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Розробка методологічних підходів 
до ефективного запровадження 
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Мета – розроблення методологічних підходів до ефективного запровадження соціально орієн-
тованої політики на фармацевтичному ринку України.

Матеріали та методи: історичний, аналітико-порівняльний, системний, графічний, логічний, 
гіпотетико-дедуктивний та інші методи теоретичних досліджень. Предмет дослідження – система 
фармацевтичного забезпечення населення в Україні за умов посилення гуманістичних принципів 
розвитку суспільства. 

Результати дослідження. За результатами теоретичних досліджень розроблені методологічні 
підходи щодо ефективної реалізації соціально орієнтованої політики на фармацевтичному ринку. 
Визначено мету, окреслено завдання й описано характер функціонування зазначеної політики на 
фармацевтичному ринку. Наведено й описано основні функції (соціальна, стабілізаційна, стимулювальна, 
інтеграційна, контрольна, організаційно-координаційна, інформаційно-коригувальна) реалізації 
зазначеної політики. Окреслені принципи її запровадження на фармацевтичному ринку з оцінкою 
пріоритетності їхньої реалізації, що дало можливість розподілити їх на дві групи. Визначено рівні 
(міжнародний, національний, регіональний, мікроекономічний), суб’єкти та об’єкти, терміни, умови 
та об’єктивні перешкоди щодо ефективної реалізації соціально орієнтованої політики на фармацев-
тичному ринку України. Представлено напрями реалізації зазначеної політики відповідно до рівнів 
надання фармацевтичної допомоги населенню (життєзабезпечувальний, здоров’язберігальний та 
сервісний). За результатами систематизації та узагальнення проведених досліджень опрацьовано 
стратегічне досьє процесу запровадження соціально орієнтованої політики на фармацевтичному 
ринку України відповідно до цілей Національної лікарської політики.

Висновки. Запровадження зазначеної політики за різними напрямами, рівнями та термінами її 
реалізації дозволить сформувати об’єктивне підґрунтя для трансформації змісту відносин між дер-
жавою, суспільством та виробниками ліків на шляху досягнення соціально справедливого доступу 
населення до ефективних ліків за умов наявного ресурсного забезпечення системи охорони здоров’я. 

Ключові слова: державна політика в охороні здоров’я; соціально орієнтована політика; соціально 
орієнтована товарна політика; фармацевтична допомога; фармацевтичний ринок.
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Development of methodological approaches to the effective implementation 
of the socially oriented policy in the pharmaceutical market of Ukraine
Aim. To develop methodological approaches to the effective implementation of the socially oriented 

policy in the pharmaceutical market of Ukraine
Materials and methods. Historical, analytical-comparative, systemic, graphic, logical, hypothetical-

deductive and other methods of theoretical research were used. The study subject was the system of phar-
maceutical provision for the population in Ukraine under the conditions of strengthening the humanistic 
principles of the social development.
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Results. Based on the results of theoretical research, methodological approaches for the effective im-
plementation of a socially oriented policy in the pharmaceutical market have been developed. The goal has 
been defined, the tasks have been outlined, and the nature of the functioning of the specified policy in the 
pharmaceutical market has been described. The main functions (social, stabilizing, stimulating, integrating, 
controlling, organizational-coordinating, information-correcting) of the implementation of the specified 
policy have been presented and described. The principles of its implementation in the pharmaceutical mar-
ket have been outlined with an assessment of the priority of their implementation, which makes it possible 
to divide them into two groups. The levels (international, national, regional, microeconomic), subjects and 
objects, terms, conditions and objective obstacles to the effective implementation of the socially oriented 
policy in the pharmaceutical market of Ukraine have been determined. The directions for implementing the 
specified policy have been presented in accordance with the levels of pharmaceutical care provided to the 
population (life-supporting, health-saving, and service level). Based on the results of the systematization 
and generalization of the research conducted, a strategic dossier has been developed for the process of 
implementing the socially oriented policy in the pharmaceutical market of Ukraine in accordance with the 
goals of the National Drug Policy.

Conclusions. The implementation of this policy in various directions, levels and terms of its imple-
mentation will form an objective basis for transforming the content of relations between the state, society 
and drug manufacturers on the way to achieving socially fair access of the population to effective medicines 
in the conditions of the existing resource support of the healthcare system.

Keywords: public health policy; socially oriented policy; socially oriented commodity policy; pharma-
ceutical care; pharmaceutical market.

Постанова проблеми. Питання низької  
фізичної та соціально-економічної доступ- 
ності ліків, які використовуються в орга-
нізації надання медичної та фармацевтич-
ної допомоги населенню на життєзабезпе- 
чувальному рівні, почали розглядатися як  
серйозний виклик глобального масштабу ще  
у середині минулого століття [1]. Розвиток  
світового фармацевтичного ринку (ФР), як  
один із вагомих наслідків активізації нау-
ково-дослідних робіт у медицині та суміж-
них галузях знань, не дав бажаного ефекту 
в напрямі розширення меж доступності лі- 
карських засобів (ЛЗ) у країнах з низькими  
та середніми рівнями доходів населення. 
На тлі історичних, політичних, соціально- 
економічних змін, які відбулися у світі на-
прикінці минулого століття, спостерігали- 
ся значні зрушення у визначенні ролі дер-
жави та виробників ліків у напрямі забез-
печення доступу та доступності життєво 
необхідних (основних) ЛЗ (ОЛЗ) у країнах 
з низьким та середнім рівнями доходів на- 
селення. На жаль, незважаючи на безпереч- 
ні досягнення ВООЗ та національних систем  
охорони здоров’я (ОЗ) у напрямі розвитку  
міжнародних проєктів, що спрямовані на 
підвищення рівня фізичної та соціально- 
економічної доступності ліків [2-4], у зазна- 
чених країнах проблема низької ефектив-
ності надання медичної та фармацевтич-
ної допомоги на життєзабезпечувальному 
рівні залишається поки не вирішеною [5-7].  
Наприклад, за прогнозами фахівців, у світі 
можна було б зберегти понад 10 млн життів  

людей у разі підвищення ефективності за- 
ходів, що спрямовані на розширення мас- 
штабів співпраці у напрямі досягнення кон- 
сенсусу інтересів між суспільством, держа-
вою та виробниками ОЛЗ [3]. 

