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бачити не менше трьох постачальників з пропозицією
ціни в одному рівні або несуттєвою різницею. При цьому
замовник повинен бути наділений правом вільного вибо-
ру між постачальниками і пропонованими товарами. На
нашу думку, дана норма, не завдаючи шкоди принципам
конкуренції, дозволить сформувати сприятливі умови

для підвищення прозорості закупівель.
Таким чином, впровадження зазначених ін-

струментів може бути здійснено вже на даному етапі
формування системи державних закупівель, але при
цьому існує ряд перешкод, від якнайшвидшого усунен-
ня яких залежить удосконалення механізму регулю-
вання державних закупівель.

Запропоновані нами напрями вдосконалення сис-
теми державних закупівель можливі при належному
нормативному правовому забезпеченні. На підтримку
кожного запропонованого заходу необхідно видання
нового закону або підзаконного акту. У зв’язку з цим
необхідно враховувати важливість і цілісність чинної
нормативно-правової основи з тим, щоб нові положення
законодавства не спотворювали сутність і основну кон-
цепцію системи державних закупівель, щоб законодав-
ство забезпечувало основоположні принципи відкрито-
сті, рівності, прозорості, конкурентності та ефективності
державних закупівель.
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Â ñòàòò³ ðîçãëÿíóò³ ïèòàííÿ äåðæàâíîãî óïðàâë³í-
íÿ îðãàí³çàö³ºþ ìåäè÷íîãî ïîñòà÷àííÿ íà âèïàäîê
âèíèêíåííÿ íàäçâè÷àéíèõ ñèòóàö³é (ÍÑ), ïðèíöèïè

ôîðìóâàííÿ, ñòðóêòóðà òà àëãîðèòì ñòâîðåííÿ ðå-
çåðâ³â (íå çíèæóâàíèõ çàïàñ³â) ë³êàðñüêèõ çàñîá³â òà
âèðîá³â ìåäè÷íîãî ïðèçíà÷åííÿ (ËÇ òà ÂÌÏ).

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: äåðæàâíå óïðàâë³ííÿ, öèâ³ëüíèé çà-
õèñò, íàäçâè÷àéí³ ñèòóàö³¿, ðåçåðâ ë³êàðñüêèõ çàñîá³â.

Кожна людина має природне невід’ємне право на
охорону здоров’я та лікарську допомогу [1].

Проблема збереження здоров’я населення значною
мірою базується на системі лікарського забезпечення,
тобто системі забезпечення лікарськими засобами та
виробами медичного призначення (ЛЗ та ВМП), і зай-
має важливе місце у глобальних питаннях національ-
ної безпеки держави.

Особливої актуальності ефективність діяльності
цієї системи набуває під час виникнення надзвичайних
ситуацій (НС), для яких характерним є раптовість, мож-
лива одночасна велика кількість потерпілих, обмеже-
ність ресурсів тощо, що у свою чергу вимагає створення
і організації чіткої роботи складових зазначеної системи,
пов’язаних з постачанням (накопиченням, зберіганням
та використанням) ЛЗ та ВМП в умовах виникнення НС.

Згідно з законодавством, основні функції постачання
ЛЗ та ВМП при виникненні НС покладені на Державну
службу медицини катастроф (ДСМК) України [2].

Дослідження свідчать, що медичне постачання
як самостійна пріоритетна підсистема ДСМК ще не
склалася й знаходиться у стадії пошуку найбільш ра-
ціональних організаційно-наукових форм побудови
та функціонування. Між тим, ефективність надання
медичної допомоги значною мірою залежить від наяв-
ності ЛЗ та ВМП у необхідній кількості, у визначеному
місті й часі [3].

Сьогодні питанням організації медичного поста-
чання формувань і закладів ДСМК присвячена певна
кількість наукових праць, як вітчизняних, так і закор-
донних дослідників, зокрема роботи С. О. Гур’єва,
Г. Г. Рощіна, В. О. Волошина, М. М. Михайловсько-
го, А. В. Терент’євої, С. Б. Давидова, М. О. Клюєва,
Г. Я. Ібрагімової, О. М. Шелепова та ін. Але матеріал,
викладений в роботах, недостатньо висвітлює існуючі
проблеми в сфері державного управління організаці-
єю медичного постачання ДСМК.

Тому метою роботи є дослідження принципів
формування, структури та розробка алгоритму ство-
рення резервів (незнижуваних запасів) ЛЗ та ВМП
для надання ефективної допомоги постраждалим при
виникненні НС.

