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АННОТАЦИЯ 

В работе представлены результаты анализа основынх напрвлений и 

проблем государственного регулирования доступностифармацевтической 

помощи населению в мире и на региональном уровне. Работа представлена на 

58 страницах и состоит из 3-разделов, общих выводов и списка 

использованной литературы, который состоит из 33 источников. Результаты 

исследований проиллюстрированы 16 рисункамив и 4 таблицами. 

Ключевые слова: доступность лекарств, государственное регулирование 

фармацевтической деятельности, государственное регулирование 

фармацевтической помощи, мировой рынок рецептурных препаратов. 

 

 

 

ANNOTATION 

The paper presents the results of an analysis of the main directions and 

problems of state regulation of the availability of pharmaceutical care to the 

population in the world and at the regional level. The work is presented on 58 pages 

and consists of 3 sections, general conclusions and a list of references, which 

consists of 33 sources. The research results are illustrated with 16 figures and 4 

tables. 

Key words: availability of drugs, state regulation of pharmaceutical activities, state 

regulation of pharmaceutical care, global market for prescription drugs. 
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Введение 

Актуальность темы. Современная система фармацевтического 

обеспечения населения функционирует в условиях жесточайшей конкуренции 

среди крупнейших производителей лекарств, а также планомерного 

увеличения стоимости медициских услуг и товаров аптечного ассортимента. 

С другой стороны, с каждым годом общество предъявляет все более высокие 

требования к специалистам по вопросам эффективности оказания 

медицинской и фармацевтической помощи в здравоохранении.  

Основным регулятором в решении этих сложных проблем, а также 

противоречий, которые существуют на фармацевтическом рынке, является 

государство. Реализация гуманистических принципов развития любого 

государства предусматривает формирования в стране равных прав для 

различных слоев в поддержании здоровья и сохранении жизни [13,14,16]. Для 

достижения этих целей государство использует целый комплекс механизмов, 

позволяюющих регулировать медицинскую и фармацевтическую 

деятельность в стране. Повышение эффективности такого регулирования 

имеет особую актуальность в странах, которые активно занимаються 

реформированием национальных систем здравоохранения в направлении 

повышения уровня физической и социально-экономической доступности 

лекарственных средств для населения. Это и определило основную цель 

проведения наших исследований.  

Цель и задачи исследования – исследование направлений и проблем 

государственного регулирования доступности фармацевтической помощи 

населению в мире и на региональном уровне.  

Задачи исследований: провести анализ данных сипециальной 

литературы, в которых представлены различные аспекты, а также 

характеристика методов государственного регулирования фармацевтической 

деятельности в фармации; проанализировать особенности функционирования 

профессиональных объединений фармацевтов в Марокко; провести 

исследование мирового рынка рецептурных препаратов, в т. ч. средств, 
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используемых при лечении орфанных заболеваний (продажи в течении 2018-

2023 годов и их прогноз до 2028 года); провести анализ динамики развития 

мароккаанского рынка противодиабетических препаратов; по данным, 

которые представленны в открытых информационных источниках, провести 

сравнительный анализ макроэкономических показателей, определяющих 

уровень финансирования и состояние расходной политики в здравоохранении 

Алжира, Марокко, Туниса и Украины; определить основные проблемы в 

формировании расходной политики в здравоохранении вышеуказанных стран 

мира; организовать и провести социологическое исследование мнения 

фармацевтов по вопросам государственного регулирования 

фармацевтической деятельности; определить основные направления 

повышения доступности фармацевтической помощи, которая оказывается 

населению. 

Объекты исследования: данные специальной литературы, а также 

законодательной и нормативно-правовой базы, регулирующей вопросы 

государственного регулирования фармацевтической деятельности в мире, 

Украине, Марокко; отчеты о работе профессиональных объединений 

фармацевтов Марокко, представленные в открытом информационном 

доступе; показатели объемов продаж рецептурных препаратов на мировом 

фармацевтическом рынке; продажи противодиабетических препаратов в 

Марокко (2016-2023 год), а также прогнозы их реализации до 2028 года; 

данные Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Всемирного банка 

реконструкции и развития по макроэкономическим показателям, 

определяющим уровень финансировния здравоохранени, например, расходы 

на здравоохранения в % от внутреннего валого продукта (ВВП), всего 13 

показателей по таким странам, как Алжир, Марокко, Тунис, Украина; анкеты 

специалистов фармации (37 фармацевтов, январь 2024 года).  

Предмет исследования. Система фармацевтического обеспечения 

населения, как важнейшая составляющая здравоохранения. Механизмы 

государственного регулирования фармацевтической деятельности на всех 
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этапах продвижения лекарственных средств по товаропроводящей цепи – от 

идеи создания лекарства до его реализации конечному потребителю. 

Методы исследований. Логический, метод обобщения, исторический, 

дедуктивный, структурно-логический, графический, сравнительный, библио-

семантический. При проведении прикладных исследований применялись 

методы математико-статистического, маркетингового, социологического и 

организационно-экономического анализа.  

Практическое значение работы. Результаты исследований могут быть 

использованы при оценке эффективности функционирования 

государственной системы регулирования фармацевтической деятельности, а 

также при проведении анализа основных макроэкономических показателей, 

определяющих уровень финансирования и состояние расходной политики в 

здравоохранении.  

Элементы научных исследований – впервые проведен сравнительный 

анализ 13 макроэкономических показателей, определяющих уровень 

финансирования и состояние расходной политики в здравоохранении в ряде 

стран мира, в т.ч. Марокко, а также социологический опрос фармацевтов по 

проблемам государственного регулирования фармацевтической деятельности. 

Апробация результатов исследований и публикации. Некоторые 

фрагменты исследований, были представлены на ІX Международной научно-

практической дистанционной конференции «Социальная фармация: 

состояния, проблемы и перспективы» (25 апреля 2024 года), проведенной 

сотрудниками кафедры социальной фармации Национального 

фармацевтического университета (НФаУ). 

Структура та объем квалификационной работы. Работа представлена 

на 56 страницах машинописного текста, состоит из 3-х разделов, приложения, 

проиллюстрирована 16 рисунками и 4 таблицами. Список использованной 

литературы содержит 33 источника. 
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РАЗДЕЛ І 

АНАЛИЗ РОЛИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОБЪЕДИНЕНИЙ 

ФАРМАЦЕВТОВ В ОРГАНИЗАЦИИ ЭФФЕКТИВНОГО 

ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ 

СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

ПОЛИТИКИ В СТРАНЕ 

 

1.1 Оценка преимуществ участия в профессиональных объединениях 

фармацевтов (международный опыт) 

 

На данный момент система фармацевтического обеспечения в Марокко 

находиться на стадии активного развития [10,17,20]. Этот процес сопряжен с 

усиление роли профессиональных объединений и организаций, целью 

функционирования которых является – консолидация усилий фармацевтов на 

пути эффективной реализации их профессиональных компетенций; защита 

прав; юридическая поддержка при возникновении спорных ситуаций с 

роботодателями; сохранение традиций в фармации; повышение уровня 

престижности профессии; активизация международного сотрудничества и т.д. 

Как свидетельствует международный опыт, такие организации начали 

создаваться еще в начале прошлого века. Основной целью их создания на 

первоначальном этапе развития профессионального движения в фармации 

были разработки и внедрения комплекса стандартизированных подходов к 

контролю качества продукции, которая выпускается предприятиями 

фармацевтической отрасли, активизации проведения научно-

исследовательских разработок, обновления профессиональных навыков 

фармацевтов и т.д.  

На данный момент во многих странах мира, основным направлением 

своей деятельности профессиональные объединения фармацевтов считается 

организация контроля выдачи разрешения на фармацевтическую 

деятельность, выдачи соотвествующих лицензий, как аптекам, так и 
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практикующим фармацевтам. Все более активную роль общественные 

профессиональных организации стали занимать в организации и 

непосредственном проведении аккредитации фармацевтичних специалистов 

[2,22,26]. Это нормы профессиональногй деятельности в системе 

фармацевтического обеспечения населения прописываються в 

законодательной и нормативно-правовй базе многих европейських стран. 

Задач у профессиональных объединений фармацевтов может быть 

достаточно много, однако их всех объединяет стремление к защите прав 

членов данной организации по различным направлениям деятельности, а 

также способствование процессу свободного роста квалифицированных 

трудовых ресурсов в системе фармацевтического обеспечения населения.  

В классическом определении, профессиональная организация – это 

объединение специалистов, представляющих различных отрасли и сферы 

деятельности людей, созданное на свободных началах с целью достижения 

определенных целей в государстве и обществе в целом.  

Все профессиональные объединения в фармации можно разделить по 

различным признакам, в т. ч. и по форме финансирования. Например, 

существуют организации, который финансируються за счет внутрених 

источников средств, а именно – членских взносов учасников организации. 

Существуют организации, которые финсируються из внешних источников, 

например это могут быть средства представителей фармацевтического 

бизнеса или частных заинтересованных лиц, международных организаций или 

благотворительных фондов. Следует отметить, что в большинстве случаев, 

фармацевтические профессиональные объединения функционируют за счет 

внутренних сборов, т.е. членских взносов членов данной организаций. 

Профессиональные объединения функционируют на основе принятых 

стандартов и правил, которые представлены в уставных документах. Все 

необходимые изменения, которые касаются организации работы 

профессиональных объединений предварительно обсуждаються, выносяться 

на публичноую дисскусию и принимаются в соответствующем порядке. 
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Следует отметить, что общественные профессиональные организации в 

фармации являются сейчас важным субъектом отношений в системе 

здравоохранения [2,22,23,27].  