Зростання ідеологічних, нормативно- 
правових, соціально-економічних й інфор- 
маційних протиріч, що сформувалися в ос- 
танні десятиліття в організації соціально 
справедливого доступу людей до ліків у різ- 
них країнах, зумовили необхідність пере-
осмислення глобальної стратегії запрова- 
дження моделі «ОЗ для всіх» («Health for all»)  
та прав людей на соціально справедливий 
доступ до ОЛЗ. У 2018 році на 69-й Асамб-
леї ВООЗ була представлена доповідь «Ad-
dressing the global shortage of and access to  
medicines and vaccines», у якій визначалось,  
що низька доступність вакцин у країнах 
з низьким рівням доходів населення є на-
гальною проблемою, яку необхідно опера-
тивно вирішувати із залученням широкого 
кола фахівців [8]. За даними аналізу структу- 
ри витрат домогосподарств у країнах з низь- 
кими рівнями доходів, наведеними у спеці- 
альній літературі, можна стверджувати, що  
витрати на ліки посідають у бюджеті ро-
дин друге місце після витрат на харчуван-
ня [7, 9], а приблизно 2 млрд осіб у всьому 
світі не мають вільного та соціально спра-
ведливого доступу до ОЛЗ [10, 11]. Наявність  
загрозливих тенденцій зниження ефектив- 
ності механізмів соціально справедливого  
розподілу життєво необхідних ліків призво- 
дять до формування осередків нестабільності  
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у суспільстві та за окремими регіонами світу.  
Зі свого боку, й науковці наголошують, що 
реалізація на глобальному та національних  
рівнях принципу рівного доступу населен-
ня до необхідних ліків у країнах з різни-
ми рівнями доходів населення протягом 
останніх десятиліть мала низьку ефектив-
ність [5, 7, 12, 13]. 

Наявний дисбаланс у показниках доступ- 
ності життєво необхідних ліків у країнах, на- 
селення яких має різні доходи, вирішуєть-
ся із застосуванням широкого набору ме-
ханізмів та заходів. З кожним роком підхо-
ди та принципи їх реалізації змінюються  
й удосконалюються. Так, наприклад, у межах  
реалізації різних моделей державно-приват- 
ного партнерства (Public–Private Partnership)  
[14, 15] застосовуються сучасні організацій- 
но-правові форми діяльності, які дозволя-
ють досягти балансу інтересів між суспіль-
ством, державою та виробниками ліків у на- 
прямі підвищення доступності надання ме- 
дичної та фармацевтичної допомоги насе- 
ленню у різних країнах [16, 17]. Із 2008 року  
на постійній основі фахівцями міжнарод-
ної організації «Аccess to medicine founda- 
tion» (АМF) здійснюється щорічний моніто- 
ринг діяльності виробників ліків у напрямі 
підвищення їх доступності у країнах з низь- 
кими та середніми рівнями доходів насе-
лення та розраховується «індекс доступу до  
ОЛЗ» (Аccess to Medicine Index – AMI) [11, 18].  

Соціально орієнтований напрям діяльності  
фармацевтичних компаній у країнах з низь- 
кими та середніми доходами населення роз- 
глядається за такими основними напряма-
ми, як: управління доступу до основних ЛЗ 
(Governance of аccess); дослідження та роз-
робка (Research & Development); доставлян- 
ня препаратів (Product delivery) [11]. На рис. 1  
наведено результати аналізу активності про- 
відних фармацевтичних компаній світу з про- 
сування ЛЗ за допомогою інклюзивних бізнес- 
моделей у країнах з низькими та середніми 
рівнями доходів населення у 2024 році. 

На тлі посилення глобальних тенденцій  
щодо запровадження нових напрямів соці- 
ально орієнтованої політики на ФР та з ура- 
хуванням екзистенційних викликів розвит- 
ку України питання перегляду сучасної ме- 
тодологічної платформи, на якій формують- 
ся відносини між суспільством, державою 
та виробниками ліків, набуває особливої ак- 
туальності. Вищевикладаене й обумовило  
необхідність проведення наших досліджень  
у зазначеному напрямку.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Проблема запровадження окремих напря-
мів та складових процесу запровадження 
соціально орієнтованої політики на ФР роз- 
глядається у світовій та вітчизняній спільно-
ті у досить широкому науковому діапазоні. 
Багатогранність цієї проблеми, яка інтегро-
вана у більшість процесів державотворення  
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Рис. 1. Аналіз діяльності фармацевтичних компаній, що спрямована  
на ефективне просування ліків на ринки країн з низьким та середнім рівнями  