Збільшення кількості НС та людських втрат від
них вимагає підвищення ефективності роботи ДСМК
і однієї з її головних складових підсистеми медичного
постачання ЛЗ та ВМП. У практичній охороні здоров’я
медичне майно підрозділяється на три основні кла-
си: лікарські засоби, вироби медичного призначення,
медичне обладнання. За обліковою ознакою медичне
майно розподіляється на дві основні групи: витратне та
інвентарне. За цільовим призначенням медичне майно
розподіляється на дві групи: загального та спеціального
призначення.

Номенклатура медичного майна і його кількість, не-
обхідна для оснащення закладів та формувань, ство-
рення запасів на випадок НС різного характеру, вста-
новлюються в результаті нормування.

Бригади спеціалізованої медичної допомоги, медич-
ні заклади ДСМК укомплектовуються медичним майном
відповідно до їхніх табелів.

У табелі лікарські засоби перераховуються за фарма-
кологічними, а медична техніка − за товарознавчими гру-
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пами, інші предмети − за видами і групам, що визначають
область їх застосування. Медичне майно поповнюється
в залежності від реальної потреби, а по завершенні ро-
боти в НС − до кількостей, зазначених у табелі [4].

В даний час існують табелі оснащення медичним
майном бригад швидкої медичної допомоги (ШМД) за-
гального профілю, дев’ятнадцяти типів бригад спеціа-
лізованої медичної допомоги (хірургічної, нейрохірур-
гічної, травматологічної, опікової, психоневрологічної,
дитячої, токсикологічної тощо, а також мобільного гос-
піталю. Комплектне обладнання кожної з бригад розра-
ховане на надання спеціалізованої медичної допомоги
певній кількості уражених. Медичне майно госпіталю
згідно з табелем забезпечує надання кваліфікованої з
елементами спеціалізованої медичної допомоги в обся-
зі його пропускної спроможності.

Для поповнення витраченого медичного майна бри-
гадами спеціалізованої медичної допомоги, лікарнею,
а також для надання медичної допомоги ураженим при
центрах медицини катастроф зберігається необхідний
його запас (резерв для НС) у нормі, установлюваної Мі-
ністерством охорони здоров’я (МОЗ) України.

Медичне майно, що використовується службою
медицини катастроф, перш за все, поділяється на дві
групи за призначенням: майно поточного постачання і
запаси.

Запаси розрізняються за видами: медичне майно
резерву та незнижувані запаси. До резерву відноситься
медичне майно для оснащення закладів та формувань
служби медицини катастроф, що використовується за
рішеннями відповідних органів управління охороною
здоров’я або керівників центрів медицини катастроф. До
незнижуваного запасу відноситься медичне майно для
оснащення дорозгортаємих і перепрофільованих ліжок
лікувально-профілактичних установ і створюваних ними
медичних формувань, призначене для використання в
НС мирного і воєнного часу.

Медичне майно резерву накопичується і зберігаєть-
ся на медичних складах центрів медицини катастроф
та інших складах, майно незнижувального запасу −
на складах медичних установ, що мають завдання за
планами медичної служби цивільного захисту [5; 6]. З
метою підтримання медичного майна, що перебуває у
запасах, в готовності до застосування і запобігання псу-
ванню його замінюють до закінчення терміну придатно-
сті. Вилучені з запасів предмети реалізуються для вико-
ристання за призначенням, а замість них закладаються
на зберігання предметів з великим запасом основного
терміну придатності.

Враховуючи положення Закону України «Про екстре-
ну медичну допомогу», основні принципи служби меди-
цини катастроф та системного аналізу, сформулюємо
основні принципи формування резерву ЛЗ та ВМП на
випадок виникнення НС.

 Принцип централізації та децентралізації форму-
вання резерву ЛЗ та ВМП. Постачання медичного майна
здійснюється планово і централізовано вищим органом
постачання нижчому. Окрім планового, централізовано-
го постачання здійснюється і децентралізоване заготов-
лення (закупка) майна, яке не передбачене нормами і
табелями і не доставляється постачальними органами
через медичні склади. Децентралізоване заготовлення
медичного майна проводиться безпосередньо територі-
альними центрами медицини катастроф (ТЦМК), ліку-
вальними установами через аптечну мережу охорони
здоров’я та інші торгівельні організації.