Участие в профессиональных объединениях фармацевтов позволяет 

специалистам иметь преимущества перед другими специалистами по 

вопросам: 

• правовой защиты и помощи, в случаи возникновения 

конфликтных ситуаций, в т.ч. с роботодателем;  

• трудоустройства и возможностей карьерного роста, развития 

лидерских способностей, получения рекомендательных листов для 

дальнейшего трудоустройства и т.д.;  

• влияние на формирования законодательной и нормативно-

правовой базы, регулирующей вопросы организации 

фармацевтической деятельности внутри страны, а также участия в 

различных политических и социально-экономических процессах и 

проектах; 

• налаживания эффективных коммуникации с представителями 

фармацевтического бизнеса, государственных структур, 

межународными организациями или частными фондами; 

• профессионального роста, повышения квалификации и 

возможностей проходить стажировку за рубежом. В большинстве 

организаций существуют практика налаживания коучинговых или 

наставнических отношений с наиболее опытными и 

профессиональными специалистами; 

• информационной поддержки, использования различных он-лайн 

ресурсов, позволяющих существенно повысить уровень своих 

профессиональных компетенций, например, на офциальных сайтах 

таких объединений есть опция «members only»; 
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• проведения научно-исследователькой деятельности, в т. ч. за счет 

средст этих организаций, а также привлечения дополнительного 

финансирования из вне организации; 

• поддержание здоровья, так как некоторые организации имеют 

свою собственную оздоровительную инфраструктуру или оплачивают 

часть расходов, связанных с профилактическим осмотрами или 

проведением лечения фармацевтов, а также других специалистов;  

• оформления медицинских страховок, в т.ч. для членов семей 

фармацевтов и т. д. 

Все преимущества участия фармацевтов в этих организациях 

перечислить практически невозможно. Диапазон этих преимуществ зависит от 

многих факторов, в т. ч. от уровня развития здравоохранения, системы 

фармацевтического обеспечения и гражданского общества в целом, влияние 

профессионального движения внутри страны, направлений государственной 

политики в здравоохранении и т.д. Например, в США одним их основных 

преимуществ участия в профессиональных объединениях является 

возможность оформления различного вида страховок. В соответвии с Законом 

Affordable Care Act получить медицинскую страховку, а также 

автострахование намного легче и дешевле, если специалист является членом 

какой-нибудь профессионалной организации. Необходимо отметиь, что 

именно США является пионером в продвижении профессионального 

движения в фармации. Так, первое профессиональное объединение в 

медицине, функционирующее на нациоальном уровне было организовано в 

еше 1852 году.  

В общем следует отметить, что уровень развитие профессионального 

движения в системе фармацевтического обеспечения населения является 

важным индикаторов эффективности реализации государственной политики в 

здравоохранении. Активное участие таких организаций и объединений в 

организации фармацевтической деятельности в стране позволяет 
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поддерживать здоровый баланс между интересами бизнеса, общества и 

государства. 

 

1.2. Характеристика процесса развития профессиональных объединений, 

функционирующих в здравоохранении Марокко 

 

Профессиональные объединения фармацевтов Марокко являються 

ввжной составляющей национального здравоохранения. За последние годы 

система фармацевтического обеспечения населения страны стала активно 

развиваться в направлении внедрения в практическую медицину социально 

ориентированных подходов и методов обслуживания населения [18,20,24,26].  

Система фармацевтического обеспечения населения в Марокко имеет 

сложную организационну структуру, которая формировалась под 

воздействием целого ряда факторов, которые имели как позитивное, так 

негативное влияние. Среди примеров такого влияния можна назвать пандемию 

коронавирусной инфекции, которая изменила очень многие сферы нашей 

деяльтельности, в т.ч и работу профессиональных организаций в 

здравоохранении.  

Последнее десятилетие система фармацевтического обеспечения 

Марокко планомерно интегрируется в глобальные и европейские структуры, а 

фармацевты занимают все более весомое значение в обществе [17,20,22,26]. 

Как видим по данным рис. 1.1. марокканский фармацевтический рынок 

развивается в сторону постепенно увеличения объемов реализации лекарств. 

В 2023 году данные реализации товаров на фармацевтическом рынке 

составили 604,46 млн долл. США, что на 3,85% было больше, чем в 2022 году 

(582,04 млн долл. США). Необходимо также отметить, что на фоне пандемии 

коронавирусной инфекции в Марокко очень сильно увеличились и продажи 

лекарственных препаратов. Этот показатель в 2021 году равнялся 713,6 млн. 

дол. США, что было больше на 42,63%, чем аналогичные данные, которые мы 
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наблюдали в 2020 году (500,31 млн. долл. США). В общем, как мы видим, 

рынок лекарств в Марокко развивается, и его состояние зависит от действия 

различных факторов, в т. ч. пандемии или других чрезвычайных ситуаций. 

 

Рис. 1.1 Анадиз динамики развития внутреннего фармацевтического рынка за 

2016-2023 года (данные сайта www.statista) 

 

Прекрасный демонстрацией процесса интеграции марокканской 

системы фармацевтического обеспечения в мировые структуры является 

данные ТОП-10 компаний, которые занимают позиции лидеров на 

фармацевтическом рынке Марокко по данным 2018 [33]. Если сравнить эти 

данные, например, с любой другой страной Европейского Союза (ЕС), то 

можна найти очень много общих позиций, так как фармацевтический бизнес с 

каждым годом становиться все более интернациональным. Одновременно с 

этим, на него существенное влияние стало оказывать гражданское общество, 

более активно развиваються механизмы независимого контроля со стороны 

профессиональный союзов и других объединений граждан.  

История развития профессионального движения в фармации Марокко 

началась в 80-х годах прошлого столетия, когда был издан Указ № 1-75-453 от 

17.12.1976 года. Этот Указ регулировал вопросы создание ассоциаций 
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фармацевтических работников, занимающихся частной практикой в 

здравоохранении, а также в ветеринарии [32]. 

 

Рис. 1.2. ТОП-10 фармацевтических компаний, занимающих позиции лидеров 

на фармцевтическом рынке Марокко  

 

Указанный документ регламентировал, что основными функциями 

объединений фармацевтических специалистов в Марокко является: 

• активное участие в развитии отечественной промышленности; 

• стимулирование участия специалистов в проведенни научно-

исследовательских работ по различным вопросам, связанным с 

разработкой, производством, дистрибьюцией и отпуском 

лекарственных средств конечным потребителям; 

• создание условий для профессиональной и этической поддержки 

членов объединения;  

• сохранение и развитие традиций в фармации; 

• участие в создании, обсуждении и доработке законодательных и 

нормативно-правовых документов, которые регулируют 

фармацевтическую деятельность в стране. 

На момент разработки и принятия данного законодательного акта было 

предусмотрено наличие двух основных центров, позволяющих объединить 
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фармацевтов Марокко в профессиьлнальную организацию. Это общества 

Северной и Южной части страны. Таким образом, можно утверждать, что 

организационные основы для дальнейшего развития профессионального 

движения в системе фармацевтического обеспечения населения базировались 

на принципах свободы выбора иа функционирования. 

Анализ данных специальной литературы и открытых информационных 

источников позволил нам выделить профессиональные объединения в 

марокканской фармации, которые функционируют как на национальном, так 

и региональном уровне. Это ткие организации и объединения, как: 

• Марокканская ассоциация производителей генерических препартов 

(Moroccan Association of Generic Medicines – AMMG);  

• Региональный Союз фармацевтов Юга (Сonseil regional des 

pharmaciens d’officine du Sud C.R.P.O.S); 

• объединения фармацевтов в различных регионах страны, а также в 

крупных городах (Syndicats des pharmaciens du Maroc); 

• Национальное объединение фармацевтов Марокко (Syndicat National 

des Pharmaciens du Maroc); 

• Федерация национального союза фармацевтов Марокко 

(Fédération Nationale des Syndicats des Pharmaciens du Maroc – 

F.N.S.P.M.); 

• Конфедерация союзов фармацевтов Марокко (Confédération Des 

Syndicats Des Pharmaciens Du Maroc – СSPM); 

• Союз общественных объединений фармацевтов, созданный в 2001 

году (L'USPO) и т.д. 

Как видим, эти организации могут функционировать, как на уровне 

страны, так и ее отдельных регионов. Все они выполнят важные функции 

координаторов и защитников позиции фармацевтов по различным вопросам, 

которые касаються организации работы аптек или других субъектов 

отношений в системе здравоохранения. Кроме этого, фармацевтические 

https://m.facebook.com/p/Conf%C3%A9d%C3%A9ration-Des-Syndicats-Des-Pharmaciens-Du-Maroc-100077659503575/
https://m.facebook.com/p/Conf%C3%A9d%C3%A9ration-Des-Syndicats-Des-Pharmaciens-Du-Maroc-100077659503575/
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специалисты являются членами многих международных общественных 

организаций. Так, фармацевты Марокко являются членами Международной 

Федерация Фармацевтов, состоящей из двух советов: 

• Совета фармацевтической практики (Board of Pharmaceutical 

Practice)  

• Совета фармацевтических наук (Board of Pharmaceutical Sciences).  

