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Для прийняття обґрунтованих управлінських рішень у сфері лікарського 

забезпечення постраждалих в умовах надзвичайних ситуацій природного та 

техногенного характеру, а також у результаті терористичних актів необхідно 

чітко представляти етапи та концепцію надання медичної допомоги 

постраждалим внаслідок надзвичайних ситуацій. 

При наданні допомоги за двоетапною схемою ускладнення спостерігалися 

у 27% хворих, за триетапною – у 66%, за чотириетапною – у 91% [1]. 

Нами у схемі передбачено етап реабілітації постраждалих при 

надзвичайних ситуаціях, оскільки комплексного проведення заходів медико-

психологічної реабілітації потребують як особи з граничними психічними 

розладами, а й практично здорові, і навіть учасники ліквідації наслідків 

катастроф [2]. 

Так опитування військовослужбовців, залучених для ліквідації наслідків 

надзвичайних ситуацій показало, що 94% потрапивши на місце події, «зазнали 

страху від побаченого»; 66% вказували на почуття розгубленості, слабкість у 

кінцівках; 22% власний стан після прибуття на місце катастрофи 

характеризували як переднепритомність. У наступні дні 64% обстежених 

скаржилися на порушення сну (важкість засинання, сонливість вдень і безсоння 

вночі, сон, що переривався, супроводжувався кошмарними сновидіннями), 

підвищену дратівливість і пригнічений настрій. У структурі психічних розладів 

постраждалих і поранених, при надзвичайних ситуаціях переважали 

непсихотичні форми: невротичні – 19%, посттравматичних стресових розладів – 

16% за значної поширеності психічних порушень донозологічного рівня (60%). 

При цьому в залежності від тяжкості захворювання для реабілітації хворих 

призначаються вітамінотерапія, фізіотерапія, транквілізатори і ноотропи, 

седативні засоби рослинного походження, нейролептики, антидепресанти, крім 

цього застосовують індивідуальну або групову психотерапію, терморелаксацію, 

гіпербаричну оксигенацію. 
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Крім цього, для постраждалих у надзвичайних умовах можливі різні 

результати захворювання, уражень та травм, внаслідок чого може настати повне 

одужання, неповне одужання з інвалідизацією, тому для цієї групи постраждалих 

також необхідно передбачати реабілітаційну медичну допомогу. 

В умовах обмежених матеріальних та фінансових ресурсів охорони 

здоров'я, екологічної нестабільності, зростання рівня захворюваності та 

смертності, значної неконтрольованої міграції населення, різної економічної 

ситуації регіонів, природних, техногенних та соціальних катастроф необхідно 

проведення економічної, медико-географічної та епідеміологічної, соціальної 

діагностики регіонів, комплексних досліджень асортиментної політики та 

пропозиції, з урахуванням рівня фінансування лікувально-профілактичних 

установ та цін на лікарські засоби для забезпечення територіальної доступності 

медичної та лікарської допомоги населенню в надзвичайних умовах. 

Сучасні умови господарювання у сфері обігу лікарських засобів призвели 

до того, що керівнику аптечної організації для прийняття якісних управлінських 

рішень недостатньо використовувати тільки наявний досвід роботи так, як 

прийняті рішення у сфері формування та управління фінансовими потоками 

мають отримувати і кількісну оцінку, тобто економічне обґрунтування. Це 

особливо актуально у діяльності аптечних та медичних установ, які здійснюють 

свою господарсько-фінансову діяльність на бюджетній основі тому, що 

виділених коштів, зазвичай, буває недостатньо. Тому в даний час фінансовий 

аналіз є одним з найважливіших елементів управління. Основною 

інформаційною базою фінансового аналізу є фінансова звітність. 

Результати аналізу фінансово-господарської діяльності є базою для 

прийняття ефективних управлінських рішень, мобілізації внутрішніх резервів, 

здійснення фінансового контролю та прогнозування подальшої діяльності 

суб'єкта господарювання [3]. Зручність експрес-аналізу зведеної бухгалтерської 

звітності полягає у його оперативності, простоті виконання та доступності 

інформаційної бази аналізу, оскільки дві названі вище основні звітні форми 

установи є стандартними та обов'язковими до заповнення всіма юридичними 

особами [4]. 

Велику роль у формуванні цивілізованого фармацевтичного ринку на 

територіальному рівні та вдосконаленні організації лікарського забезпечення 

населення та лікувально-профілактичних установ покликані відіграти 

комплексні заходи, що дозволяють не тільки об'єктивно аналізувати сучасну 

ситуацію в охороні здоров'я, а й приймати зважені у соціально-економічні 

наслідки 

На лікарське забезпечення населення впливає зовнішнє ринкове середовище  

власне ринок [5]:  

асортимент фармацевтичних товарів, попит, конкурентоспроможність; 

конкурентне оточення: фірми, які постачають ринку лікарські засоби, 

покупці, лікарські засоби - аналоги; 

споживачі: категорії, цільові сегменти, потреба основних сегментів [6]. 

місцеві ресурси: вивчення місцевих ресурсів дозволить отримати у 

необхідній кількості медичний кисень, дистильовану воду, гіпс, дезінфекційні 
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засоби та інші необхідні ресурси, що виробляються в регіоні. Фармацевтичні 

підприємства можуть організувати виробництво необхідних лікарських засобів 

за заздалегідь узгодженою номенклатурою або розширити виробництво 

лікарських засобів, що випускаються, які необхідні для надання медичної 

допомоги ураженим. Надзвичайні ситуації: уточнення потреби у медичному 

майні для укомплектування формувань та установ служби медицини катастроф 

та надання медичної допомоги ураженим, подання заявок до відповідних органів 

виконавчої влади на додаткове медичне майно, яке не вистачає для повної 

ліквідації медико-санітарних наслідків у надзвичайній ситуації. 

медичне обслуговування: діагностика, реабілітація, лікування, 

профілактика захворювань, перепрофілювання або розгортання додаткових 

спеціалізованих ліжок для забезпечення масового прийому та надання медичної 

допомоги ураженим при надзвичайних станах.  

фінансові ресурси: фінансування лікувально-профілактичних установ 

бюджетних асигнувань та фондів обов'язкового медичного страхування, 

фінансування цільових програм охорони здоров'я регіону, у тому числі 

створення незнижуваного запасу на випадок надзвичайних станів. 

фармацевтичні кадри: підготовка та перепідготовка фахівців – 

фармацевтів до професійної діяльності та адаптація їх до виконання Програми 

лікарського забезпечення населення регіону за надзвичайних ситуацій.  

За результатами аналізу факторів, що впливають на забезпечення 

медичним майном за надзвичайних ситуацій нами побудована модель 

територіального лікарського забезпечення та дозволило нам визначити основні 

напрямки лікарського забезпечення на територіальному рівні при надзвичайних 

станах та розробити концепцію управління лікарським забезпеченням 
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