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Abstract. Studied the pharmaceutical 

support of affected individuals in the 

conditions of special period. The 

meaningful meaning is determined: 

special period; affected individuals and 

their close relatives. Particularities of 

the pharmaceutical provision of 

affected contingents of the population 

in the conditions of special period were 

studied. Proved that the analysis of the 

experience of economically developed 

countries is useful for the formation of 

a powerful and effective healthcare 

system in Ukraine for the 

pharmaceutical provision of affected 

and privileged categories of citizens in 

emergency situations. The necessity of 

further researches in the field of 

pharmaceutical provision of persons 

who suffered in the conditions of the 

special period is substantiated. 
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Вступ. Фармацевтичне забезпечення постраждалих контингентів 

населення в умовах особливого періоду є неодмінною умовою сталого розвитку 

суспільства. Чинна законодавча і нормативно-правова база охорони здоров’я не 

містить вимог щодо організації ефективної системи фармацевтичного 

забезпечення постраждалого населення в умовах особливого періоду. Питанням 

становлення та теорії і практики організації фармацевтичного забезпечення 



населення, пільгових категорій громадян в умовах надзвичайних ситуацій було 

присвячено праці відомих вітчизняних і зарубіжних вчених: Волоха Д.С., 

Данілюка О.В., Олійника П.В., С.В. Пасталиці, Шматенка О.П. та ін. [1-5]. 

Раніше було проаналізовано досвід США, Польщі, Великої Британії, 

Німеччини, Фінляндії щодо організації системи охорони здоров'я для 

фармацевтичного забезпечення окремих категорій населення; вивчено витрати 

на охорону здоров’я у країнах світу; надано загальну характеристику стану 

справ в Україні щодо фармацевтичного забезпечення постраждалих категорій 

громадян. За результатами проведених судово-фармацевтичних досліджень 

було виявлено проблему несвоєчасного фармацевтичного забезпечення 

учасників бойових дій. В ході аналізу судово-фармацевтичної практики було 

вивчено досвід лікарів іспанського військового госпіталю щодо надання 

медико-фармацевтичної допомоги постраждалим військовослужбовцям з 

використанням ЛЗ та з подальшою реабілітацією [6-11]. 

Мета. Провести огляд наукової літератури щодо стану нормативно-

правової бази фармацевтичного забезпечення постраждалих осіб в умовах 

особливого періоду; визначити змістовне значення: особливий період; 

постраждалі особи та їх близькі родичі; вивчити особливості фармацевтичного 

забезпечення постраждалих контингентів населення в умовах особливого 

періоду. 

Матеріали та методи. Для проведення дослідження було використано 

методики та методи організаційно-правового, судово-фармацевтичного, 

нормативного, документального та графічного аналізу. 

Результати та їх обговорення. Особливий період — час функціонування 

національної економіки, органів державної влади, інших державних органів, 

органів місцевого самоврядування, Збройних Сил України, інших військових 

формувань, сил цивільного захисту, підприємств, установ і організацій, а також 

виконання громадянами України свого конституційного обов’язку щодо 

захисту Вітчизни, незалежності та територіальної цілісності України, який 

настає з моменту оголошення рішення про мобілізацію (крім цільової) або 



доведення його до виконавців стосовно прихованої мобілізації чи з моменту 

введення воєнного стану в Україні або в окремих її місцевостях та охоплює час 

мобілізації, воєнний час і частково відбудовний період після закінчення 

воєнних дій. Особливий період настає з моменту оголошення рішення про 

мобілізацію (крім цільової) або доведення його до виконавців стосовно 

прихованої мобілізації чи з моменту введення воєнного стану в Україні або в 

окремих її місцевостях та охоплює час мобілізації, воєнний час і частково 

відбудовний період після закінчення воєнних дій [12].  

Особливий період функціонування органів державної влади, Збройних 

Сил України та інших військових формувань, утворених відповідно до законів 

України, органів місцевого самоврядування, органів управління у справах 

цивільної оборони і сил цивільної оборони, а також галузей національної 

економіки, підприємств, установ та організацій, який настає з часу оголошення 

рішення про мобілізацію (крім цільової) або доведення до відома виконавців 

рішення стосовно прихованої мобілізації чи з часу введення воєнного стану в 

Україні або в окремих її місцевостях та охоплює час мобілізації, воєнний час і 

частково відбудовний період після закінчення воєнних дій.  

Особливий період у значенні, визначеному в Законі України "Про 

мобілізаційну підготовку та мобілізацію". Для цілей цього Закону не 

відноситься до особливого періоду відбудовний період після закінчення 

воєнних дій [13]. 

У військово-медичній доктрині України відзначено, що під час 

проведення антитерористичної операції на сході нашої країни виявлено ряд 

серйозних проблем в різних питаннях, зокрема у питанні медико-

фармацевтичної допомоги для військовослужбовців та цивільного населення 

[14]. 