Представители фармацевтических предприятий активно участвуют в 

работе международных объединений, в состав которых входят крупнейшие 

производители лекарственных средств. При чем, отличительной чертой 

работы таких объединений является их активное участие в работе как 

европейских профессиональных объединений, так и организаций, 

представляющих Африканский континент. Именно работа и сотрудничество с 

африканскими профессиональными союзами и различными общественными 

организациями явялется очень важным для развития этого региона. В этом 

напрвлении марокканские профессиональных объединения фармацевтов, а 

также производителей лекарств очень много делают для решения проблем 

развития здравоохранения на Африканском континенте. 

 

ВЫВОДЫ К РАЗДЕЛУ І 

 

1. В соответсвии с результатами анализа данных специальной литературы 

можно утверждать, что развитие профессионального движения, 

направленного на поддержку и защиту интересов фармацевтов в любой 

стране, является важным индикатором эффективного функционирования 

здравоохранения и общества в целом. 

2. Профессиональные объединения и организации в системе 

фармацевтического обеспечения населения могут иметь различные задачи и 

функции, которые определются основными целями их создания. Все эти 

организации объединяет свободный принцип формирования и возможность 

активного участия всех членов объединения в работе этих структур.  
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3. Установлено, что профессиональные объединения и организации в 

фармации можно классифицировать по различным критериям, например по 

принципу финансиврования (внутренее или внешнее финансирование). В 

международной фармацевтической практике преобладают организации, 

которые финансируются за счет членских взносов специалистов, которые 

оплачиваються в соответствии с принятыми правилами и нормами. 

4. В результате систематизации материала нами определены основные 

преимущества участия фармацевтов в профессиональных объединениях и 

организациях. Эти преимущества можно классифицировать на 

экономические, профессиональные, этические, квалификционные и т.д. 

Указанные преимущества могут иметь отношение как к самим фармацевтам, 

так и к системе фармацевтического обеспечения в целом. 

5. Нами установлено, что развитие процесса объединения 

фармацевтических специалистов в союзы в Марокко начался с 80-годов 

прошлого столетия, после принятие Указа № 1-75-453 от 17.12.1976 года. С 

этого периода профессиональные объединения фармацевтов Марокко прошли 

большой путь развития, от единичных организаций до ассоциаций, которые 

функционируют на националном уровне и активно сотрудничают с 

международными организациями и структурами ВОЗ. 

6. Важной характеристикой процеса развития профессионального 

движения в фармации Марокко является многообразие объединений, их 

активное участие в формировании государственной политики в 

здравоохранении, а также интеграция в международные структуры и 

различные союзы.  
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РАЗДЕЛ ІІ 

ИССЛЕДОВАНИЕ МИРОВОГО РЫНКА РЕЦЕПТУРНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ КАК ОБЪЕКТА РЕГУЛИРОВАНИЯ ОТНОШЕНИЙ 

МЕЖДУ ПРОИЗВОДИТЕЛЯМИ ЛЕКАРСТВ, ГОСУДАРСТВОМ И 

ОБЩЕСТВОМ  

 

2.1. Анализ особенностей развития мирового фармацевтического рынка 

рецептурных препаратов в динамике лет (2018-2028 года) 

 

Все лекарственные препараты, которые представлены на 

фармацевтическом рынке по способу отпуска из аптек потребителям условно 

можно разделить на две большие группы – это рецептурные и безрецептурные 

средства. Понятно, что в каждой стране существуют различные 

законодательные и нормативно-правовые нормы, определяющие порядок 

отнесения лекарств к группе рецептурных или безрецептурных препаратов. 

Однако во всех, без исключения, системах здравоохранения существуют 

норма, что безрецептурные препарты не должны приносить прямой или 

опосредованный вред для организма человека, даже в случаях их 

неправильного применения больными или клиентами аптеки.  

Статус препарата в соответствии с порядком их отпуска из аптеки 

представлен на вторичной упаковке, а также в инструкции-вкладыше 

(«Применять по назначению врача», «Отпускается по рецепту», «Отпускается 

без рецепта», «Применяется строго по назначению врача») [3]. В странах ЕС 

практически каждый год вводяться дополнительные требования к 

оформлению упаковки рецептурных или безрецептурных препаартов, а также 

способах защиты их от подделок [3].  

Все безрецептурные препараты должны соотвествовать таким 

критериям: 

• сравнительная фармакотерапевтическая безопасность их 

примения; 
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• удобство для использования лекарств в амбулаторных условиях, 

без непосредственного участия медицинских работников; 

• ценовая доступность для большинства населения на внутреннем 

фармацевтическом рынке страны, что существено рассширяет 

коммерческие перспективы пролаж лекарвст; 

• наличие адаптированной медико-фармацевтической информации, 

которая будет понятна для значительной части потребителей, а 

также представленная на рынке с учетом различного уровня 

комплайенса и фармацевтической грамотности людей. 

Учитывая все вышесказанное можно понять почему оборот 

рецептурных препаратов, в отличии от безрецептурных средств, регулируется 

государством с помощью более широкого набора инструментов и механизмов. 

Поэтому, сегмент препаратов безрецептурного отпуска, с коммерческой точки 

зрения, является более привлекательным, чем, например сегмент рецептурных 

средств. Однако, это утверждение справедливо в большинстве случаев только 

для группы генерических препаратов рецептурной группы. Реализация 

оригинальных препаратов, которые не имеют терапевтических, 

технологических или потребительских аналогов является 

высокорентабельным направлением в процесе позиционирования лекарств на 

фармацевтическом рынке.  

В свете всего вышесказанного, важным для нормального развития 

современной системы здравоохранения является проведение анализа 

динамики развития сегмента рецептутрных препаратов, находящихся под 

достаточно строгим государственным контролем в здравоохранении. 

Объектом наших исследований стали данные, представленные в 

открытом информационном доступе на сайте www.statista, а также в 

специальной литературе [4,21]. Нами были исследована динамика изменения 

объемов реализации рецептурных препаратов, в т.ч. орфанных лекарств на 

мировом фармацевтическом рынке за 2018-2023 года, а также прогноз их 

реализации до 2028 года.  

http://www.statista/
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Результаты анализа динамики реализации указанной группы лекарств на 

глобальном фармацевтическом рынке представлены на рис. 2.1. 

В первую очередь, необходимо отметить, что для данной группы 

препаратов характерна динамика планомерного увеличения реализации, 

имеющая различные темпы (%) роста. Так, например, объем отпуска 

рецептурных препаратов в 2018 году в мире составил 773 млрд долл. США, а 

в 2023 году уже 983 млрд долл. США (прирост данных составил 27,17%). 

 

Рис. 2.1 Результаты анализа динамики продаж рецептурных препаратов на 

мировом фармацевтическом рынке и прогноз этих данных на период с 2024-

2028 года  

 

По данным прогнозированя показателей реализации рецептурных 

препаратов в 2028 году их будет отпущено на мировом фармацевтическом 

рынке на сумму 1416 млрд. долл. США, что на 83,18% больше, чем показатели 

2018 года.  

Во-вторых, на динамику реализации рецептурных препаратов 

существенное влияние оказала пандемия коронавирусной инфекции. Как 

видим, по данным рис. 2.1 в 2021 году мы наблюдали значительный прирост 

продаж до 1000 млрд долл. США, что на 18,91% больше, чем данные 

предыдущего 2020 года сравнения. В последующем, на фоне снижения 
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эпидемиологичекого напряжения, связанного с распространением 

коронавирусной инфекции показатель объема продаж рецептурных лекарств 

снизился в 2023 году до показателя 983 млрд долл. США. С этого года процесс 

роста реализации рецептурных лекарств на глобальном фармацевтическом 

рынке продолжился. 

Результаты динамики продаж орфанных препартов, а также других 

рецептурных средств за период с 2018 по 2023 года, а также прогноз этих 

показателей до 2028 года представлен на следующем рис. 2.2. Следует сразу 

отметить, что динамика других препаратов рецептурной группы полностью 

отвечает характеру изменения реализации лекарств, которую мы 

рассматривали ранее. Так, в течении с 2018 по 2020 года наблюдается 

планомерное увеличение реализации, а в 2021 году достаточно резкий рост 

объемов отпуска средств, что связано с пандемией коронавирусной инфекции 

и относительной либерализацией норм й требований к регулированию данной 

группы товаров на рынке.  

 

Рис. 2.2 Данные структурного анализа показателей реализации препаратов 

рецептурной группы, в т.ч. орфанных средств на мировом фармацевтическом 

рынке за период с 2018-2023 года, а также результаты прогнозирования их 

продаж до 2028 год  
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После пандемии коронавирусной инфекции в 2023 году объем 

реализации препаратов рецептурной группы снизилися до 815 млрд. долл. 

США. В последующем, показатели реализации лекарств рецептурной группы 

увеличивались, в т.ч. и по данным прогнозирования соотвествующих 

показателей на рынке до 2028 года. 

В отличии от этой вышеуказанной группы, орфанные препарты имели 

стабильную динамику роста, на которую не повлияла пандемия 

коронавирусной инфекции. В 2018 году объемы реализации препаратов, 

используемых при лечении орфанных заболевания на мировом 

фармацевтическом рынке составили 103 млрд. долл. США, а в 2023 году уже 

168 млрд. долл. США (прирост данных 63,11%). 

Таким образом можна следать вывод, что глобальный рынок 

рецептурных препаратов является сложной макроструктурой, которая 

характеризуется планомерным ростом и зависит от воздействия различных 

факторов, например пандемии коронавирусной инфекции или других 

чрезвычайных событий. При этом, есть группы рецептурных средств, 

например орфанные препараты, которые в меньшей степени подвержены 

такому влиянию. Оборот таких препартов находиться под более строгим 

контролем государства, так как это высоко стоимостные средства, требующие 

особых механизмов продвижения на рынок, а также контроля за их 

распределением и потреблением среди целевых групп больных.  