Принцип ієрархічного формування резервів ЛЗ та
ВМП. Необхідно формувати резерви ЛЗ та ВМП на різ-

них рівнях підпорядкування ДСМК − на центральному,
регіональному та інших.

Принцип уніфікації, повноти та адекватності ство-
рення резервів. Відповідно до цього принципу, на основі
передбачуваних видів і структури уражень в умовах НС
проводиться розрахунок резервів на основі нормативів
ЛЗ та ВМП. Резерви ЛЗ та ВМП повинні максимально
забезпечувати необхідний обсяг медичної допомоги і
використовуватися тільки для надання медичної допо-
моги ураженим відповідного профілю.

Повнота резервів забезпечується розрахунком
потреби в ЛЗ та ВМП залежно від профілю поразки з
метою надання спеціалізованої медичної допомоги в
максимально необхідному обсязі.

Адекватність забезпечується побудовою та викорис-
танням нормативів ЛЗ та ВМП на основі даних про на-
дання медичної допомоги хворим відповідного профілю
поразки в умовах стаціонару.

Принцип максимальної готовності резервів ЛЗ та
ВМП. Відповідно до цього принципу, основними вимо-
гами до медичного майна, що використовується у НС,
є: портативність, компактність, комплектність, зручність
транспортування, простота і надійність в експлуатації та
можливість тривалого зберігання. На період НС медич-
не майно повинно оперативно подаватися до форму-
вань ДСМК у необхідній кількості та асортименті. Цього
можливо досягнути за умов постачання формувань та
закладів ДСМК медичним майном в комплектах. Крім
того, повинно забезпечуватись: формування резервів з
відповідним терміном придатності; стійкість до впливу
зовнішніх факторів в процесі транспортування автомо-
більним та авіаційним транспортом; регулярна перевір-
ка кількості та якості витратного майна та роботоспро-
можність апаратів і приладів.

Все медичне майно, що входить до комплектів, по-
винно бути сертифіковане.

Принцип адекватного зберігання ЛЗ та ВМП. Відпо-
відно до цього принципу, зберігання ЛЗ повинно здійс-
нюватися згідно з фізико-хімічними властивостями від-
повідно до наказів МОЗ України від 16.03.93 р. № 44 та
від 16.12.2003 р. № 584 [7,8]; зберігання наркотичних за-
собів повинно здійснюватися відповідно до наказу МОЗ
України «Про затвердження Порядку обігу наркотичних
засобів, психотропних речовин та прекурсорів у закла-
дах охорони здоров’я України» від 21.01.2010 р. № 11 [9].

Принцип створення, оновлення та утилізації резервів
ЛЗ та ВМП. Відповідно до цього принципу, створення,
зберігання та оновлення резервів ЛЗ і ВМП здійснюєть-
ся установами-формувачами на основі пріоритетного
забезпечення за рахунок центрального та місцевих
бюджетів, а також за рахунок позабюджетних коштів.
Формування резервів забезпечується без зниження
рівня забезпеченості лікувальної практики різними ви-
дами майна. Утилізація ЛЗ та ВМП проводиться на
підставі наказу Міністерства охорони здоров’я України
від 08.07.2004 р. № 349 «Про затвердження Правил
проведення утилізації та знищення неякісних лікарських
засобів» [10].

Принцип обліку та контролю резервів ЛЗ та ВМП.
Облік резервного майна ведеться окремо від обліку ме-
дичного майна для поточних потреб, при цьому комп-
лект обліковується як окремий комплект, а майно, що
входить в нього − за описом комплекту. Окрім того, про-
водиться регулярна інвентаризація і перевірка.

Принцип оптимізації придбання і розміщення ре-
зервів. Даний принцип визначає критерії придбання і
розміщення резервів, в якості яких використовуються:
доступність, вартість, габарити, маса, зручність при
трансформаційних змінах.
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На підставі запропонованих принципів можна виді-
лити основні етапи створення резервів ЛЗ та ВМП для
установ і формувань, що приймають участь у наданні
допомоги ураженим при НС.

Етап 1. Прогнозування можливих НС, їх наслідків
та фармакотерапії уражених. На цьому етапі вико-
нується прогнозування можливих НС на тій чи іншій
території або об’єкті, їх наслідки, перш за все кількість
можливих постраждалих того чи іншого профілю ура-
ження. Згідно зі стандартами лікування визначаються
можливі варіанти фармакотерапії уражених.