доходів населення  за допомогою інклюзивних бізнес-моделей у 2024 році
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та суспільного життя, а також її соціальне за-
барвлення й зумовлює масштабність, а та- 
кож глибину наукових пошуків у цьому на-
прямі. На межі вирішення питань регулю-
вання доступності ЛЗ, які мають важливе 
соціальне значення для ефективного роз-
витку суспільства, переглядаються наявні 
підходи до організації виходу та просуван-
ня ліків на ФР [5, 19, 20], поповнюється ка- 
тегорійний апарат новими термінами та по- 
няттями, здійснюється науковий пошук у на- 
прямі запровадження більш ефективних ре- 
гуляторних механізмів на ФР тощо. Напри- 
клад, науковці розглядають питання впли-
ву ринку ліків на розвиток суспільства як 
сучасне явище («pharmaceuticalisation of so- 
ciety» [21]), а питання державно-приватного  
партнерства [14, 15, 22-24], соціальної відпо- 
відальності фармацевтичного бізнесу [25, 26],  
зокрема виробників ліків [27], вже давно 
вийшли за межі суто наукових дискусій. 
Питання формування товарної політики на  
ФР вітчизняними науковцями почали роз-
глядатися ще у минулому столітті [28, 29] 
й у подальшому набули розвитку в бага-
тьох наукових роботах, що здійснювалися  
представниками організаційно-економічної  
школи у вітчизняній фармації. Досить ак- 
тивно у науковому просторі також розгля- 
далися питання аналізу показників доступ- 
ності ОЛЗ та деяких груп ліків, які викори- 
стовуються у лікуванні різних соціально  
важливих патологій в Україні. Водночас ре- 
зультати цих досліджень лише підтверджу- 
ють справедливість тези про недостатній рі-
вень забезпечення соціально-економічної  
доступності ОЛЗ для населення країни та 
підкреслюють актуальність аналізу цього 
питання. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. За результатами  
аналізу даних спеціальної літератури щодо  
окресленої тематики можна стверджувати  
таке. Незважаючи на масштабність дослі- 
джень, які проводяться у напрямі вирішен-
ня питання досягнення соціально орієнто- 
ваного доступу різних верств населення до  
ОЛЗ у науковому просторі, відсутнє систем- 
не бачення формування соціально орієнто-
ваної політики на ФР як важливої складової 
у вирішенні зазначеного глобального за-
вдання в ОЗ. Сегментація та акцентуалізація  

досліджень на певних об’єктах, напрямах, 
складових зазначеної політики на ФР не дає  
можливості сформувати системне бачення  
процесу, який відбувається у площині пе-
рехрещення інтересів держави, суспільства 
та виробників ОЛЗ.

Вважаємо, що перспективним напрямом  
досліджень з окресленої проблематики буде  
їх сегментація за різними напрямами з обо- 
в’язковим запровадженням отриманих ре-
зультатів, як у діяльність фармацевтичних 
виробників, так й у державну політику на 
фармацевтичному ринку.

Розроблення методологічної платфор- 
ми щодо ефективного запровадження за-
значеної політики на ФР можна розгляда-
ти як важливий етап у просуванні відповід- 
ної міжнародної, державної, товарної, кадро- 
вої політики в ОЗ, який базується на досяг-
ненні консенсусу між інтересами суспіль-
ства та виробниками ліків у межах реалі-
зації гуманістичних принципів розвитку 
країни в цілому. 

Формулювання цілей статті – опрацю- 
вати методологічні підходи до ефективно-
го запровадження соціально орієнтованої 
політики на ФР України.

Предмет дослідження – система фарма- 
цевтичного забезпечення населення (СФЗН)  
в Україні за умов посилення гуманістичних 
принципів розвитку суспільства. Об’єктом 
досліджень стали дані спеціальної літера- 
тури з окресленої проблематики, звіти ВООЗ,  
Організації економічного співробітництва 
та розвитку (ОЕСР), документи й звіти між- 
народних організацій, вітчизняна законо-
давча та нормативно-правова база тощо.  
У дослідженнях використовувалися історич- 
ний, аналітико-порівняльний, системний, 
графічний, логічний, гіпотетико-дедуктив- 
ний, абстрагування, моделювання та інші 
методи теоретичних досліджень.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Термін «політика» (давньогрец.  
πολιτικά (politiká) – справи міст) належить, 
на думку науковців, до одних з найбільш 
неоднозначних понять, яке застосовується  
у різних галузях знань, діяльності та може 
застосовуватися у різних значеннях і мати 
різне тлумачення [30, 31]. У теоретичних до-
слідженнях ми дотримувалися визначення 
політики як цілісної сфери, де формується  
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сукупність дій і суспільні відносини, що ви- 
никають у процесі здобуття, утримання та  
використання публічної влади з метою узго- 
дження, задоволення індивідуальних, групо- 
вих та загальносуспільних інтересів, ухва- 
лення рішень з метою розподілу ресурсів, 
статусів, упорядкування життя суспільства  
тощо [30, 32, 33]. Тобто ми розглядаємо со- 
ціально орієнтовану політику на ФР як од- 
ночасно цілісний за формою та сегменто-
ваний за змістом процес розвитку відносин 
між державою, виробниками ЛЗ та суспіль- 
ством у СФЗН відповідно до наявних гума-
ністичних концепцій. Цілісний характер за- 
значеної політики зберігається у її страте- 
гії, а сегментований – за конкретними на- 
прямами (державна, галузева, маркетинго- 
ва, управлінська, кадрова, товарна тощо), 
рівнями (міжнародний, національний, ре- 
гіональний, мікроекономічний) та особли- 
востями реалізації (наявність конфлікту ін- 
тересів між виробниками ЛЗ як специфіч-
ної форми товару та держави, яка обмежує 
комерційні інтереси компаній за соціально 
важливими групами препаратів; інновацій- 
ний характер розвитку ФР; об’єктивна об-
меженість ресурсів в ОЗ; перманентне під-
вищення вимог суспільства до ефективнос-
ті надання послуг в ОЗ тощо).

За результатами систематизації прове-
дених теоретичних досліджень були роз-
роблені такі базові категорії соціально орі-
єнтованої політики на ФР: мета; завдання 
і характер функціонування в СФЗН; напря-
ми; функції та рівні реалізації зазначеної по- 
літики; принципи її запровадження з оцін- 
кою пріоритетності їхньої реалізації (дві гру- 
пи принципів) у СФЗН; суб’єкти та об’єкти; 
терміни та об’єктивні перешкоди щодо її 
реалізації. 

