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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Як уже відомо, ноофармація, нооетика та 

антиейджинг, як нова, сучасна філософія у фар-
мації та медицині базується на взаємопідсилюю-
чих (взаємопідживлюючих) й взаємопов’язаних 
принципах усвідомленої комплаєнтності щодо 
поєднання позитивного досвіду минулих по-
колінь з сучасних позицій та проспекції на 
майбутнє. Центральною стрижневою фігурою 
тетраангулярної конфігурації комплексної те-
рапії: виробник – лікар – провізор – пацієнт, 
безперечно є Пацієнт [3, 13, 17]. Цементуючим 
середовищем у цьому комплексному поєднанні 
є морально-етична чистота у їх стосунках, діях, 
прагненнях, корпоративної відповідальності 
перед народом України й окремою особою, при-
четною до вирішення або послаблення соціаль-
ної напруги, пов’язаної з виготовленням ліків 
вітчизняного виробництва та забезпечення насе-
лення України якісними, безпечними та доступ-
ними препаратами, особливо ліками для упе-
редження й профілактики захворювань. З цією 
метою у 2011 році проведено Перший міжна-
родний конгрес «Профілактика. Антиейджинг. 
Україна». Звертається увага саме на профілак-
тичні заходи щодо надання медичних і фарма-

цевтичних послуг у боротьбі з поширеними за-
хворюваннями в області кардіології, грипу т.ін. 
[4-13]. Докладне вивчення медичних проблем ви-
значає зміщення акцентів й пріоритетів у сфері 
створення, виробництва й реалізації ліків.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ТА ПУБЛІКАЦІЙ

Якщо онкологи попали в «мутаційну яму» 
то кардіологи та виробники, реалізатори ліків 
при серцево-судинних захворюваннях блукають 
по темних коридорах (на шляху до мети) в яких 
легко заблукати. Разом з тим вчені переконані, 
що основним принципом у боротьбі з такими не-
дугами є профілактика та забезпечення населен-
ня України необхідними ліками для їх потреб.  
За останні 10 років вивченням серцево-судинної 
патології, наприклад, займалися разом як ві-
домі вчені-фармакологи, вчені в області фарма-
цевтичних наук, так і багато вчених всього сві-
ту. Про що свідчать багаточисленні публікації 
в яких доведено що такі захворювання набира-
ють нових терапевтичних відтінків і потребу-
ють нових рекомендацій у медикаментозному 
лікуванні [19-38]. Підводячи підсумки 10-річної 
праці вчених у вересні 2010 р. на Європейсько-
му конгресі кардіологів були представлені нові 
рекомендації з лікування серцево-судинних за-
хворювань. Зокрема підкреслено, що знання 
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сучасних рекомендацій по профілактиці цих 
захворювань у пацієнтів необхідно для поперед-
ження серцево-судинних ускладнень [2]. Вище-
означені рекомендації зорієнтовують маркетинг 
проми-слової фармації на виробництво лікар-
ських засобів, перш за все імпортоза-місних пре-
паратів для вирішення спільних проблем у бо-
ротьбі з серцево-су-динними захворюваннями 
[3, 7, 9-11]. Зокрема вивчено й критично огля-
нуто: препарати кардіотонічних стероїдів [7]; 
підстави створення політаблеток для кардіо-
логічних хворих [11]; зниження стратегічного 
імпорту на фармацевтичному ринку України 
за рахунок імпортозамінних ліків вітчизняно-
го виробництва; перегляд принципів глобаль-
ної фармації [15]; втілення у виробництво пре-
паратів які застосовуються для профілактики 
тромбоемболічних ускладнень, які також як 
стверджується у публікаціях багатьох вчених 
поширюється за останні роки серед населення 
України та інших країн світу [23-28]. І, що най-
важливіше, настав час розробки непорушних 
взаємопов’язаних принципів щодо гарантовано-
го забезпечення населення ліками України як за 
окремими анатомо-терапевтичними, хімічними 
класами (АТС-групами), так і дотримання асор-
тиментної політики в цілому.Означені проблеми 
повинні бути включені до учбових програм на-
вчання [18]. На самкінець, повинен завершитись 
заключний етап втілення електронного медич-
ного паспорту т.ін. [8, 12].

Разом з тим розробка, теоретичне обґрунту-
вання гіпотетичних версій фрагметного рівня, як 
довела практика, не вирішує глобальних, стра-
тегічних проблем, реінжинірингових-процесів 
прискореного реформування галузі, а  тактичні 
підходи частіше частково й тимчасово знімають 
лише локальні, спонтанні проблеми. Стратегія 
менеджменту управління процесом на всіх його 
рівнях потребує комплексного, системного й 
злагодженого підходу Уряду, регіону, окремого 
суб’єкту діяльності, окремої особи [3; 5; 7-14; 16].