Етап 2. Визначення призначення резервів, об’єктів
і суб’єктів дослідження. На цьому етапі визначаються,
для яких установ і формувань призначені резерви,
а також виділяються власне об’єкти дослідження −
групи, ЛЗ та ВМП за профілем ураження для надан-
ня спеціалізованої медичної допомоги, їх необхідна
кількість та суб’єкти з відповідними видами уражень
(хірургічного, термічного, психічного та ін.).

Етап 3. Визначення необхідної номенклатури ЛЗ
та ВМП. В якості моделі для визначення номенклату-
ри ЛЗ та ВМП при наданні допомоги ураженим у НС
приймаються курси лікування відповідних видів пора-
зок (захворювань), що застосовуються в звичайному
режимі роботи стаціонару згідно зі стандартами ме-
дичної і лікарської допомоги. На основі аналізу історій
хвороби розробляється номенклатура ЛЗ та ВМП, що
використовуються для лікування відповідних видів по-
разок (захворювань).

Етап 4. Проведення експертизи щодо визначення
нормативів. Обґрунтовується метод проведення екс-
пертизи (зазвичай використовується метод колективних
експертних оцінок). В якості експертів залучаються лікарі-
фахівці вузького й загального профілів, а також професор-
сько-викладацький склад медичних навчальних закладів.

Отримана на попередньому етапі номенклатура
є основою побудови експертних карт для визначення
перспектив використання ЛЗ та ВМП та визначення не-
обхідної кількості ЛЗ та ВМП.

Етап 5. Обробка результатів і розрахунок нормати-
вів. Обробка результатів експертизи проводиться ви-
ходячи з виду експертних оцінок. На основі результатів
експертизи обґрунтовуються нормативи використання
ЛЗ та ВМП.

Етап 6. Складання резервів на основі отриманих
результатів. Відповідно до другого принципу, отримані
на попередніх етапах номенклатура і нормативи ЛЗ та
ВМП використовуються для формування резервів різ-
них рівнів (територіального, районного, об’єктового) і
комплектування ТЦМК.

Етап 7. Оптимізація розміщення резервів ЛЗ та ВМП.
На цьому етапі провадиться постановка задачі опти-
мізації розміщення резервів за обраними критеріями
(маса, габарити, відстані та ін.). Тут же визначається
конкретний вид задачі оптимізації розміщення і прово-
диться її рішення.

Етап 8. Вартісний аналіз створення резервів ЛЗ
та ВМП. На даному етапі проводиться оцінка вартості
створення резервів установою-формувачем.

У загальному вигляді зміст методичного підходу до
формування та оптимізації розміщення резервів наве-
дено на рис. 1.

Згідно з Постановою Кабінету Міністрів України від
29.03.2001 р. № 308, накопичення медичного майна для
ліквідації медико-санітарних наслідків НС може здійс-
нюватись у:

• державному резерві;
• оперативному резерві ДСНС України;
•  відомчому резерві МОЗ України;

Рис. 1. Алгоритм створення резервів ЛЗ та ВМП на випадок
виникнення НС

•  відомчих резервах інших центральних органів
виконавчої влади (відомств), ліквідація меди-
ко-санітарних наслідків НС, на об’єктах яких пе-
редбачається здійснювати силами і засобами цих
відомств;

•  регіональних резервах;
•  резервах медичних закладів;
•  об’єктових резервах (запасах) [11].

Крім того, відповідно до Положення про Державну
службу медицини катастроф, окремо передбачається
створення оперативних резервів лікувальних закладів
ДСМК [2].

Створення, утримання та поповнення резерву здійс-
нюється за рахунок:

• оперативного – коштів державного бюджету через
МНС;

• відомчого – коштів державного бюджету через
відповідні центральні органи виконавчої влади;

• регіонального та місцевого – коштів бюджету АР
Крим і місцевих бюджетів. З метою створити регі-
ональний матеріальний резерв укладають угоди з
підприємствами-виробниками, установами і орга-
нізаціями про зберігання ними певного виду про-
дукції відповідно до затвердженої номенклатури,
яка може бути використана для ліквідації наслід-
ків НС, з наступним відшкодуванням її вартості у
визначені терміни за рахунок резервного фонду
обласного бюджету;