Метою зазначеної політики є розроблен- 
ня та ефективна реалізація соціально орі-
єнтованої та конкурентоспроможної стра-
тегічної моделі відносин між державою, су- 
спільством та окремими громадянами і пред- 
ставниками фармацевтичного бізнесу, що 
заснована на сучасному баченні здоров’я 
людей як найвищої та незмінної цінності  
у суспільстві. 

За умов перманентного підвищення 
вимог суспільства до ефективності надан-
ня медичної та фармацевтичної допомоги, 

з одного боку, а з іншого – посилення ко-
мерційної складової у діяльності суб’єктів 
господарювання у СФЗН, а також підвищен- 
ня інвестиційної привабливості ФР ця полі- 
тика, на нашу думку, повинна мати такі риси:
• необоротний у часі характер розвитку, 

що унеможливлює повернення до зни-
ження рівнів доступності ОЛЗ; 

• всеохопливий характер за всіма аспек-
тами фармацевтичної діяльності;

• динамічний характер розвитку в ОЗ.
Соціально орієнтована політика на ФР 

має розвиватися, на наш погляд, за такими  
основними напрямами: законодавчий та нор- 
мативно-правовий, соціально-економічний,  
ринковий, інвестиційно-інноваційний, між- 
народний, суспільний, інформаційно-кому- 
нікаційний, освітянський (табл. 1). Відповід- 
но до окреслених напрямів реалізації со-
ціально орієнтованої політики на ФР нами 
визначені її функції, що наведені у табл. 2.

Враховуючи реалії розвитку вітчизняної  
СФЗН та домінування соціального наванта- 
ження на економічну доцільність у проце-
сі реалізації ЛЗ, ефективна реалізації соці-
ально орієнтованої політики має, на нашу 
думку, базуватися на таких принципах, як 
гуманізм, демократизм, прозорість та від-
критість, доцільність та адекватність,  
соціально-економічна орієнтованість на ме- 
ту, законність та контрольованість, нау- 
ковість, справедливість, простота, ефектив- 
ність, послідовність та системність реалі- 
зації, збалансованість, урегульованість, пе- 
редбачуваність, соціальна відповідальність  
та партнерство, паритетність, інтегро-
ваний розвиток. Враховуючи складність та  
масштабність процесу запровадження за-
значеної політики на ФР, всі принципи на- 
ми були згруповані у дві групи відповідно 
до рівня пріоритетності їхньої реалізації  
у СФЗН. Аналізуючи дані (табл. 3), можна 
стверджувати, що до першої групи прин-
ципів були віднесені ті, які безпосередньо 
пов’язані з реалізацією соціального наван-
таження, що покладено державою та суспі- 
льством на суб’єкти господарювання в СФЗН.  
Зі свого боку, до другої – ті, що формують 
теоретико-прикладну основу для ефектив-
ної реалізації зазначеної політики як важ-
ливої складової державотворення у систе- 
мі ОЗ. 
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Таблиця 1 

НАПРЯМИ ЗАПРОВАДЖЕННЯ ТА РОЗВИТКУ СОЦІАЛЬНО ОРІЄНТОВАНОЇ ПОЛІТИКИ НА ФР 

Основні 
напрями Стисла характеристика реалізації

Законодавчий 
та нормативно-

правовий

Розроблення та формування законодавчої і нормативно-правової бази, яка дозволяє 
ефективно реалізовувати головну мету зазначеної політики в країні за всіма окресле-
ними напрямами та відповідно до стратегічного плану розвитку системи ОЗ

Соціально-
економічний

Реалізація головної мети Національної лікарської політики (НЛП) (доступність осно-
вних ЛЗ, якість та раціональність застосування ліків) відповідно до ресурсного забезпе-
чення, яке зумовлено трьома рівнями надання ФД (життєзабезпечувальний, здоров’я- 
зберігальний, сервісний). Ця мета має бути закладена у нормативно-правових актах (НПА),  
які регулюють питання медичного та фармацевтичного забезпечення населення і фор-
мують ідеологічну платформу державної політики у системі ОЗ 

Ринковий

Сприяння розвитку вільної конкуренції на засадах суспільного консенсусу між інтере- 
сами держави, представниками фармацевтичного бізнесу та громадянами. Подальший  
розвиток ФР буде пов’язаний з трансформацією відносин між всіма суб’єктами, що бе- 
руть участь у наданні населенню медичної та фармацевтичної допомоги. Запроваджен-
ня соціально орієнтованої політики на ФР буде сприяти розвитку її складових, напри-
клад, товарної політики у межах реалізації завдань функціонування конкретних вироб-
ників ЛЗ у країні, посилення тенденцій до збереження та підтримки здоров’я населення 
на відповідному рівні тощо. На шляху реалізації зазначеної політики набувають конкрет-
ного змісту й питання соціальної відповідальності бізнесу в межах розвитку Концепції 
соціального маркетингу

Інвестиційно-
інноваційний

Враховуючи той факт, що ЛЗ – це складна соціально-економічна, маркетингова, медико-
фармацевтична та інноваційна категорія, реалізація зазначеної політики має здійсню-
ватися з урахуванням балансу інтересів між розробниками й постачальниками ліків та 
їхнім суспільним значенням, а також з відповідним ресурсним забезпеченням системи 
ОЗ. Механізми регулювання та відповідні заходи, які мають запроваджуватися в ході реаліза-
ції зазначеної політики, мають сприяти подальшому розвитку ФР як важливої складової 
макроекономічного комплексу країни зі збереженням його інвестиційного та іннова-
ційного потенціалу 

