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 Фармацевтична допомога та послуга 

Види 

Амбулаторна 
(первинна), що 

надається 
провізорами/фармац

евтами в умовах 
аптек 

Стаціонарна 
(спеціалізована), 
що здійснюється 

клінічними 
провізорами  й 
фармацевтами 

Складові Забезпечення ЛЗ і 
ВМП процесу 

надання 
фармацевтичної 

допомоги 
Фармацевтична опіка 

Фармацевтична профілактика 

 
Фармацевтична діагностика 

 

 
Модуль І «Стратегія реалізації та її законодавче  закріплення» 

Фармацевтична 
етика та 

деонтологія 

Мета 
реалізації 

Організація й впровадження якісної, доступної та соціально-орієнтованої моделі надання 
населенню фармацевтичної допомоги й послуги незалежно від матеріального рівня громадян та 

інших індивідуальних параметрів (вік, стан, національність тощо). 

Завдання 

Об’єктивні 
передумови 
ефективної 
реалізації 
мети й 
завдань 

Формування рівного доступу населення до ефективних, доступних та раціональних з 
точки зору застосування ЛЗ 

Законодавче закріплення мети та завдань реалізації Концепції фармацевтичної 
допомоги й послуги, як складових інтеграційної системи фармацевтичного 

забезпечення населення у вигляді державних програм й проектів. 

Розробка та періодичний перегляд Національного переліку основних ЛЗ та інших 
регулюючих соціально-економічних переліків ЛЗ 

Реформування системи охорони здоров’я й фармації у бік впровадження нових 
моделей фінансового забезпечення галузі, а саме моделі обов’язкового медичного 

страхування 

Державна підтримка вітчизняного виробника ЛЗ і професійної освіти, ринку добровільного 
медичного страхування 

Державне регулювання розвитку та розміщення аптечної мережі 

Модуль ІІ «Організаційно-економічні шляхи реалізації стратегії» 

(Див. рис.2.) 
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 Модуль ІІ «Організаційно-економічні шляхи реалізації стратегії 
Концепції» 

Шляхи реалізації та 
необхідність 

регулювання процесу 
надання 

фармацевтичної 
допомоги як соціально 

орієнтованої форми 
діяльності 

ОМС 
(фармацевтична 

складова 
діяльності) 

Державні програми 
забезпечення 

соціально-незахищених 
верств населення або 
хронічних хворих ЛЗ 

Добровільне медичне 
страхування (ДМС) – 

фармацевтична 
складова діяльності 

Фармацевтичний 
ринок 

(споживання ЛЗ і 
ВМП за власні 

кошти) 

Фармацевтична допомога Фармацевтична послуга 

Здоров’язберігаючий  та життєзабезпечуючий 
рівні надання, що гарантовані державними і 

суспільними інститутами 

Сервісний рівень надання, що гарантований умовами 
договору з організації ДМС  або визначається рівням 
власних доходів громадян та обізнаністю з медико-

фармацевтичного кола питань 

Ресурсне та інформаційне забезпечення процесу надання населенню фармацевтичної допомоги й послуги 

Обмежений характер забезпечення із держбюджету 
та фондів ОМС 

Необмежений характер ресурсного 
забезпечення 

Необхідність функціонування єдиної державної 
системи, що регулює рівень доступності, 

ефективності надання фармацевтичної допомоги 
та раціонального використання ЛЗ 

 

Діють ринкові механізми регулювання рівня 
надання фармацевтичної послуги у 

конкурентному ринковому середовищі 

Модуль ІІІ «Складові процесу надання фармацевтичної допомоги й послуги та механізми 
регулювання фармацевтичної діяльності» (Див. рис. 3) 
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Виробник 

Інтелектуальна 
власність на ЛЗ та 

ВМП 

Імпортер 

– можливі шляхи компенсації вартості 
спожитих ЛЗ в залежності від типу 
механізмів реімбурсації та моделі ОМС 
або ДМС  

 

Державні механізми та напрямки впливу 
щодо регулювання доступності ЛЗ, що 

використовуються при наданні 
фармацевтичної допомоги 

Дистриб'ютори 
ринку  

Споживач  

(амбулаторний хворий) 

Аптека Л П З 

Страховик Споживач 
(стаціонарний 

хворий) 

 
Система компенсації вартості спожитих ЛЗ із 
різних фондів (держбюджет та фонди ОМС – 

допомога; кошти ДМС – послуга 

Модуль І І І „Складові процесу надання фармацевтичної допомоги й послуг  та 
механізми регулювання фармацевтичної діяльності” 

Фармацевтична допомога та послуга 

Фармаекономічні механізми 

(ціноутворення, оподаткування, кредитування, 
страхування тощо) 

До вказаних напрямків державного 
впливу належать, наприклад, 

впровадження формулярної системи та 
стандартів медичних технологій, 

управління інтелектуальною власністю, 
функціонування системи регулюючих 

переліків ЛЗ, регулювання доступу 
виробників ЛЗ на фінансовий ринок тощо. 

Модуль І V Контроль ефективності процесу та рівня якості й доступності 
надання фармацевтичної допомоги та послуги 

Державний контроль  

з боку уповноважених 
на це органів 

Професійний контроль (асоціації 
та професійні об’єднання лікарів, 

провізорів/фармацевтів, 
виробників ЛЗ, страховиків тощо) 

Соціально-суспільний (спілки споживачів, 
благодійні фонди з надання допомоги ВІЧ/СПІД 

інфікованим, суспільні організації підтримки 
соціально незахищених верств населення тощо. 
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