 

2.2. Характеристика динамики развития марокканского рынка 

противодиабетических препаратов и прогнозирование их продаж  

до 2028 года 

 

Одним из примеров сегментов рынка, который подлежит достаточной 

жесткой регуляции со стороны государства является сегмент 

противодиабетических средств. Как известно, сахарный диабет является 

социально значимой патологией, которая относиться в группе 
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неинфекционных хронических заболеваний, требующих применения 

препаратов на достаточно длительный период времени.  

В последнее время на фоне увеличения средней продолжительности 

жизни, количества людей, имеющих лишний вес и не соблюдающих 

нормальный режим питания и отдыха отмечается стремительное увеличение 

случаев сахарного диабета и сердечно-сосудистых патологий даже у 

относительно молодых групп населения [11,15,18,24]. Следует отметить, что 

проблема увеличения больных сахарным диабетом характерна как для стран с 

высоким, так и относительно низькими доходами населения [24,32]. При этом 

роль фармацевтов в медицинском обслуживания таких больных в странах в 

последне время только усиливается [23,29,32].  

По данным Международной диабетической федерации (https://idf.org/) в 

Марокко в 2022 году насчитывалось 2327700 человек, а показатель 

заболеваемости составил 9,70% от всего населения страны. Для координации 

усилий специалистов, общественности и гсоотвествующих осударственных 

структур в Марокко организована Лига по борьбе с диабетом (Ligue Marocaine 

de Lutte contre le Diabète) [24]. 

Целью наших дальнейших исследований стало проведение анализа 

динамики развития марокканского фармацевтической рынка, на котором 

представлены противодиабетические средства [9]. Результаты проведенных 

исследований представлены на рис. 2.3. Необходимо отметить, что этот 

сегмент рынка лекарств в Марокко отличается относительно стабильным 

характером развития в течении 2016-2023 годов, а также специалисты 

ожидают дальшнейший рост реализации этих препаратов до 2028 года. 

Прогнозируется, что годовой темп роста (CAGR, 2024-2028 гг.) на данном 

сегменте рынка лекарств будет составлять 5,51% [9]. Установлено, что в 2023 

году объем реализации противодиабетических средств в Марокко составил 

60,24 млн долл. США, что было практически в два раза больше, чем в 2016 

году (37,6 млн долл. США).  

https://idf.org/
https://idf.org/our-network/regions-and-members/middle-east-and-north-africa/members/morocco/ligue-marocaine-de-lutte-contre-le-diabete
https://idf.org/our-network/regions-and-members/middle-east-and-north-africa/members/morocco/ligue-marocaine-de-lutte-contre-le-diabete
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Исследуя динамику изменения продаж противодиабетических 

препаратов на марокканском фармацевтическом рынке за указаный период 

нами установлено, что пандемия коронавирусной инфекции существенным 

образом не повлияла на характер реализации этих данных в 2021-2022 годах. 

Обращает только на себя внимание снижение темпов роста этих показателей в 

2022 году, по сравнению с данными предыдущих периодов. Например, в 2019 

году темп (%) роста объемов реализации противодиабетических средств 

оставил 4,84% (45,73 млн долл. США в 2019 году против 43,62 млн долл. США 

в 2018 году). По данным 2022 года темп роста объемов продаж этих 

препаратов составил всего 1,83% (55,62 млн долл. США в 2022 году против 

54,62 млн долл. США в 2021 году). Такая характеристика изменения объемов 

продаж препаратов, которые используются в лечении сахарного диабета в 

полной мере отвечает особенностям развития данного сегмента рынка на 

глобальном уровне.  

 

Рис. 2.3. Анализ динамики развития марокканского фармацевтического рынка 

противодиабетических препаратов в течении 2016-2023 годов, а также их 

прогнозирования до 2028 года (по данным www.statista) 

 

На рис. 2.4-2.5 представлены данные объемов реализации 

противодиабетических средст за 2016-2023 года, а ткже данные прогноза их 
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реализации до 2028 года. Как видим, этот сегмент мирового рынка, в отличие, 

например, от группы рецептурных средств имели в течении 2021-2023 годов 

относительногй стабильный характер изменения продаж препаратов. В 2022 

году в мире было реализовано противодиабетических средств на сумму 65,28 

млрд долл. США, что составляет 6,64% от всех препаратов рецептурной 

группы. Аналогичный показатель для 2016 года составил 5,62%.  

По сравнению с данными 2016 года мировые показатели реализации 

противодиабетических средств увелчичились в 1,5 раз, а удельный вес (%) в 

общих продажах препаратов рецептурной группы увеличился всего на 1,02%. 

 

 

Рис. 2.4 Анализ динамики продаж препаратов, применяемых при лечении 

сахарного диабета на мировом фармацевтическом рынке за период с 2016 по 

2023 года  

 

По данным прогнозов, в 2028 году ожидается, что реализация 

препаратов противодиабетического действия составит 89,69 млрд долл. США, 

что предположительно будет на 29,35% больше, чем данные, наблюдаемые в 

2023 году.  

В общем можно сделать заключение, что сегмент рынка 

противодиабетичнских средств в Марокко и в мире можно отнести к таким его 
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составляющим, которые в меньшей мере зависят от действия 

труднопрогнозируемых факторов. К каким можно было отнести пандемию 

коронавирусной инфекции, о которой еще в начале 2019 года мало, что было 

известно. Наверное, никто из специалистов не смог бы предположить, какое 

огромное влияние пандемия коронавирусной инфекция окажет на все сферы 

нашей жизни, функционирования государств и фармацевтических рынков. 

 

Рис. 2.5 Прогноз реализации антидиабетических препаратов на мировом 

фармацевтическом рынке до 2028 года 

 

Подводя итого наших исследований на этом этапе выполнения 

квалификационной работы можно утвердать следующее. Несмотря на 

значительное коммерческое влияние, которое оказывают фармацевтические 

производители на рынок лекарств государство должно способствовать 

сохранению социально ориентированного баланса между бизнесом и 

обществом. Особенно когда эта касается сохранения здоровья и жизни 

граждан страны. В этом и заключается решающая роль государственных 

структур, которые функционируют в рамках реализации гуманистических 

принципов развития современных государств, провозглашенных ВОЗ и 

другими влиятельными международными организациями. 
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ВЫВОДЫ К РАЗДЕЛУ ІІ 

 

1. В результате исследований динамики развития мирового рынка 

рецептурных препаратов нами установлено, что данный сегмент развивавется 

в направлении планомерного увеличения объемов продаж. Например, по 

данным 2018 года реализация препаратов рецептурной группы в мире 

составила 773 млрд. долл. США, а в 2023 году она увеличилась на 27,17% (983 

млрд долл. США) 

2. Доказано, что на динамику развития вышеуказанного сегмента мирового 

фармацевтического рынка значительное вдияние оказала пандемия 

коронавирусной инфнкции. Так, в 2021 году объем реализации препаратов 

рецептурной группы увеличися, по сравнению с данными 2020 года на 18,91%, 

а в 2023 году он уменьшился на 3,15% (983 млрд. долл. США против 1015 

млрд. долл. США в 2022 году) 

3. Установлено, что в отличии от рецептурной группы лекарств, орфанные 

средства имели стабильный характер динамики продаж в течении 2018-23 

годов. На их реализацию пандемия коронавирусной инфекции не оказала 

большого влияния. В 2023 году объем реализации орфанных средств на 

мировом фармацевтическом рынке равнялся 168 против 103 млрд долл. США 

в 2018 году.  

4. В результате анализа показателей прогнозированания объемов 

реализации рецептурных препаратов в мире до 2028 года установлено, что 

указанные данные будут увеличиваться, например, по всем группам 

рецептурных лекарств ожидаются показатели реализации 1416 против 773 

млрд долл США по данным 2018 года (увеличение в 1,81 раз), орфанным 

средствам – 271 против 103 млрд. дол. США (увеличение в 2,6 раз), а по 

прочим рецептурным препаратам – 1145 против 670 млрд. долл. США 

(увеличение в 1,7 раз).  

5. В результате анализа марокканского фармацевтического рынка 

противодиабетических препаратов в течении 2016-2023 годов установлено, 
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что он развивался планомерно с преобладаем тенденции к увеличению 

соотвествующих показателей. Среднегодовые темпы (%) роста показателей 

продаж в течении 2016-2023 годов могут равняться 5,5%.  

6. Нами установлено, что в 2023 году объем продаж противодиабетических 

препаратов в Марокко составил 60,24 млн долл. США, что было практически 

в два раза больше, чем соотвествующие данные, которые наблюдались в 2016 

году. Важнейшей характеристикой развития данного сегмента 

фармацевтического рынка является его относительная толерантность по 

отношению к факторам внешнего воздействия, например пандемии 

коронавирусной инфекции.  

7. Установлено, что характер изменения продаж препаратов 

противодиабетического действия в Марокко практически полностью отвечает 

особенностям их изменений на мировом рынке лекарств указанной 

фармакотерапевтической группы за 2016-2023 года. Так, в Марокко и в мире в 

2023 году после окончания пандемии коронавирусной инфекции, в отличии от 

группы рецептурных препаратов, не произошло уменьшения данных продаж. 

