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Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною проблемою сучасної 

медицини через надзвичайно високий рівень смертності та інвалідизації 

населення як у світі, так й в Україні. Понад 75% випадків смерті від ССЗ в 

світі припадає на країни з низьким і середнім рівнем доходів населення (до 

яких належить Україна), що лягає важким тягарем на їх економіку. Лікування 

хворих на ССЗ вимагає значних коштів  1-2 % загальних витрат на охорону 

здоров’я в індустріально розвинених країнах. На відміну від населення в 

країнах з високим рівнем доходів, де велика увага приділяється первинній та 

вторинній профілактиці, хворі на ССЗ та інші неінфекційні захворювання в 

країнах з низьким і середнім рівнем доходів, мають менший доступ до 

ефективної і соціально-справедливої медичної допомоги, яка б відповідала 

їхнім потребам (включаючи служби раннього виявлення), до того ж хворі 

вимушені витрачати високу частку власних коштів на лікування ССЗ. В 

результаті цього багато хворих у цих країнах вмирають в більш молодому 

віці, часто в найпродуктивніші роки життя. Стратегічним напрямком 

боротьби з ССЗ у світовій системі охорони здоров’я визнано проведення 

широкомасштабних профілактичних заходів за допомогою комплексного 

урахування загального серцево-судинного ризику, а також проведення 

якісного лікування із забезпеченням доступу хворих до основних технологій 

охорони здоров’я та основних лікарських засобів. З 1 квітня 2017 р. в Україні 

почала працювати урядова програма «Доступні ліки» (з 1 квітня 2019 р. 

програму адмініструє Національна служба здоров’я України) для лікування 

соціально значущих захворювань, а саме, захворювань серцево-судинної 

системи, бронхіальної астми та цукрового діабету. Її метою є зменшення 
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смертності та кількості ускладнень від цих захворювань, підвищення 

доступності лікарських засобів (ЛЗ) для хворих. Впровадження програми 

реімбурсації дає українцям право на безкоштовне (або з незначною 

доплатою) отримання ЛЗ. За оцінками ВООЗ програма «Доступні ліки» 

поліпшила доступ українців до лікування, а також дозволила знизити ціни на 

препарати. Завдяки програмі українці можуть лікуватись безперервно і не 

переривати курс через нестачу коштів. Отримати ліки можна в аптеках, які 

беруть участь в програмі, на підставі виписаного лікарем рецепта із 

зазначенням міжнародної непатентованої назви (МНН) ЛЗ. Залучення 

фармацевтичних працівників до реалізації програми «Доступні ліки» не 

обмежується лише «обслуговуванням рецепта», а передбачає їх активну 

участь у проведенні інформаційно-просвітницької та консультативної роботи 

у рамках програм первинної та вторинної профілактики.  

З огляду на сучасні тенденції до стандартизації медичної та 

фармацевтичної допомоги актуалізується питання щодо доцільності розробки 

проекту, а надалі – затвердження на рівні МОЗ, Протоколів провізора 

(фармацевта) при відпуску за рецептом лікарських засобів для лікування осіб 

з серцево-судинними захворюваннями, вартість яких підлягає повному або 

частковому відшкодуванню державою. Протокол визначає послідовність дій 

провізора (фармацевта) у разі звернення до аптеки пацієнта / представника 

пацієнта з рецептом на відповідний ЛЗ та визначає коло його професійних 

компетенцій. 