Міжнародний

Посилення тенденцій до глобалізації фармацевтичної діяльності та підвищення со-
ціальної відповідальності бізнесу на ФР. Враховуючи  евроінтеграційні наміри України 
й екзистенціальні виклики сьогодення (військові події в країні, майбутня післявоєнна 
розбудова країни, пандемія коронавірусної інфекції, ВІЧ/СНІДу, туберкульоз), вимагають 
активізації всіх без винятку учасників відносин на ФР на міжнародному рівні з метою 
розширення доступу населення країни до ефективних ЛЗ, які необхідно застосовува-
ти на життєзабезпечувальному та здоров’язберігальному рівнях надання медичної та 
фармацевтичної допомоги населенню

Суспільний

Ефективна реалізації соціально орієнтованої політики на ФР має сприяти змінам у су- 
спільстві – від існування патерналістичних стереотипів у системі ОЗ та поступового пере-
ходу до соціальної відповідальності у ставленні людей до особистого здоров’я як най-
вищої суспільної цінності. У межах реалізації цієї політики мають активно запроваджу-
ватися принципи біоекономіки, насамперед «Green Pharmacy» 

Інформаційно-
комунікативний

Однією з важливих платформ, на якій має реалізуватися зазначена політика, є інфор-
маційний простір, що функціонує у цифровому форматі. Розвиток відповідного інфор-
маційного простору в напрямі прозорості, відкритості та адаптації даних про ЛЗ до потреб 
та рівня комплаєнсу споживачів є важливою умовою необоротного характеру запро-
вадження соціально орієнтованої політики на ФР та підвищення довіри суспільства до 
державних соціально орієнтованих програм і проєктів, які реалізуються в країні. Одним 
із важливих наслідків реалізації зазначеної політики в системі ОЗ у зазначеному напря-
мі є консолідація суспільства з питань підтримки здорового образу життя та розвитку 
профілактичної медицини і фармації. Все це має далекоглядні наслідки для розвитку 
суспільства в цілому та дозволить поступово знизити фінансовий тягар у системі ОЗ, 
який пов’язаний з наданням медичної та фармацевтичної допомоги для хронічних хво-
рих протягом тривалого часу 

Освітянський

Важливим фактором підвищення ефективності реалізації зазначеної політики є орієн-
тація сучасної медичної та фармацевтичної освіти на інноваційний та інтегрований ха-
рактер підготовки фахівців, які повинні мати соціально орієнтовані фахові компетенції 
та ефективно їх використовувати у своїй професійній діяльності 
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Водночас слід зазначити, що пріоритет- 
ність не передбачає домінування принци-
пів першої групи над другою. Так, принци- 
пи, які реалізуються у нормативно-право- 
вому, соціально-політичному або економіч- 
ному просторі, формують базове підґрун-
тя, яке дозволяє ефективно виконувати 

основні соціальні завдання, покладені 
державою та суспільством на суб’єктів гос-
подарювання у процесі реалізації зазначе-
ної політики в СФЗН.

Тому принципів, які увійшли до другої 
групи, більше, ніж тих, які увійшли до першої 
групи. Зі свого боку, досягнення основної  

Таблиця 2 

ПЕРЕЛІК ТА ЗМІСТ ФУНКЦІЙ СОЦІАЛЬНО ОРІЄНТОВАНОЇ ПОЛІТИКИ НА ВІТЧИЗНЯНОМУ ФР

Функції Зміст

Соціальна

Поступове нівелювання соціально несправедливого доступу різних верств насе-
лення, незалежно від їх матеріального та соціального статусу, до ЛЗ, які використо-
вуються у наданні медичної та фармацевтичної допомоги на життєзабезпечуваль-
ному та здоров’язберігальному рівнях надання в системі ОЗ

Стабілізаційна
Формування та підтримка збалансованого інтересу між державою, представни-

ками фармацевтичного бізнесу та суспільством у напрямі збереження та підтрим-
ки здоров’я громадян в країні, а також ринкового потенціалу галузі ОЗ 

Стимулювальна

Сприяння подальшого розвитку ФР у напрямі запровадження соціально орієн- 
тованих моделей взаємовідносин між тріадою основних суб’єктів – держава ↔ фар-
мацевтичний бізнес ↔ суспільство зі збереженням інвестиційно-інноваційного по- 
тенціалу СФЗН, підтримка суб’єктів господарювання, які беруть активну участь у реа- 
лізації соціально значущих програм та проєктів, розвиток вітчизняного виробни-
цтва ЛЗ, що мають важливе медико-соціальне значення, фінансування відповідних 
науково-дослідних робіт та сприяння розвитку висококваліфікованих фахівців, що 
володіють соціально орієнтованими компетенціями тощо

Інтеграційна

Активізація участі тріади основних суб’єктів взаємовідносин – держава ↔ фар-
мацевтичний бізнес ↔ суспільство у комплексі заходів, які здійснюються на між-
народному рівні з метою підвищення рівня доступності населення до ефективних 
ЛЗ, сприяння участі представників фармацевтичного бізнесу в аналогічних про-
грамах та проєктах у світі 

Контрольна

Запровадження превентивних заходів, які спрямовані на запобігання поляриза-
ції суспільства та його фрагментації на певні групи громадян, які не можуть мати 
доступу до ефективних ЛЗ, що застосовуються у наданні медичної та фармацев-
тичної допомоги на її життєзабезпечувальному та здоров’язберігальному рівнях 

Організаційно-
координаційна

Організація та координація з боку державних органів та громадських організа-
цій діяльності та зусиль всіх суб’єктів господарювання на ФР у напрямі ефективної 
реалізації зазначеної політики та налагодження продуктивного діалогу із суспіль-
ством, зокрема з професійною спільнотою, з метою досягнення основних цілей НЛП