Однако в 2023 году темпы (%) роста реализации противодиабетических 

средств на рынках лекарств были ниже, чем в предыдущие годы. 
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РАЗДЕЛ ІІІ 

ИССЛЕДОВАНИЯ НАПРАВЛЕНИЙ И ПРОБЛЕМ 

ГОСУДАРСТВЕННОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ДОСТУПНОСТИ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ В МИРЕ И НА 

РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ 

 

3.1. Анализ основных макроэкономических показателей, определяющих 

уровень финансирования здравоохранения в Алжире, Марокко,  

Тунисе и в Украине 

 

Система фармацевтического обеспечения в любой стране находиться 

под постоянным контролем и является предметом государственного 

регулирования на различных этапах продвижения товаров на рынке, а также в 

различных сферах деятельности [8,12,16,23]. Это объясняется значительным 

вдиянием фармацевтической деятельности на показатели социальной 

стабильности и национального благосостояния в стране. Указанная системы, 

являясь частью здравоохранения выполняет важные функции, эффективная 

реализация которых позволяет формировать социально-экономический 

потенциал любого государства [12,13,23,31].  

Здоровья и жизнь граждан, как наивысшие общественные ценности 

формируют базовую платформу для планомерного и поступательного 

развития государства. Поэтому вопросы финасирования национального 

здравоохранения и его одной из основных составляющих – системы 

фармацевтического обеспечения имеет важной медико-социальное значение. 

Поэтому целью наших экспериментальных исследований стало 

проведения сравнительного анализа ряда макроэкономических показателей, 

определяющих уровень финанстрования здравоохранения в таких странах, как 

Алжир, Марокко, Тунис и Украина. Для анализа нами были отобраны данные, 

представленные на официальном сайте Всемирного банка реконструкции и 

развития (https://data.worldbank), а также данные специальной литературы 

https://data.worldbank)/
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[17]. Указанные показатели были получены от ВОЗ (apps.who.int/nha/database) 

07.04.2022 году и отражают данные за 2020 год. 

Нами были отобраны показатели по 13 макроэкономическим 

параметрам развития государств, а именно: 

• расходы на здравоохранения в % от ВВП страны (%); 

• текущие расходы на здравоохранения (международные доллары); 

• текущие расходы на здравоохранения по паритету покупательной 

способности населения (международные доллары); 

• наличные расходы (% текущих расходов на здравоохранение); 

• наличные расходы на душу населения (международные доллары); 

• наличные расходы на душу населения по паритету покупательной 

способности, рассчитание по паритету покупательной способности 

(текущие международные доллары); 

• внутренние государственные расходы на здравоохранение на 

душу населения по паритету покупательной способности (текущие 

международные доллары); 

• внутренние государственные расходы на здравоохранение (% 

общих государственных расходов); 

• внутренние государственные расходы на здравоохранение на 

душу населения (текущие международные доллары); 

• расходы на фармацевтическое обеспечение населения (% от 

текущих расходов на здравохранение); 

• расходы на фармацевтическое обеспечение населения от ВВП 

страны (%) 

• расходы на патентованные лекарства от общих расходов на 

фармацевтическое обеспечение населения (%); 

• внешние расходы на здравоохранение на душу населения по 

паритету покупательной способности (текущие международные 

доллары) (табл. 3.1). 
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Таблица 3.1.  

Результаты сравнительного анализа основных мароэкономических 

показателей, определяющих уровень финансирования системы 

здравоохранения в различных странах 

Параметры анализа, их порядковый номер (единицы измерения показателя)  

Алжир Марокко Тунис Украина 

1 2 3 4 

1. Расходы на здравоохранения в % от ВВП страны (%)  

6,32 5,99 6,34  7,62* 

2. Текущие расходы на здравоохранения (международные доллары) 

214,85 187,40 221,68 269,73* 

3. Текущие расходы на здравоохранения по паритету покупательной 

способности населения (международные доллары) 

735,75 451,53 681,29 945,32* 

4. Наличные расходы (% текущих расходов на здравоохранение) 

35,80** 42,02 36,40 47,86 

5. Наличные расходы на душу населения (международные доллары) 

76,93** 78,75 80,69 129,09 

6. Наличные расходы на душу населения по паритету покупательной 

способности, рассчитанные по паритету покупательной способности 

(текущие международные доллары) 

263,43 189,73** 247,99 452,43 

7. Внутренние государственные расходы на здравоохранение на душу 

населения по паритету покупательной способности (текущие 

международные доллары) 

460,48 196,55 399,84 465,91* 

8. Внутренние государственные расходы на здравоохранение (% общих 

государственных расходов) 

10,73 7,22 10,78* 8,17 

9 Внутренние государственные расходы на здравоохранение на душу 

населения (текущие международные доллары) 
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Продолжение таблицы 3.1. 

1 2 3 4 

134,47* 81,58 130,11 132,94 

10. Расходы на фармацевтическое обеспечение населения (% от текущих 

расходов на здравохранение) [17]  

31,2* 23,8 30,5 – 

11. Расходы на фармацевтическое обеспечение населения от ВВП страны 

(%) [17] 

2,3* 1,4 1,5 – 

12. Расходы на патентованные лекарства от общих расходов на 

фармацевтическое обеспечение населения (%) [17] 

52,0 41,2* 51,0 – 

13.  Внешние расходы на здравоохранение на душу населения по 

паритеты покупательной способности (текущие международные 

доллары) 

0,29 9,46 3,65 6,12* 

 

Примечания: ⃰ - признавался определющим в анализе показатель, который 

имел наивысшее значение в группе референтных стран; 

 ⃰: ⃰- признавался определющим в анализе показатель, который 

имел наменьшее значение в группе референтных стран. 

 

В данной таблице были выделены цифровые показатели по странам, 

которые имели более выгодные показатетели по группе референтных стран. 

Кроме этого, для болеее углубленного анализа по некоторым показателям 

(расходы на здравоохранения в % от ВВП страны и % наличных расходов 

населения от текущих расходов на здравоохранения) нами были отобраны 

показатели в социально развитых странах мира (США, Канада, Франция, 

Гекрмания, Италия) а также в Польше. Остановимся на результатах 

проведенных нами исследований.  
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Учитывая значительное количество показателей, которые 

использовались в анализе по четырем странам, нами было принято решение 

разделить эти показатели на две условные группы. Так, к первой группе 

показателей были отнесены те, у которых максимальное цифровое значение 

данных признавалось в сравнении с другими данными, как более выгодное, с 

социально-экономической точки зрения. Во второй группе показателей, 

например, это наличные расходы населения на медицинское и 

фармацевтическое обеспечение, выбор был сделан с использованием 

противоположного подхода. Так, более выгодным, с социально-

экономической точки зрения, признавалось наименьшее значение 

макроэкономического показателя.  

В первую группу показателей было отнесено девять, а во вторую – 

четыре макроэкономических данных по странам. Состав указанных групп 

макроэкономических показателей представлен в таблице 3.2. Понятно, что в 

первую группу вощли основные макроэкономические показатели, которые 

определяют уровень финансирования здравоохранения или 

фармацевтического обеспечения населения, а во вторую – данные по 

наличным расчетам клиентов в здравоохранени. Нужно отметить, что 

показатель с порядковым номером 12. Расходы на патентованные лекарства от 

общих расходов на фармацевтическое обеспечение населения был отнесен 

нами во вторую группу. Мы считаем это оправданным, с социально-

экономической точки зрения, а также с позиции экономии ограниченных 

ресурсов здравоохранения. Постепенный переход на непатентованные 

препараты, которые имеют соотвествующие оригинальным аналогам 

показатели биоэквивалентности, является важным и перспективным 

направлением развития национального здравоохранения. Это особенно важно 

для тех систем здравоохранения, которые испытывают постоянный дефицит 

ресурсов. Такие труднрости в финансировании испытывают системы 

здравоохранения, которые функционирующие в большинстве стран 

Африканского континента, в также в Юго-Восточной Азии, Латинской 
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Америке. К сожалению, из-за войны дефицит ресурсов в здравоохранении 

отмечается и в Украине.  

В результате проведенных исследований нами установлено, что по 

первой группе показателей наивысшие данные были представлены по таким 

странам: 

• расходы на здравоохранения в % от ВВП страны (%) – Украина; 

• текущие расходы на здравоохранения (международные доллары) 

– Украина; 

• текущие расходы на здравоохранения по паритету покупательной 

способности населения (международные доллары) – Украина; 

• внутренние государственные расходы на здравоохранение на 

душу населения по паритету покупательной способности (текущие 

международные доллары) – Украина; 

• внутренние государственные расходы на здравоохранение (% от 

общих государственных расходов) – Тунис; 

• внутренние государственные расходы на здравоохранение на 

душу населения (текущие международные доллары) – Алжир; 

• расходы на фармацевтическое обеспечение населения (% от 

текущих расходов на здравохранение) – Алжир; 

• расходы на фармацевтическое обеспечение населения от ВВП 

страны (%) – Алжир; 

• внешние расходы на здравоохранение на душу населения по 

паритету покупательной способности (текущие международные 

доллары) – Украина. 

В свою очередь по второй группе показателей мы получилит такие 

результаты: 

• наличные расходы (% текущих расходов на здравоохранение) – 

Алжир; 
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• наличные расходы на душу населения (текущие международные 

доллары) – Алжир; 

• наличные расходы на душу населения по паритету 

покупательной способности, рассчитание по паритету покупательной 

способности (текущие международные доллары) – Марокко; 

• расходы на патентованные лекарства от общих расходов на 

фармацевтическое обеспечение населения (%) – Марокко. 