• об’єктового – власних коштів підприємств. Ство-
рення, утримання та поповнення резервів усіх
рівнів може здійснюватися також за рахунок до-
бровільних пожертвувань фізичних і юридичних
осіб, благодійних організацій та об’єднань грома-
дян, інших, не заборонених законодавством дже-
рел. Поповнення резервів, які були використані
під час ліквідації НС, здійснюється за рахунок
коштів, передбачених у відповідних бюджетах на
їх створення і накопичення, та за рахунок власних
коштів підприємств [11].
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Для підготовки до НС закладам охорони здоров’я
видаються плани-завдання, якими визначається ство-
рення відповідних медичних формувань, їх задачі і
терміни готовності до роботи. Зі створення незнижува-
ного запасу призначаються відповідальні за розробку
заявок на медичне майно, його одержання, зберігання

та оновлення.
Таким чином, в Україні існує певна система

державного управління створенням резервів (незни-
жуваних запасів) ЛЗ та ВМП для надання допомоги
при виникненні НС. Але у зв’язку з важким економіч-
ним станом держави, матеріа¬льно-технічне забез-
печення системи охорони здоров’я у цілому і ДСМК

особливо, не задовольняють реальних потреб в ЛЗ та
ВМП, спеціалізованих транс¬портних засобах тощо для
надання якісної екстреної медичної допомоги в умовах
НС. Саме це потребує удосконалення системи держав-
ного управління утворенням відповідних матеріальних
резервів.

До сьогодні не створено механізму об’єднання та
системи управління резервами різних видів та рівнів
для оперативного вирішення питань при ліквідації ме-
дико-санітарних наслідків НС, відсутній облік усього
медичного майна, що є в державі, обсяг та склад ре-
зервів не має чіткого наукового обґрунтування, не від-
працьований механізм взаємодії відомчих структур для
використання існуючих у державі резервів, не нала-
годжена взаємодія між органами розпорядниками ре-
зерву та органами управління ДСМК, відсутні підзаконні
нор¬мативно-правові акти, які б розкривали порядок
погодження номенклатури медичного майна, механізм
утворення, по-повнення, використання, вилучення та
отримання медичного майна державного резерву сила-
ми ДСМК на випадок НС, крім того, якість та відповід-
ність вмісту резерву сучасному рівню медицини також
викликає сумнів.

Ці проблеми можуть бути успішно вирішені лише за
умов об’єднання зусиль органів управління, державної
влади та місцевого самоврядування разом з органами
охорони здоров’я на усіх рівнях, починаючи з району,
закінчуючи державою.
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Аким Літвак

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АСПЕКТ
УПРАВЛІННЯ І МЕДИЦИНИ

Ïðåäñòàâëåíî äîñë³äæåííÿ øëÿõîì ç³ñòàâëåííÿ ³ñòî-
ð³¿ ñòàíîâëåííÿ ³ ðîçâèòêó òåîð³¿ ³ ïðàêòèêè ìåäè-
öèíè ³ óïðàâë³ííÿ. Âèÿâëåí³ ñï³ëüí³ é â³äì³íí³ õàðàê-
òåðèñòèêè ðîçâèòêó. Ñåðåä ñï³ëüíèõ õàðàêòåðèñòèê
ðîçâèòêó â³äçíà÷àºòüñÿ ºäèíèé îá’ºêò ä³¿ - ëþäèíà,
³íäèâ³äóàëüíèé ï³äõ³ä, ë³äåðñòâî, ïîñòóïîâå íàêîïè-
÷åííÿ äîñâ³äó âèêîðèñòàííÿ ìåòîä³â ³ ïðèíöèï³â ä³-
ÿëüíîñò³, âèïåðåäæåííÿ ïðàêòè÷íèõ ðåçóëüòàò³â íàä
ðîçóì³ííÿì ìåõàí³çì³â, îïîðà íà ³íø³ íàóêè, ñï³ëüíèé
îñíîâíèé ïðîäóêò ïðàö³ – ð³øåííÿ – òà ³íøå. Ñåðåä
â³äçíàê, ùî â³äð³çíÿþòü ìåäèöèíó â³ä óïðàâë³ííÿ,
âèä³ëåíî âåëèêèé ³ñòîðè÷íèé äîñâ³ä, âèêîðèñòàííÿ
åêñïåðèìåíòó, ïðàãíåííÿ äî ºäíîñò³ é óí³âåðñàëü-
íîñò³, ÷îãî íå â³äñë³äêîâóºòüñÿ â íàóö³ é ïðàêòèö³
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