Інформаційно-
коригувальна

Підтримка та розвиток нових форм і методів інформаційного забезпечення у про- 
суванні ЛЗ по товаропровідній мережі на ФР з урахуванням розвитку сучасних тех-
нологій, зміни профілю потреб населення в ефективності надання медичної та фар-
мацевтичної допомоги, а також трансформації наявного економічного середови-
ща на ФР та інфраструктурного забезпечення системи ОЗ

Таблиця 3

РОЗПОДІЛ ПРИНЦИПІВ РЕАЛІЗАЦІЇ СОЦІАЛЬНО ОРІЄНТОВАНОЇ ПОЛІТИКИ НА ФР

Принципи запровадження соціально орієнтованої політики на ФР
першого рівня пріоритетності реалізації другого рівня пріоритетності реалізації

Гуманізм, демократизм, прозорість та відкритість,  
соціальна відповідальність, соціально-економічна  
орієнтованість на мету, соціальне партнерство, 
справедливість

Історичність, доцільність та адекватність, закон- 
ність та контрольованість, науковість, простота, 
ефективність, послідовність та системність реалі- 
зації, збалансованість, урегульованість, передба-
чуваність, підзвітність, паритетність та інтегрова-
ний розвиток
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мети соціально орієнтованої політики на ФР  
безпосередньо залежить від ефективності 
реалізації принципів першої лінії пріори-
тетності. Представлені принципи першого  
та другого рівнів пріоритетності їхньої реа- 
лізації доповнюють один одного, а симбіо-
тичний характер їх запровадження дозво-
ляє, на наш погляд, ефективно вирішувати 
певні завдання соціально орієнтованої по-
літики в СФЗН.

До суб’єктів соціально орієнтованої по- 
літики на ФР віднесені: органи місцевого  
самоврядування; державні органи, що здій- 
снюють регулювання та контроль за фар-
мацевтичною діяльністю; суб’єкти господа- 
рювання різних форм власності, що здійсню- 
ють діяльність на ФР (заклади охорони здо- 
ров’я, зокрема аптечні, виробники ЛЗ та ін- 
ших товарів аптечного асортименту, опто-
ві компанії тощо); споживачі; міжнародні 
організації і фонди; громадські професійні 
й споживацькі об’єднання; страхові й інвес-
тиційні компанії тощо. 

Об’єктами цієї політики визначено про- 
цес фармацевтичного забезпечення насе- 
лення країни, що здійснюється на засадах  
досягнутого консенсусу тріади – держави  
↔ бізнесу ↔ суспільства з формування рів- 
ного доступу громадян до надання ефек- 
тивної фармацевтичної допомоги на жит- 
тєзабезпечувальному та здоров’язберігаль- 
ному рівнях незалежно від їх матеріально-
го та соціального статусу в суспільстві. 

Враховуючи мету, завдання, напрями за- 
провадження зазначеної політики, вважає- 
мо, що її реалізація може здійснюватися на  
міжнародному, національному (макроеко-
номічному), регіональному, мікроекономіч-
ному рівнях. 

За результатами систематизації прове-
дених досліджень було розроблено страте-
гічне досьє реалізації соціально орієнтова-
ної політики на ФР (рис. 2). Вважаємо, що 
ефективна реалізація зазначеної політики 
на ФР буде спряти формуванню науково об- 
ґрунтованого підґрунтя для національної 
стабільності за умов післявоєнної розбудо- 
ви країни та досягнення фармацевтичної без- 
пеки країни у майбутньому. У табл. 4 наве- 
дені умови та об’єктивні перешкоди для 
ефективної реалізації соціально орієнтова-
ної політики на ФР в Україні.

Досягнення основних завдань реаліза- 
ції зазначеної політики відповідно до окрес- 
леної мети дозволяє сформувати підґрун- 
тя для закономірної трансформації наявно-
го економічного середовища, інфраструк- 
турного забезпечення систем ОЗ, відповід- 
ного регуляторного апарату, а також суспіль- 
них стереотипів у збереженні та підтрим-
ці здоров’я громадян від патерналістичних 
до соціально відповідальних у державі на  
шляху досягнення головної мети НЛП від- 
повідно до рівнів надання фармацевтичної  
допомоги. Як відомо, обмеженість ресурсів  
ОЗ є об’єктивною перешкодою на шляху під- 
вищення рівня доступності ЛЗ для різних 
верств населення. З іншого погляду, абсо-
лютно природним є прагнення людей до 
підвищення якості надання відповідних по- 
слуг у системі ОЗ, зокрема і за рахунок сус-
пільних ресурсів [34-36]. Тому, враховуючи 
наявність трьох рівнів організації надан-
ня фармацевтичної допомоги та відповід-
но до мети НЛП, як стратегічного напряму 
розвитку системи ОЗ, нами запропоновані 
основні завдання соціально орієнтованої 
політики (табл. 5). 