Розробка Протоколів провізора (фармацевта) здійснюється 

співробітниками кафедри клінічної фармакології та клінічної фармації НФаУ 

у співавторстві з провідними фахівцями ДЕЦ МОЗ України. Протоколи 

(щодо ішемічної хвороби серця, хронічної серцевої недостатності, 

артеріальної гіпертензії) мають уніфіковану структуру і складаються з 

паспортної частини (розділ 1), у якій наводиться загальна характеристика 

документу (дата створення, автори-розробники, код захворювання за МКХ 

Х) та декількох спеціалізованих частин, які є адаптованими до відповідного 

https://moz.gov.ua/article/news/vooz-programa-dostupni-liki-polipshila-dostup-ukrainciv-do-medichnih-preparativ
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захворювання. Це розділи з інформаційно-просвітницької діяльності (розділ 

2), алгоритму дій провізора при зверненні до аптеки пацієнта / представника 

пацієнта з рецептом за програмою «Доступні ліки» (розділ 3), переліку ЛЗ, 

що входять до затвердженого національного Реєстру лікарських засобів, які 

підлягають реімбурсації (розділ 4); надання належної інформації щодо ЛЗ 

(розділ 5) та переліку літератури з посиланнями на накази, керівництва, а 

також протоколи надання медичної допомоги, у яких викладені сучасні 

методи лікування, що мають високий рівень доказовості. 

У розділі 2 «Проведення інформаційно-просвітницької роботи» 

визначені напрямки роз’яснювальної роботи провізора серед населення, яка 

зосереджується на інформуванні щодо факторів ризику розвитку ССЗ, які 

пов'язані зі способом життя, зокрема, з палінням, нездоровим харчуванням, 

недостатньою фізичною активністю, а також психосоціальними факторами; 

консультуванні хворих на ССЗ про важливість і необхідність модифікації 

способу життя, що, за даними ВООЗ, забезпечує уникнення більш ніж три 

чверті всіх випадків смерті від серцево-судинних захворювань, про 

необхідність безперервного лікування, можливих наслідків відмови від 

лікування (розвиток ускладнень), щодо недопущення самолікування ССЗ та 

підвищення прихильності до лікування (комплаєнсу). 

Розділ 5 є найбільш об’ємним та включає докладні рекомендації щодо 

режиму дозування, умов прийому ЛЗ, правил його зберігання, терміну 

лікування та ін. Представлені найбільш часті побічні ефекти при прийомі ЛЗ 

та порядок дій пацієнта і провізора у випадку розвитку побічних реакцій, 

застереження при застосуванні ЛЗ, а саме, результат можливої взаємодії з 

іншими ЛЗ, алкоголем, їжею, обмеження при прийомі ЛЗ (наприклад, 

можливість керувати автівкою, застосування вагітними, хворими з 

порушенням видільної функції нирок, захворюваннями печінки, іншими 

супутніми захворюваннями) тощо. Також наведені загальні рекомендації з 

оптимізації режиму та раціону харчування, проведення постійного 
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самомоніторингу рівня АТ, вмісту загального холестерину або залучення до 

цього інших осіб.  

Загалом вказані Протоколи дозволять не лише стандартизувати 

фармацевтичну опіку при відпуску за рецептом ЛЗ, вартість яких підлягає 

реімбурсації, але й підвищити роль провізора (фармацевта) на першому етапі 

надання лікарської допомоги в умовах реформування системи охорони 

здоров’я України  
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Забезпечення жіночої частини населення протизаплідними засобами 

(ПЗ) займає першочергове місце у формуванні загальнодержавної 

(суспільної) і особистісної безпеки. Якість та результативність подібних 

систем (системи забезпечення різними фармацевтичними товарами) залежить 

від ресурсів, якими оперує дана система та її елементів (управлінська ланка, 

виробники, постачальники фармацевтичних послуг, фармацевтичні й медичні 

працівники). Актуальності набуває визначення проблемних питань як 

функціонування системи загалом, так і кожного структурного елементу. А 

вивчення процесу обігу ресурсів сприятиме формуванню повноцінної 

картини роботи цієї системи та допоможе визначити можливі шляхи її 

удосконалення з позиції фармацевтичної та національної безпеки. 

Мета роботи – визначення проблемних питань функціонування 

структурних елементів та процесу обігу вхідних ресурсів системи 

забезпечення ПЗ, а також їх наслідків для суспільства. 
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