Президент України на розширеному засідан-
ні (12.05.2011 р.) гостро критикував Центральні 
органи влади соціального спрямування (мініс-
терства) щодо не прийняття конкретних заходів 
прискореного реформування цих галузей. Такі 
явища (тенденції) спостерігаються, як було за-
значено, й в галузі охорони здоров’я України. 
Президентом України наголошені заходи щодо 
зняття соціальної напруги населення України, 
зокрема в сфері охорони здоров’я. На виконання 
цих та раніше окреслених  Президентом України 
вимог, наприкінці квітня 2011 року, при відвіду-
ванні Олександрійської лікарні м.Києва, Прем’р-
Міністром України,  запропоновані конкретні 

заходи, щодо втілення соціальних програм ре-
формування галузі медицини та фармації. Ра-
зом з Міністерством охорони здоров’я України 
та Головним управлінням охорони здоров’я міс-
та Києва, зокрема, наголошено: довести рівень 
медицини, промислової та практичної фармації 
до норм, вимог та сучасних Європейських стан-
дартів щодо надання населенню України належ-
них медичних та фармацевтичних послуг через 
заклади охорони здоров’я незалежно від їх форм 
власності та підпорядкування. З цією метою 
запропоновано й реалізується у Дніпропетров-
ській, Донецькій, Вінницькій областях та м. Ки-
єві пілотний проект прискореного реформуван-
ня галузі охорони здоров’я; відновити практику 
діяльності спеціалізованих та соціальних аптек. 
В Сумській області уже у 2011 році створено ме-
режу соціальних аптек [5].

Невдовзі до цього, на зустрічі з ветеранами 
війни та праці Прем’єр-Міністр звернув увагу на 
нагальне вирішення питання відносно доставки 
ліків у першу чергу заслуженим, перед Держа-
вою поважним громадянам України та наголо-
сив про загальні термінові заходи щодо розробки 
та втілення конкретних заходів, які очікують-
ся від закладів та управлінь охорони здоров’я, 
перш за все м. Києва. В тіло Програми повинні 
органічно інтегровані, задекларовані урядом 
України, процеси втілення концепції сімейної та 
страхової медицини, фармації, імпортозамінної 
політики й реформування фармацевтичного сек-
тору охорони здоров’я України.

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Аксіоматичні принципи ідеології у страте-
гії розвитку фармацевтичної галузі, у тісному 
взаємозв’язку з охороною здоров’я, унормову-
ються законодавством України, що визначає 
стратегічну ідеологію та політику держави у 
фармацевтичному векторі соціально-орієнтова-
них програм. У той же час, гіпотетичні версії 
альтернативних стратегічних методологій ви-
значають тактику, методи, форми реалізації 
політики у сфері фармації України. Вони фор-
мують концептуальні характеристики рефор-
мування галузі, а у сукупності обґрунтованих 
доказів, забезпечують мінімізацію прорахунків 
на шляху ефективного прискореного розвитку 
фармацевтичної галузі.

Вищеозначені проблеми в кардіології, взяті 
нами для прикладу, яскраво доводять те, що для 
їх вирішення потрібні зусилля вчених, практи-
ків у сфері створення, виробництва, реалізації 
ліків, лікування та профілактики захворювань, 
які складають загрозу для населення України. 
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А для цього потрібно розробити принципи 
в стратегії і тактиці управління такими про-
цесами у поєднанні зусиль усіх учасників про-
цесу. Нажаль такі взаємоузгодженні принципи 
до цього часу не розроблені.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою даного дослідження є науково-прак-