Слід зазначити, що реалізація окремих 
напрямів соціально орієнтованої політики 
на ФР відбувалась в Україні ще з кінця ми-
нулого століття. При цьому найбільші до- 
сягнення, на наш погляд, спостерігалися 
у напрямі запровадження державної полі-
тики в ОЗ, яка була спрямована на підви-
щення доступу та доступності ЛЗ за про-
грамою «Доступні ліки» (2017 р. і донині)  
хронічних хворих. Запровадження цього мас- 
штабного медико-соціального проєкту від- 
бувалось з урахуванням наявного на той час  
досвіду реалізації Пілотного проєкту щодо 
запровадження державного регулюван-
ня цін на ЛЗ для лікування осіб з гіперто-
нічною хворобою, який тривав протягом 
2012-2024 рр. Як свідчать дані звіту ВООЗ 
(«Evaluation of the «Affordable medicines  
programme» in Ukraine), вже у 2018-2019 рр.  
програма «Доступні ліки» мала суттєвий 
вплив на показники соціально-економічної  
доступності ліків для хронічних хворих,  
а також на стан розвитку окремих сегмен-
тів ФР в Україні [38]. У звіті ВООЗ було за-
начено, що запровадження цієї програми 
сприяло зниженню цін на ЛЗ, окрім тих, 
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що застосовуються у лікуванні бронхіаль-
ної астми, за деякими найменуваннями 
на 30,0-40,0 % [38]. З 01.03.2025 р. Указом 
Президента України було запроваджено  
встановлення граничних постачальницько- 
збутових надбавок (не більше 10,0%) та ре- 
гресивних граничних торговельних (роз-
дрібних) надбавок до закупівельних цін на 
всі зареєстровані в Україні рецептурні ЛЗ, 
а також граничних торговельних (роздріб- 
них) надбавок не вище 35,0 % до закупівель- 
них цін на всі зареєстровані в Україні безре-
цептурні ЛЗ, що придбані за рахунок дже- 
рел, не заборонених законодавством Украї- 
ни, крім коштів державного та/або місце- 
вого бюджетів [39]. За умов воєнного стану 
та фінансової нестабільності в країні до-
сить важко оцінити ефективність реаліза-
ції цих заходів, але дає надію той факт, що  

питання підвищення доступу та доступно- 
сті ЛЗ на ФР розглядаються державою як  
пріоритетні на рівні формування національ- 
ної безпеки країни. Особливо треба відзна- 
чити активний розвиток соціально орієнто- 
ваної товарної політики вітчизняних вироб- 
ників ліків, соціальної відповідальності пред- 
ставників фармацевтичного бізнесу, зокре- 
ма й іноземних компаній, посилення впли-
ву громадських об’єднань споживачів ме- 
дичних послуг у напрямі вирішення питань 
доступу до високовартісних ліків тощо.  
Все це свідчить про активний розвиток со- 
ціально орієнтованої політики на ФР за різ- 
ними її напрямами та рівнями реалізації.

Отже, запровадження соціально орієнто- 
ваної політики на ФР в умовах воєнного часу  
та перспектив майбутньої розбудови краї-
ни має розглядатися не лише, як важливе  

Таблиця 4

АНАЛІЗ УМОВ ЕФЕКТИВНОЇ РЕАЛІЗАЦІЇ ТА ОБ’ЄКТИВНИХ ПЕРЕШКОД  
ДЛЯ ЕФЕКТИВНОЇ РЕАЛІЗАЦІЇ СОЦІАЛЬНО ОРІЄНТОВАНОЇ ПОЛІТИКИ НА ФР

Умови ефективної реалізації (макрорівень) Об’єктивні перешкоди 
•	 Зміни філософії взаємовідносин між держа-

вою, представниками фармацевтичного бізнесу та  
суспільством з метою уникання конфліктів інтере- 
сів між комерційними інтересами на ФР, перма-
нентним прагненням суспільства до підвищення 
рівня ефективності надання медичної та фарма- 
цевтичної допомоги населенню та зусиллями дер- 
жави, що спрямовані на урегулювання питань до- 
ступності ліків, які задекларовані у відповідних 
НПА
•	 Перегляд наявного та формування адаптова- 

ного до особливостей реалізації основних напря-
мів зазначеної політики регуляторного апарату, 
що провадить свою діяльність на ФР
•	 Розроблення та запровадження комплексу 

державних програм підтримки виробників ЛЗ, які  
мають важливе медико-фармацевтичне та соціаль-
не значення
•	 Наявність економічного підґрунтя для запро- 

вадження сталих моделей соціальної відповідаль- 
ності населення та фармацевтичного бізнесу пе-
ред суспільством, а також формування суспільно-
го консенсусу в питанні раціонального викорис-
тання обмежених ресурсів системи ОЗ

•	 Людські та економічні втрати, що пов’язані  
з війною та території країни
•	 Неузгодженість законодавчої та нормативно- 

правової бази, що регулює фармацевтичну діяль-
ність 
•	 Декларативний характер стратегій та НПА, які  

формуються за вимогами міжнародних структур, 
що здійснюють зовнішній моніторинг, але не ма-
ють оперативних планів реалізації та контролю 
отриманих результатів
•	 Корупція у системі ОЗ на всіх шаблях законо-

давчої, виконавчої та судової влади 
•	 Неефективність регуляторного апарату, осо-

бливо у режимі оперативного реагування на ви-
клики сьогодення
•	 Недостатній рівень фінансування відповідних 

заходів та залежність країни від зовнішнього ін-
вестування
•	 Відсутність ефективних комунікативних мо-

делей взаємовідносин між державними органа-
ми, представниками фармацевтичного бізнесу та 
суспільством
•	 Пасивність суспільства у питаннях контролю 

за дотриманням прав людини на збереження та 
підтримку здоров’я
•	 Імпортозалежність ФР
•	 Недостатній розвиток науково-дослідних ро-

біт у фармацевтичному секторі економіки
•	 Кадровий дефіцит у галузі
•	 Наявні патерналістичні стереотипи у суспіль- 

стві, що формувалися десятиріччями та сприяли не- 
дооцінюванню ролі громадян у збереженні та під- 
тримці власного здоров’я як суспільної цінності тощо
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соціальне-економічне й медико-фармацев- 
тичне питання. Основним вектором реалі- 
зації зазначеної політики є формування ста- 
лої платформи суспільної стабільності у дер- 
жаві та національної безпеки на довгі роки.  
Слід зазначити, що результати теоретичних  
досліджень можуть бути використані для роз- 
роблення законодавчої та нормативно-право- 
вої бази з питань реалізації соціально орієн- 
тованих завдань розвитку СФЗН в Україні. 