Таким образом можна сдлать вывод, что в большинстве показателей 

первой группы наибольшее количество лидирующих позиций были заняты 

Украиной. По-сравнению, с другими странами макроэкономические 

показатели, определяющих финансирование и состояние расходной политики 

государства в системе здравоохранения Украины выглядят более 

убедительными, с социально-экономической точки зрения. 

В свою очередь, по второй группе показателей, в двум позициям 

соотвественно лидирующие места занял Алжир и Марокко. 

Наличные расходы населения являются важным индикатором 

эффективности функционирования государственных структур в вопросах 

регулирования уровня социально-экономичекой доступности медицинской и 

фармацевтической помощи населению. При наличии лидирующих позиций по 

макроэкономическим показателям, которые определяю уровень 

финансирования и состояние расходной политики государства в Украине в 

этой стране отмечается один из самых высоких значение % наличных расходов 

населения в текущих расходах на здравоохранения. Данные проведенного 

анализа по этому показателю в Алжире, Марокко, Тунисе, Украине, а также в 

ряде других экономичнски развитых странах представлен на рис. 3.1. 

Государство должно стремиться к тому, чтобы население имело меньше 

финансовых нагрузок, связанных с организацией оказания им медицинской и 

фармацевтической помощи. В социально развитых государствах должны быть 

созданы и эффективно функционировать механизмы, позволяющие 

оплачивать стоимость оказания данных услуг за счет фондов, которые созданы 
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и контролируються государствам или общественными организациями 

[12,14,17,23].  

Таблица 3.2. 

Данные распределения макроэкономических показателей на группы  

Макроэкономические показатели, которые использовались в анализе 

Первая группа Вторая група 

1 2 

Расходы на здравоохранения в % от 

ВВП страны (%) 

Наличные расходы (% текущих 

расходов на здравоохранение) 

Текущие расходы на здравоохранения 

(международные доллары) 

Наличные расходы на душу 

населения (текущие 

международные доллары) 

Текущие расходы на здравоохранения 

по паритету покупательной 

способности населения 

(международные доллары) 

Наличные расходы на душу 

населения по паритету 

покупательной способности, 

рассчитанные по паритету 

покупательной способности 

(текущие международные 

доллары) 

Внутренние государственные расходы 

на здравоохранение на душу населения 

по паритету покупательной 

способности (текущие международные 

доллары) 

Расходы на патентованные 

лекарства от общих расходов на 

фармацевтическое обеспечение 

населения (%) [17] 

Внутренние государственные расходы 

на здравоохранение (% общих 

государственных расходов) 

Внутренние государственные расходы 

на здравоохранение на душу населения 

(текущие международные доллары) 

Расходы на фармацевтическое 

обеспечение населения (% от текущих 

расходов на здравохранение) [17] 

Внешние расходы на здравоохранение 

на душу населения по паритеты 

покупательной способности (текущие 

международные доллары) 

Расходы на фармацевтическое 

обеспечение населения от ВВП страны 

(%) [17] 
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Как видим, чем выше экономический уровень развития страны, а также 

эффективность функционирования регуляторных механизмов в 

здравоохранении, тем показатель наличных расходов на здравоохранения 

будет ниже. 

1.  

Рис. 3.1 Размер наличных расходов (% от текущих расходов на 

здравоохранение 2020 года, данные Всемирного банка реконструкции и 

развития) на здравоохранения в ряде стран мира  

 

Например, во Франции он составляет 8,95%, в США 8,89%, Германии 

12,54%, Канаде 12,60%, а в Украине – 47,85%. Это указывает на наличие 

определенных проблем в сфере государственного регулирования 

медицинской и фармацевтической деятельности в Украине.  

По данным следующего рис. 3.2 мы видим, что по показателю % 

расходов на здравоохранения от ВВП страны мы имели противоположную 

тенденцию, т.е. наивысшие показатели наблюдались в США (18,82% от ВВП 

страны), далее была представлена Германия (18,21% соответственно), а 

третьей – Франция (12,21% соответственно). В свою очередь самые низкие 

данным мы наблюдали в Марокко (5,99%). Среди 10 стран, которые были нами 
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исследованы по этому показателю Украина занимала шестое место, Алжир 

девятое, а Тунис – восьмое место. 

 

Рис. 3.2 Уровень показателя % расходов на здравоохранения от ВВП стран (%, 

показатели 2020 года, данные Всемирного банка реконструкции и развития)  

 

Проблему несоответсвия общих расходов, направляемых государством 

на здравоохранение и наличными расходами населения на оплату 

медицинских услуг и покупку препаратов необходимо решать комплексно. 

Прежде всего, надо совершествовать уже имеющиеся механизмы 

регулирования медицинской и фармацевтической деятельности в Украине, а 

также разрабатывать и внедрять программы финансовой поддержки 

социально незашищенных групп населения и категорий больных.  

Мы считаем, что важным направление в решении этой проблемы 

является дальнейшее развитие в Украине государственной программы 

«Доступные лекарства». Как известно, этот важный и масштабный проект в 

Украине был запущен в 2017 году и с того времени он позволил существенно 

расширить рамки доступности медицинской и фармацевтической помощи, 

которая оказывается хроническим больным [5-7]. 

Эта программа является ярким примером эффективной работы 

государственных структур, медицинских учреждений, аптек, врачей, 
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фармацевтов и пациенских общественных организаций в направлении 

повышения уровня социально-экономической доступности лекарств на 

внутреннем фармацевтическом рынке [5-7]. Следует отметить, что программа 

«Доступные лекарства» продоложает функционировать и успешно 

реализуется даже в условиях войны. Эффективность ее реализации напрямую 

связано основными показателями, которые определяют уровень социальной 

стабильности в обществе, особенно в условиях политического кризиса и 

общественных потрясений, которые обусловлены войной. 

 

3.2. Организационные вопросы проведения анкетного исследования 

направлений и проблем государственного регулирования доступности 

фармацевтической помощи населению 

 

С целью анализа основных направлений и проблем государственного 

регулирования доступности оказания фармацевтической помощи населению 

нами было организовано и проведено социологическое исследования мнения 

специалистов по этой проблематике. Опрос с использованием разработаной 

заранее гугл-формы проводился нами в январе 2024 года. Это исследование 

проводилось анкетным методом среди фармацевтических работников аптек 

коммунальной и государственной форм собственности г. Харькова. Известно, 

что социологические исследования очень часто проводяться с целью оценки 

существующей ситуации по вопросам, которые необходимо решить в 

краткосрочной или среднесрочной переспективе. Очитывая тот факт, что в 

современных аптеках работают высоквалифицированные специалисты, 

которые непосредственно оказывают фармацевтическую помощь и услуги 

населению мнение таких специалистов является очень важным, как для 

государственных органом, так и научных исследований. 

Анкетированием было охвачено 17 аптек (из них 6 аптек коммунальной 

– 35,0% и 11 аптек частной – 65,0% формы собственности). В результате 
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проведенного опроса, нами было получено 37 анкет, из которых для 

дальнейшей обработки было использовано 35 анкет. 

Перед началом любого исследования необходимо было составит план 

исследования, который обычно состоит из нескольких этапов. На основании 

данных анализа литературных источников по статистике и методологии 

проведения социологических исследований, нами было выделены такие этапы 

статистического наблюдения, представленные в табл. 3.3. 

Таблица 3.3 

Характеритика основных этапов социологичнеского исследования 

мнения специалистов 

Наименование этапа Содержание работ 

Подготовка исследования  Постановка и решение основных 

методологических вопросов: 

• организационные вопросы 

(определяется, когда и где проводится 

исследование и что для этого нужно); 

• методологические вопросы 

(определяется, что и как будет изучаться, 

на какие вопросы надо получить ответы, 

составляется план статистического 

наблюдения). 

Сбор и предварительная 

обработка данных 

Распространение анкет и их сбор после 

заполнения. При необходимости – оказание 

консультации по вопросам правильности 

заполнения анкеты. 

Контроль данных 

анкетирования 

Контроль правильности заполнения анкет, 

накопление и сохранение данных наблюдения. 

Заключительный  Анализ полученных результатов, 

формирование выводов и направлений 

проведения перспективных исследований в 

укзанном направлении. 

 

Нами была разработана анкета, которая состояла из введения (кратко 

указывалась цель исследования и определялась анонимность респондентов), 
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адресной части, (с просьбой указать пол, возраст, стаж работы в аптеке) и 

статистического формуляра (собственно анкеты, в которой было 

сформулировано 7 вопросов по теме исследования). Сдержание и структура 

антеты была разработана нами самостоятельно. В анкетах мы использовали 

открытые (респондент сам дает ответ на вопрос из предложенных вариантов) 

и полузакрытые (ответы и свободная строка для самоопределения).  

После проведения указанных этапов, мы перешли к обработке и 

обобщению данных, полученных от респондентов. Для удобства обработки и 

графического представления данных, нами использовались таблицы эксель. 

В результате анализа адресной части нами было установлено, что 

большинство респондентов составили женщины – 94,0%, что соответствует 

сложившейся традиции преобладания женщин−специалистов в аптечных 

учреждениях в Украине. Распределение респондентов по стажу работы в 

аптеке представлено на рис. 3.3, а по возрасту – на рис. 3.4.  

