 
потерпіли внаслідок Чорнобильської катастрофи; 
особи, яким передбачений безплатний відпуск 
лікарських засобів згідно з законодавством Ук­
раїни про статус ветеран ів і гарантії їх соціального 
захисту; діти віком до 3-х років; особи, які мають 
особливі трудові заслуги перед Батьківщиною; 

— по захворюваннях — онкологічні, брон­
хіальна астма, шизофренія та епілепсія, психічні, 
гематологічні. 

2. Важливою умовою покращення організації 
лікарського забезпечення пільгових категорій на­
селення є усунення впливу негативних факторів 
шляхом створення фармакоекономічних стандар­
тів, обов'язкових розрахунків з аптечними уста­
новами, збільшення об'ємів фінансування та роз­
ширення асортименту лікарських засобів. 
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в условиях рынка, что позволило выявить направления 
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