Висновки 
1. За результатами проведених теоретич- 

них досліджень розроблені методологічні  

підходи щодо ефективної реалізації соціаль- 
но орієнтованої політики на ФР. Так, визначе- 
но: мету, завдання і характер функціонуван- 
ня соціально орієнтованої політики в СФЗН;  
напрями, функції та рівні реалізації зазна-
ченої політики; принципи її запроваджен-
ня з оцінкою пріоритетності їхньої реалі- 
зації (дві групи принципів); суб’єкти та об’єк- 
ти; терміни її ефективної реалізації.

2. Опрацьовано стратегічне досьє про- 
цесу запровадження соціально орієнтова- 
ної політики на ФР України відповідно до  
мети НЛП, а також окреслено напрями  

Таблиця 5

ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ СОЦІАЛЬНО ОРІЄНТОВАНОЇ ПОЛІТИКИ НА ФР ВІДПОВІДНО  
ДО МЕТИ НЛП ТА РІВНІВ НАДАННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Головна мета НЛП
Рівні надання фармацевтичної допомоги та мож-

ливість її реалізації
Завдання соціально орієнтованої політики

Доступність життєво необхідних (основних) ЛЗ
•	 Життєзабезпечувальний (повністю за асорти- 

ментом ОЛЗ, а також тих ліків, які закуповуються 
за державні кошти)
•	 Здоров’язберігальний (частково, відповідно 

до медико-соціальної доцільності використання 
ліків на зазначеному рівні надання фармацевтич-
ної допомоги населенню) 
•	 Сервісний (не передбачає реалізації на зазна- 

ченому рівні надання фармацевтичної допомоги  
населенню, але зберігається у повному обсязі кон- 
сультативна допомога, а саме надання фармацев-
тичної опіки з її основними складовими – фарма-
цевтичною профілактикою та фармацевтичною 
діагностикою)

Прямий вплив на показники фізичної та соціаль-
но-економічної ОЛЗ. Забезпечення нормативно-
правових та організаційно-економічних гарантій 
рівного фізичного та соціально-економічного до-
ступу населення до ОЛЗ, що мають важливе ме-
дико-соціальне значення у системі ОЗ. Фізична до- 
ступність має забезпечуватися для всіх рівнів на- 
дання фармацевтичної допомоги. Соціально-
економічна доступність у межах реалізації зазна-
ченої політики на ФР запроваджується лише для 
препаратів, які застосовуються на життєзабезпе- 
чувальному (100 %) та здоров’язберігальному (ча- 
стково) рівнях надання фармацевтичної допомо-
ги населенню

Якість ЛЗ на ФР країни
•	 Життєзабезпечувальний (повністю за асорти- 

ментом ЛЗ на ФР країни)
•	 Здоров’язберігальний (повністю за асортимен-

том ЛЗ на ФР країни)
•	 Сервісний (повністю за асортиментом ЛЗ на 

ФР країни)

Опосередкований вплив на формування асор-
тименту ЛЗ на ФР. Реалізація зазначеної політики 
має сприяти формуванню асортименту ЛЗ, що від- 
повідають сучасним вимогам якості та рівню роз-
витку медицини і фармації

Раціональність застосування ліків у сиcтемі ОЗ
•	 Життєзабезпечувальний (повністю за асорти- 

ментом ОЛЗ, а також тих найменувань ліків, які за-
куповуються за державні кошти)
•	 Здоров’язберігальний (частково, відповідно 

до медико-соціальної доцільності використання 
ліків на зазначеному рівні надання фармацевтич-
ної допомоги населенню) 
•	 Сервісний (реалізується на рівні надання ком- 

плексу консультативних послуг населенню, насам- 
перед фармацевтичної опіки з її основними скла-
довими – фармацевтичною профілактикою та фар- 
мацевтичною діагностикою) 

Враховуючи обмежений характер ресурсів сис- 
теми ОЗ, процес реалізації основних напрямів со- 
ціально орієнтованої політики на ФР має гуртува- 
тися на методологічний платформі оцінки медич- 
них технологій (ОМТ). Важливою умовою ефектив- 
ності реалізації зазначеної політики є її інтеграція  
у програми та заходи, що реалізуються на життє- 
забезпечувальному (у повному обсязі) здоров’я- 
зберігальному (частково) рівнях. До цих заходів 
можна віднести програми реімбурсації вартості 
споживання ЛЗ, стимулювання генеричних замін,  
належної практики виписування, усунення полі- 
прагмазії, запровадження дієвих механізмів пост- 
маркетингового контролю споживання ліків тощо 
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її реалізації за різними рівнями надання на- 
селенню фармацевтичної допомоги (життє- 
забезпечувальний, здоров’язберігальний 
та сервісний).

3. За результатами осмислення наявної  
ситуації в країні визначено умови та окрес- 
лено об’єктивні перешкоди на шляху ефек-
тивного запровадження соціально орієн-
тованої політики на вітчизняному ФР на 
макрорівні.

4. Результати проведених досліджень мо- 
жуть бути використанні для розроблення 
нових НПА, теоретико-прикладних засад за- 
провадження різних видів політики, зокрема  

державної, товарної, кадрової тощо, на ФР  
та в СФЗН у цілому, для розроблення соці- 
ально орієнтованого плану розвитку фар-
мацевтичних підприємств, планів або про-
грам співпраці з міжнародними та громад-
ськими організаціями і фондами тощо. 

Перспективи подальших розробок. 
Одним із важливих напрямів проведення 
подальших досліджень стане розроблення  
й опрацювання ефективних моделей соці- 
ально орієнтованої товарної політики фар- 
мацевтичного підприємства на регіональ-
ному та мікроекономічному рівнях. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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