 

Рис. 3.3. Анализ распределения работников аптек, которые приняли участие в 

опросе по возрасту  
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Рис. 3.4. Исследование совокупности респондентов по стажу практической 

работы в аптеках  

 

Как видим по данным указанных рисунков, наибольшее количество 

респондентов приходиться на возрастную группу от 40 до 60 лет, а больше 

всего специалистов имело стаж практической работы в аптеках от 21 до 30 лет. 

Таким образом можно сказать, что доминирующую позицию в оценке 

направлений и проблем государственного регулирования фармацевтичекой 

деятельности имели фармацевты, которые имели достаточный 

профессиональный и жизненный опыт. 

В целом необходимо отметить, что при проведении анкетирования 

специалисты заняли активную позицию. Так, они охотно отвечали на все 

вопросы нашей анкеты, а также высказывали свое мнение относительно 

многих проблем, которые касаються организации фармацевтичнеской 

деятельности, в т.ч. по оказанию клиентам аптек услуг. Как показывает опыт 

проведения таких опросов, фармацевтические специалисты практически 

всегда занимают активную профессиональнкю позицию по вопросам анализа 

эфективности регулирования фармацевтической деятельности, т.к. от этого 

зависит их будущее в нашей фармации. Далее детально остановимся по 
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результатах, которым были нами получены после обработки анкет 

специалистов. 

 

3.3. Изучение проблем государственного регулирования в 

фармацевтической отрасли 

 

Дальнейшее наше исследование касалось исследования проблем 

государственного регулирования в фармации, а также доступности 

лекарственного обеспечения населения. Перед этим нами были определены 

основные проблемы государственного управления фармацией в Украине. 

Данные проблемы были предложены в качестве вариантов ответа на первый 

вопрос нашей анкеты. Результаты обработки данных представлены на рис. 3.5. 

 

Рис. 3.5. Результаты распределения мнения респондентов по основным 

проблемам государственного управления фармацией (вопрос анкеты №1) 

 

Представленные на рис. 3.5 данные показывают, что большинство 

опрашиваемых фармацевтов наиболее существенной проблемой 

государственного управления фармацией считает несовершенство 

законодательной и нормативно-правовой базы (62,0% респондентов). К 

сожалению, эта проблема существует давно и отражалась в более ранних 
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данной проблематике

Отсутствие обратной связи между аптеками и 

органми местного самоуправления

62,00%

5,00%
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исследованиях, проводимых сотрудниками кафедры организации и экономики 

фармации НФаУ, а именно, в работах Немченко А.С., Хоменко В.Н., 

Косяченко К.Л., Сущариной И.В. и других ученых. В свою очередь, каждый 

четвертый опрошенных специалист (25,0% респондентов) указал на проблему 

отсутствия обратной связи между фармацевтическими (аптечными) 

организациями и органами местного самоуправления. 

Наряду с проблемами государственно управления фармацией, нас так 

же интересовали средства воздействия государства на фармацевтическую 

деятельность, которые используются в Украине. Если говорить более 

конкретно, то нас интересовала эффективность применения этих механизмов 

в фармацевтической деятельности, а особенно в направлении обеспечении 

доступности лекарственных средств для населения. Результаты опроса 

респондентов по этому вопросу представлены на рис. 3.6. 

 

Рис. 3.6. Результаты распределения мнения респондентов относительно 

эффективности использования различных механизмов государственного 

регулирования в фармации  

 

По данным обработки результатов анкетирования нами установлено, 

что наиболее эффективными механизмами государственного регулирования в 

фармации, по мнению респондентов, являються экономические (81,0%). 
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Специалисты по государственному регулированию сходятся во мнении, что 

это средства наиболее эффективные [8,16,17,20]. При этом следует отметить, 

что эффект от использования данных механизмов наступает далеко не сразу 

после их применения. Немного меньше предпочтений респонденты отдали 

правовым механизмам государственного регулирования фармацевтической 

деятельности (73,0%). В отличие от экономических механизмов 

государственного регулирования, правовые начинают давать нужный эффект 

сразу же после их введения. 52,0% респондентов отдали предпочтение 

социальным механизмам государственного регулирования в фармации. И это 

не удивительно, поскольку лекарственные средства относятся к социально 

значимым товарам, а их потребление и контроль оборота находиться в 

плоскости решения многих социально важных вопросы в государстве. 

Административные и организационные механизмы государственного 

регулирования набрали всего лишь 8,0% и 4,0% от всех ответов, которые 

предусматривались по этому вопросу анкеты. Следует отметить, что многими 

специалистами по государственному регулированию административные и 

организационные механизмы объединяются в одну группу и представляются 

как административно-организационные [8,16,17,20]. 

Все механизмы государственного регулирования могут использовать 

различные конкретные методы для достижения определенных целей. 

Указанные цели представляються в документах, освещающих основные 

вопросы государственной политики в сфере здравоохранения. Поэтому, нас 

также интересовало оценка респондентами общей эффективности методов 

государственного регулирования, применяемых в фармации. Результаты 

опроса по этому вопросу представлены на рис. 3.7.  

Данные, представленные на рис. 3.7 показывают, что 62,0% 

респондентов считают, что действующие методы государственного 

регулирования в фармации для обеспечения их большей эффективности 

требуют усовершенствования. При этом 46,0% респондентов считают эти 

методы эффективными, 33,0% – малоэффективными и 
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22,0% - неэффективными. Также следует отметить, что 5,0% респондентов 

высказались о нецелесообразности использования государственного 

регулирования в фармации. 

 

Рис. 3.7. Результаты распределения ответов респондентов относительно 

эффективности применения методов государственного регулирования в 

фармации 

 

Далее, мы также провели опрос респондентов об эффективности 

конкретных методов, применяемых для обеспечения доступности 

фармацевтической помощи населения в стране. Результаты опроса 

представлены на рис. 3.8. Данные, приведенные на рис. 3.8 свидетельствуют, 

что большинством респондентов (69,0%) наиболее эффективным признан 

метод контроля цен основных лекарственных средств (ОЛС). И это не 

удивительно, ведь именно уровень их цен наряду с уровнем доходов 

населения, является основным критерием социально-экономической 

доступности лекарств для разных слоев населения. 

Практически одинаковые предпочтения были отданы респондентами 

лицензированию фармацевтической деятельности и налоговым льготам – 

0% 20% 40% 60% 80%

Эффективны

Малоэффективны

Нееффективны

Государственное регулирование в 

фармации вообще неэффективно

Действующие методы гос. 

регулирования в фармации 

требуют совершенствования

46%

33%

22%

5%

62%



48 

 

37,0% и 36,0% соответственно. При этом следует отметить, что в Украине для 

налогообложения налогом на добавленную стоимость лекарств используется 

льготная ставка – 7,0% (базовая ставка составляет 20,0%, она также 

используется в налогообложении лекарств, изготавливаемых в условиях 

аптеки). Такой же размер ставки налога на добавленную стоимость действует 

и в Марокко. 28,0% респондентов указало на аттестацию фармацевтических 

кадров и 25,0% на регулирования рецептурного отпуска лекарств. 

 

Рис. 3.8. Результаты распределения ответов респондентов относительно 

эффективности конкретных методов государственного регулирования 

доступности фармацевтической помощи населению 

 

Следует отметить, что в Украине последнее десятилетие большое 

внимание регулированию рецептурного отпуска лекарств с целью 

предотвращения бесконтрольного применения лекарственных средств и 

полипрагмазии. Сейчас в Украине также используется электронная рецептура 

для выписывания рецептов на лекарственные средства, участвующие в 

государственной программе «Доступные лекарства» и антибиотики. Учитывая 

условия полномасштабной войны России против Украины, при 

невозможности выписать врачом электронный рецепт, он может выписать его 

на бумажном носителе. 
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Таким образом можно утверждать, что большинство респондентов 

отмечают, что государство особое внимание должно уделять пересмотру 

действующей законодательной и нормативно-правовой базы, которая 

регулируют фармацевтическую деятельность, более активно применять 

экономические и правовые механизмы регулирования отношений, которые 

формируються в процессе оказания населению эффективной 

фармацевтической помощи. 

 

3.4. Анализ и определение перспективных направлений 

государственного регулирования в фармации 

 

Одной из целей нашего исследования было определение перспективных 

направлений регулирования фармацевтической деятельности и обеспечения 

доступности всех слоев населения к основным лекарственным средствам. 

Наиболее действенным методом обеспечения экономической 

доступности лекарственных средств для населения считается регулирование 

цен на лекарства. Поэтому мы просили респондентов дать ответ на вопрос 

«Какие из действующих и перспективных методов государственного 

регулирования цен на лекарственные средства, по Вашему мнению, наиболее 

целесообразны в современных условиях?». Результаты анкетирования по 

этому вопросу представлены на рис. 3.9. 

Из данных, представленных на рис. 3.9, нами установлено, что 66,0% 

респондентов наиболее эффективным и перспективным методом считают 

компенсацию (реимбурсацию) стоимости лекарственных средств. Как пример 

положительного действия этого метода можно привести повышение 

экономической доступности лекарственных средств, которые участвуют в 

государственной программе «Доступные лекарства» [5-7]. 
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Рис. 3.9. Результаты распределения ответов респондентов относительно 

целесообразности использования действующих и перспективных методов 

регулирования цен на лекарственные средства 

 

Как и в случае проведения общей оценки методов государственного 

регулирования в фармации 38,0% респондентов указали на необходимость 

совершенствование действующей системы регулирования цен на 

лекарственные средства. 28,0% респондентов указали на использование 

метода мониторинга цен на ОЛС. И 19,0% опрошенных указали на 

необходимость использования референтных цен на лекарственные средства, 

стоимость которых подлежит компенсации государством. 