Змістовне визначення «постраждалі особи та їх близькі родичі» стало 

наступним завданням роботи. У статті 3 Кримінального процесуального 

кодексу України приведено визначення близьких родичів: близькі родичі та 

члени сім’ї - чоловік, дружина, батько, мати, вітчим, мачуха, син, дочка, 



пасинок, падчерка, рідний брат, рідна сестра, дід, баба, прадід, прабаба, внук, 

внучка, правнук, правнучка, усиновлювач чи усиновлений, опікун чи 

піклувальник, особа, яка перебуває під опікою або піклуванням, а також особи, 

які спільно проживають, пов’язані спільним побутом і мають взаємні права та 

обов’язки, у тому числі особи, які спільно проживають, але не перебувають у 

шлюбі [15]. 

Постраждалі особи та їх близькі родичі і члени сімей виступили 

респондентами для проведення анкетування в ході дисертаційного дослідження 

(Табл. 1). 

 

Таблиця 1.Категорії постраждалих осіб та їх близьких родичів і членів сім’ї. 

Постраждалі особи 

Близькі родичі і члени сімей постраждалих осіб  

Чоловік Дружина Батько Мати 

Вітчим Мачуха Син Дочка 

Пасинок Падчерка Рідний брат Рідна сестра 

Дід Баба Прадід Прабаба 

Внук Внучка Правнук Правнучка 

Усиновлювач 

чи 

усиновлений 

Опікун чи 

піклувальник 

Особа, яка 

перебуває 

під опікою 

або 

піклуванням 

Особи, які спільно проживають, 

пов’язані спільним побутом і 

мають взаємні права та обов’язки, 

у тому числі особи, які спільно 

проживають, але не перебувають 

у шлюбі 

 

Наступне завдання роботи полягало у вивченні особливостей 

фармацевтичного забезпечення постраждалих контингентів населення в умовах 

особливого періоду. Враховуючи, що діяльність у сфері охорони здоров’я 

безпосередньо пов’язана із здоров’ям та життям людини, сфера медичних 



послуг та фармацевтичного забезпечення не може бути вільною від 

обґрунтованого державного втручання в умовах особливого періоду.  

У приватному секторі охорони здоров’я держава не може застосовувати 

традиційні для державного сектору методи прямого організуючого впливу, 

однак, не може і залишити цю сферу без своєї регулюючої присутності.  

Вище зазначені обставини вимагають перегляду ролі держави, форм та 

методів державного управління у сфері фармацевтичного забезпечення 

постраждалих осіб. У першу чергу, мова йде про необхідність розмежування 

функцій держави як власника, і як регулятора.  

Як свідчить досвід США, ряду країн Європи (наприклад, Болгарії, 

Великобританії, Нідерландів, Фінляндії, Чехії), в останні роки сфера охорони 

здоров’я (сфера громадського здоров’я, медичного страхування, 

фармацевтичний сектор) стає об’єктом державного регулювання, яке 

забезпечується спеціально утвореними регуляторними органами, що відіграє 

важливу роль в періоди надзвичайних ситуацій, військових конфліктів [16, 17]. 

Досвід країн Європи, які застосовують державне регулювання в сфері 

охорони здоров’я для фармацевтичного забезпечення різних категорій 

населення, є надзвичайно корисним для України. Слід зазначити, що і в нашій 

державі механізм незалежного державного регулювання починає 

поширюватися на сферу охорони здоров’я. 

Висновки. Підсумовуючи зазначене, можна зробити висновок, що 

ефективність державного регулювання в сфері охорони здоров’я щодо 

фармацевтичного забезпечення постраждалих контингентів осіб залежить від 

належного інституційного забезпечення. Як свідчить досвід держав – членів 

ЄС, органи, які здійснюють державне регулювання в сфері охорони здоров’я, 

зокрема, у фармацевтичному секторі та сфері медичного страхування, мають 

бути наділені належним ступенем незалежності та самостійності у прийнятті 

регуляторних рішень. Для формування потужної та дієвої системи охорони 

здоров’я в Україні для фармацевтичного забезпечення постраждалих та 

пільгових категорій в громадян умовах особливого періоду корисним є аналіз 



досвіду організації фармацевтичного забезпечення охорони здоров’я в 

економічно розвинених країнах. 

Таким чином, подальші можливі зміни у системі охорони здоров’я 

України доречно проводити, опираючись на досвід країн, які поступово та 

ефективно реформували сферу медичного та фармацевтичного забезпечення 

для різних контингентів населення в умовах надзвичайних ситуацій, воєнних 

конфліктів тощо. Подальші дослідження у напрямку оптимізації 

фармацевтичного забезпечення постраждалих осіб тривають. 
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