тичне обґрунтування  методологічної стратегії і 
тактики узгоджених заходів від уряду України 
до окремих суб’єктів господарювання, науки і 
практики у вирішенні найважливіших соціаль-
них проблем безперебійного й безвідмовного на-
дання якісного своєчасного гарантованого меди-
каментозного забезпечення ліками і відповідних 
послуг в умовах втілення сімейної, страхової ме-
дицини та фармації.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Як відомо, кожна система, з емерджентних 
позицій будь-яка програма має свої підсистеми, 
компоненти, частини, елементи підсистем, які 
непоривно пов’язані і взаємозалежні один від 
одного. Непогодженість однієї з частин системи 
порушує взаємодію всієї системи (проблеми). 
Отже,  у даному дослідженні ми розглядаємо усі 
взаємоутворюючі складові системи і визначаємо 
основні принципи за критерієм єдності: медици-
ни та промислової фармації; дистрибютерської, 
аптечної мережі та їх поміркованих бізнес інтер-
есів; підпорядкованості меті належного медика-
ментозного забезпечення населення якісними, 
безпечними, ефективними та доступними за ці-
ною ліками на користь населення України, перш 
за все вітчизняного виробництва; гармонізації 
маркетингової політики та менеджменту в фар-
мації та медицині; фармаекономічного обґрун-
тування фінансового покриття та прикриття ре-
імбурсаційних витрат; реінжиніринг-процесів; 
ноофармацевтичних, нооетичних, антиейджин-
гових та емерджентних позицій. Без реалізації 
означених основних принципів будь-які наміри 
не мають шансів на перспективне їх вирішення. 
При позитивному розвитку окреслених завдань 
закономірно випливають супутні, але не менш 
важливі проблеми та комплексного їх вирішен-
ня. І, на кінець – принципи поєднання техніч-
них, інтелектуальних і трудових ресурсів, їх 
ефективного і якісного співіснування. Адже, 
якість продукту, послуг не завжди залежить від 
технічного, технологічного детермінізму, але і 
в значній мірі від якості персоналу – людсько-
го фактору, підготовки, перепідготовки, відпо-
відної сертифікації, ліцензування, атестації, їх 

усвідомленої комплаєнтності та морально-етич-
них якостей [16, 18].

На сьогодні існує достатня науково-теоретич-
на база і практичний досвід який обґрунтовує 
доцільність і життєздатність як окремих складо-
вих системи так і системи вцілому. Разом з тим, 
інколи підсистеми, складові частини достатньо 
аргументовано доводяться й декларуються, але 
часто залишаються поза проблемою нооетичних 
стосунків та практичних заходів  щодо порядку 
та унормування, застосування задекларованих 
принципів серед яких надання транспортних, 
кур’єрських та фармацевтичних інших сервіс-
них послуг й захисту усіх учасників фармацев-
тичного ринку України, поєднанні спільних зу-
силь на шляху спрямованого підвищення якості 
медикаментозного забезпечення населення 
України.

Отже, беручи до уваги потреби населення 
України, як споживача медичних та фармацев-
тичних послуг,в контексті вищеозначених про-
блем, намірів і підтримки Президента, Уряду 
України нами розроблено проект програми та 
запропоновано для втілення у практику фарма-
цевтичних послуг (Програма), які доречі, на пер-
шому етапі, майже не потребують додаткових ви-
трат з Державного бюджету країни. Одночасно, 
автори, на 2011 – 2012 і подальші роки, у проекті 
програми, пропонують реальні цільові (нецільо-
ві) реімбурсаційні надходження під Програму 
та актуарні взаєморозрахунки. Особливо на пер-
шому рухівному, з мертвої точки етапі, приско-
реного втілення страхової, сімейної медицини 
та фармації. Для ефективності реалізації Про-
грами пропонується введення інституту прові-
зорів-консультантів, які можуть утримувати та 
здійснювати свої високопрофесійні функції не 
за державні, регіональні, місцеві кошти, а за 
принципом перепрофілювання, часткових змін 
функцій деяких посад або/чи трансформування 
існуючих (діючих) посад провізора-клінічного, 
медичного чи /або фармацевтичного представ-
ника (фірми, підприємства з виробництва лікар-
ських засобів, іноземних суб’єктів фармдистри-
буцій, представників релігійних конфесій т.п.). 
Передбачено, що для вирішення цих проблем 
слід погоджувати та залучити культові, фірмові, 
соціальні аптеки та спеціалізовані аптеки гума-
нітарної допомоги, галузеві, регіональні та пер-
винні профспілкові організації, які непомітно, 
але відчутно допомагають співгромадянам своєї 
галузі.

Діяльність, ефективність, прозорість, від-
повідальність, дієвість таких організацій та за-
кладів охорони здоров’я на пропорційних чи 
паритетних, корпоративних засадах легко до-
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водиться жорстким контролем за фактичним 
розподілом між споживачами, отримувачами й 
відшкодувачами реімбурсаційних кошт та їх ви-
трат застрахованих (всіх учасників процесу ме-
дичного, фармацевтичного страхування, у тому 
числі через лікарняні каси, соціальні спецапте-
ки, особливо в умовах сімейної страхової меди-
цини та фармації).

Програма реалізується через, уже розробле-
ний нами інструментально-методичний меха-
нізм який підсилюється інструктивно-методич-
ними матеріалами, принципами морально-етич-
ної чистоти, нооетичного, ноофармацевтичного 
змісту, характеру, й сучасного сприйняття.
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