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116 грн.  На наступному етапі дослідження, згідно ринкових пропозицій цін АФІ 

триметазидин і допоміжних речовин, які використовуються у виробництві 

таблеток цього препарату, при рівні виробничих витрат до 3%, ПДВ 7% й 

заробітної плати 16%, з використанням погодженої раніше МОЗ України 

комп’ютерної обробки і моделювання калькуляції згідно галузевої методики 

нами проведено розрахунок собівартості та прибутковості препарату на основі 

триметазидину у формі таблеток. Встановлено, що 30% рентабельність 

препарату досягається уже за рівнем ціни виробника 74,83 грн. Єкономічно 

обґрунтованими цінами виробника і відповідно справедливою соціально 

орієнтованою ціною ЛЗ триметазидину для споживача є ціни вітчизняних 

виробників ТОВ ФК «Здоров’я» і АТ «Київський вітамінний завод». Рівень цін 

інших виробників – завищений або дуже завищений. На жаль, у пропозиціях 

аптек знаходиться більше 98% препаратів триметазидину з завищеними цінами. 
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Логістичне забезпечення в системі функціонування закладів охорони 

здоров’я (ЗОЗ) в умовах війни перестало бути допоміжною функцією, набуваючи 

критичного, інтегративного значення. Його ключова роль полягає не лише в 

економічній ефективності, а й у безпосередньому забезпеченні біологічної 

безпеки пацієнтів та безперервності лікувального процесу. Кризові явища в 

логістиці ЗОЗ мають особливості, пов'язані з високою номенклатурою товарів, 

необхідністю суворого дотримання «холодового ланцюга» та критичністю 

термінів придатності. Вразливість системи посилюється зовнішніми (воєнні 
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конфлікти, руйнування інфраструктури) та внутрішніми чинниками (помилки 

планування, кадровий дефіцит). Антикризове управління логістикою в ЗОЗ є 

життєво необхідним інструментом, спрямованим на підвищення стійкості 

ланцюга постачань, що вимагає переходу від реактивного до проактивного 

реагування. 

Метою дослідження є розробка інтегрованої моделі проактивного 

антикризового управління логістикою та обґрунтування комплексу заходів з 

впровадження сучасних інформаційно-логістичних технологій для підвищення 

стійкості КНП «МКЛ № 27» ХМР. 

Методики дослідження включали комплексний системний аналіз, 

експертно-аналітичний метод для оцінки фінансової стійкості та ризиків, а також 

емпіричні методи – анкетування персоналу КНП «МКЛ № 27» ХМР для 

виявлення ключових факторів вразливості та організаційних бар’єрів. 

Застосовувалися також методи економіко-математичного моделювання для 

розробки структури ПАУЛ-СРП та прогнозування економічного ефекту від 

впровадження інформаційних технологій. 

Проведене дослідження підтвердило, що КНП «МКЛ № 27» ХМР є 

операційно стійким, проте функціонує в умовах критичної залежності від 

фінансування НСЗУ (91% доходу) та під постійною зовнішньою загрозою. 

Опитування персоналу виявило, що ключовими факторами вразливості є 

кадровий дефіцит водіїв (40\%), нестача стратегічних запасів та відсутність 

резервних постачальників. Ефективність наявних антикризових планів 

знижується через внутрішні організаційні перешкоди: бюрократія (36\%) та 

недостатня координація. Встановлено, що найбільшою прогалиною є слабка 

інституціоналізація антикризових процедур (відсутність регулярних тренувань). 

Для усунення цих недоліків розроблено інтегровану модель ПАУЛ-СРП на базі 

системи раннього попередження. Ця модель ідентифікує п'ять ключових зон 

ризику (транспортно-кадровий дефіцит, нестача критичних запасів, 

організаційні бар'єри, низький індекс готовності та фінансова залежність) і 
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встановлює двоступеневі пороги активації («Жовтий» – превентивні дії, 

«Червоний» – екстрене зовнішнє реагування) із чіткими індикаторами (KPI). 

Обґрунтовано необхідність технологічного вдосконалення через впровадження 

ERP-модулю, IoT-моніторингу та RFID-ідентифікації для забезпечення 

наскрізної прозорості та предиктивного управління запасами. Також, 

застосування технології блокчейн рекомендовано для забезпечення незмінного 

аудиту та зниження корупційних ризиків. Економічне обґрунтування доводить, 

що інвестиції в технології окупляться за рахунок скорочення часу інвентаризації 

на 70-90% та зниження втрат термолабільних медикаментів на 80-95%. 

Таким чином, розроблена модель ПАУЛ-СРП та комплекс заходів із 

технологічної модернізації забезпечують перехід КНП «МКЛ № 27» ХМР до 

проактивної системи управління. Очікується значне підвищення ключових 

показників стійкості: індекс стійкості постачання ≥ 98\% та рівень забезпеченості 

критичними запасами ≥99.5%, що гарантує безперервність надання критичних 

медичних послуг. 

 