В последнее время очень широкое распространение во всем мире имеет 

общественное регулирование и саморегулирование различных видов 

деятельности, которое осуществляется общественными профессиональными 

организациями. С этой целью в Украине уже создана Фармацевтическая 

палата Украины. 

Исходя из этого, мы просили респондентов оценить положительные 

последствия, которые может дать участие общественных фармацевтических 

организаций в регулировании фармацевтической отрасли. Результаты 

представлены в таблице 3.4.  
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ценового регулирования цен на ЛС

28%

66%

19%

38%
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Таблица 3.4 

Результаты обработки данных анкетирования фармацевтов по 

вопросу о роли общественных профессиональных объединений в 

фармации 

Варианты ответов Кол-во 

респондентов 

Удельный вес 

(%) 

Возможность представлять 

профессиональные интересы 

фармацевтической общественности в 

сфере управления отраслью 

 

14 

 

41,0 

Возможность взаимодействия с 

международными фармацевтическими 

и другими профессиональными 

общественными организациями 

 

17 

 

48,0 

Эффективное взаимождействие с 

субъектами законодательной 

инициативы по созданию правоввого 

поля деятельности в фармацевтической 

отрасли 

 

22 

 

62,0 

Установление обратной связи между 

субъектами хозяйствования в 

фармации с органими 

государственного управления и 

местного самоуправления 

 

24 

 

68,0 

 

Данные, представленные в табл. 3.4 показывают, что 68,0% 

респондентов считают, что участие в общественных профессиональных 

фармацевтических организациях дает возможность устанавливать обратную 

связь между субъектами хозяйствования в фармации с органами 

государственного управления и местного самоуправления.  

В свою очередь, 62,0% респондентов указали на возможность 

эффективного взаимодействия с субъектами законодательной инициативы по 

созданию правового поля деятельности в фармацевтической отрасли. В 

Украине это особенно актуально ввиду очень частых изменений в 
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фармацевтическом законодательстве, а также в виде участия в общественных 

советах при центральных органах исполнительной власти (Министерства 

здравоохранения, Государственной службы по лекарственным средствам и 

контролю за наркотиками, Национальной службы здравоохранения и др.). 

48,0% респондентов отметили положительный эффект от возможности 

взаимодействия с международными фармацевтическими и другими 

профессиональными и общественными организациями. Также 41,0% 

респондентов указали на положительный эффект от возможности 

представлять профессиональные интересы фармацевтической 

общественности в сфере управления фармацевтической отраслью. 

Надеемся, что данное исследование поможет оценить динамику и 

эффективность использования различных методов государственного 

регулирования в обеспечении доступности фармацевтической помощи 

населению. 

 

ВЫВОДЫ К РАЗДЕЛУ ІІІ 

 

1. В результате проведенного анализа основных макроэкономических 

показателей, определяющих уровнь финансирования и состояние расходной 

политики вздравоохранении Алжира, Марокко, Туниса и в Украины нами 

определены страны-лидеры, занимающие обоснованные, с социально-

экономической точки зрения позиции в рейтинге. Так, по первой группе 

показателей, которые характеризуют общее состояние процесса 

финансирования оказания медицинской помощи и соответствующего 

фармацевтического обеспечения населения (9 параметров анализа) 

лидирующие позиции заняла Украина. 

2. В свою очередь, по второй группе макроэкономических показателей, 

определяющих уровень наличных расходов населения в здравоохранении (4 

показателя) по двум данным лидирующие позиции занял Алжир, а по другим 

двум – Марокко. Так, в Марокко отмечается самое низкое значение показателя 
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наличных расходов на душу населения, рассчитанное по паритету 

покупательной способности (189,73 международных долларов) и расходов на 

патентованные препараты в общих расходах на фармацевтическое обспечение 

населени (41,2%). 

3. В результате сравнительного анализа данных наличных расходов в 

показателе текущих расходов на здравоохранении в Алжире, Марокко, 

Тунисе, Украине и других экономически развитых странах нами установлено, 

что в Украине этот показатель имел наивысшее значение – 47,86%. 

Установлено, что украинские показатели были в 5,34 раза больше, чем во 

Франции, в 5,38 раза больше, чем в США, в 3,82 и 3,80 раза больше, чем в 

Германии и Канаде соответственно. 

4. Таким образом можно сделать вывод, что наличие сравнительно высоких 

значений макроэкономических показателей, определяющих уровень 

фиансирования и состояние расходной политики государства в 

здравоохранении в Украине не позволяет утверждать об эффективности 

регуляторных механизмом, функционирующих в отрасли.  

5. Сравнительно высокие показатели наличных расходов населения, 

связанных с медицинским и особенно фармацевтическим обеспечением 

населения в Украине, позволяют утвержать, что необхимо исследовать этот 

вопрос далее с целью разработки программ поддержи социально 

незашищенных груп населения и категорий больных на фармацевтическом 

рынке. 

6. В результате сравнительного анализа показателей расходов на 

здравохранения в % от ВВП страны нами установлено, что в отличии от 

данных наличных расходов в % от текущих расходов на здравоохранения, 

лидирующие позиции среди государств занимают США, Германия, Франция. 

Так, в этих государствах расходы на здравоохранения от ВВП страны 

составили в 2020 году 18,82%, 18,21% и 12,21% соответственно. На десятой 

позиции представлено Марокко (5,99%), девятой – Алжир (6,32%), а на 

восьмой – Тунис (6,34%).  
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7. Установлено, что в Украине вышеуказанный показатель равнялся 7,62%, 

таким образом можно сделать вывод, что чем выше показатель расходов на 

здравоохранения от ВВП страны, а также роль государства более значимая в 

этой отрасли экономике, тем будет ниже данные наличных расходов 

населения на оказания населению медицинской и фармацевтической помощи. 

8. Подготовлено и проведено социологическое исследование по определению 

эффективных и перспективных методов регулирования доступности 

лекарственных средств населению. В опросе участововало 37 специалистов, 

среди которых большинтсво имело стаж работы в аптеках от 21 до 30 лет, и 

они представляли возрастную группу от 40 до 60 лет. 94,0% опрошеных 

составляли женщины. Значительное большинство специалистов (65,0%) 

работало в аптеках частной формы собственности, расположенных в г. 

Харькове. 

9. Большинство (62,0% респондентов) опрашиваемых наиболее существенной 

проблемой государственного управления фармацией считает несовершенство 

законодательной и нормативно-правовой базы. По мнению респондентов, 

наиболее эффективными механизмами государственного регулирования в 

фармации, являются экономические (81,0% опрошенных). На второй позиции 

по предпочтениям специалистов представлены правовые (73,0% 

респондендентов), а на третьей позиции – социальные (52,0%). 

10. В результате анализа данных обработки ответов респондентов на вопрос о 

наиболее эффективных методах государственного регулирования 

доступности оказания фармацевтической помощи нами установлено 

следующее. Большинство респондентов считает наиболее эффективным и 

перспективным методом регулирования доступности лекарственных средств 

населению компенсацию (реимбурсацию) стоимости препаратов. 66,0% 

опрошенных отметили данный вариант ответа в нашей анкете. 

11. Доминирующим, по мнению специалистов, фактором в стимулировании 

участия специалистов в общественгых профессиональных объединениях 

фармацевтов является «Установление обратной связи между субъектами 
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хозяйствования в фармации с органими государственного управления и 

местного самоуправления». Данный вариат ответа отметило 68,0% 

опрошенных или 25 человек. 

12. Подводя итоги наших исследований необходимо отметить, что решение 

проблем повышения эффективности государственного регулирования 

фармацевтической деятельнотис является многогранным вопросом, который 

требует системного подхода, с применением широкого набора инструментом 

и методов.  
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ОБЩИЕ ВЫВОДЫ 

1. Проведен анализ данных специальной литературы, в которой 

представлены результаты исследований по различным аспектам применения 

методов государственного регулирования фармацевтической деятельности в 

мире, а также в отдельных странах. 

2. Осуществленна характеристика основных методов государственного 

регулирования фармацевтической деятельности в различных странах мира, в 

т.ч. в Марокко и в Украине.  

3. Проанализированы особенности функционирования профессиональных 

объединений фармацевтов в Марокко, как важнейших участников процесса 

регулирования отношений между специалистами фармации и государством.  

4. Проведен анализ мирового рынка рецептурных препаратов, в т.ч. 

средств, используемых при лечении орфанных заболеваний (продажи в 

течении 2018-2023 годов и прогноз до 2028 года).  

5. Проведен анализ динамики развития марокканского фармацевтического 

рынка противодиабетических препартов за 2016-2023 года и прогноза их 

продаж до 2028 года.  

6. Осуществлен сравнительный анализ основных макроэкономических 

показателей, определяющих уровень финансирования и состояние расходной 

политики в здравоохранении в Алжире, Марокко, Тунисе и Украине. Всего 

проведен сравнительный анализ по 13 макроэкономическим показателям. 

Определены основные проблемы в формировании расходной политики в 

здравоохранении в некоторых странах мира, в т.ч. в Украине.  

7. Организовано и проведено социологическое исследование, целью 

которого было определение мнения фармацевтов по вопросам 

государственного регулирования фармацевтической деятельности. 

8. В результатае систематизации полученных результатов исследований, 

определены основные направления государственного регулирования и 

повышения доступности фармацевтической помощи, которая оказывается 

населению. 
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