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АНОТАЦІЯ 

 

Маганова Т. В. Науково-практичні підходи удосконалення системи 

забезпечення протизаплідними засобами. – Кваліфікаційна наукова праця на 

правах рукопису. 

Дисертація на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю  

226 «Фармація, промислова фармація». – Запорізький державний медичний 

університет МОЗ України, Запорізький державний медичний університет, МОЗ 

України, Запоріжжя, 2022. 

Запорізький державний медичний університет, МОЗ України, Запоріжжя, 

2022. 

Дисертаційна робота присвячена опрацюванню теоретичних та розробці 

практичних підходів до удосконалення системи забезпечення протизаплідними 

засобами задля поліпшення реалізації репродуктивного права жінок шляхом 

розробки пацієнторієнтованої форми управління якістю фармацевтичної 

продукції при наданні фармацевтичної допомоги. 

Для цього визначено основний напрямок роботи та опрацьовано методику 

дослідження, що складається з п’яти етапів, для кожного з яких були визначені 

основні завдання та методичний інструментарій. 

Проаналізовано та встановлено зміст понять фертильності з позиції 

медицини, демографії, репродуктивного здоров’я, репродуктивного права та 

означене сучасне класифікаційне місце патологічного стану безпліддя у 

міжнародній класифікації хвороб – МКХ-11. 

Встановлені історичні витоки та першопричини активізації політичної та 

правозахисної діяльності щодо жіночого здоров’я: сексуальна об’єктивізація 

жінки, жорстокі сексуальні практики, активізація жіночого феміністичного руху. 

Проведено ретроспективний аналіз та часову систематизацію 

основоположних міжнародних документів у сфері репродуктивного здоров’я з 

1974 р. по 2022 р., досліджено напрямки роботи міжнародних недержавних 

організацій – IPPF та UNFPA та загальні світові тенденції у сфері планування 
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сім’ї: бажана вагітність, реалізований потенціал (за рахунок використання 

контрацепції), якісна медична та фармацевтична допомога. 

Узагальнено і надано класифікацію основних негативних наслідків 

порушення норм закону щодо доступу до протизаплідних засобів за 

психологічною, фізіологічною, соціальною та правовою складовою на основі 

аналізу епідеміологічних показників народжуваності, материнської та дитячої 

смертності, захворюваності на інфекції, що передаються статевим шляхом та 

інших статистичних даних. Обґрунтовано важливість розвитку сучасної 

української системи охорони здоров’я у сфері репродуктивного здоров’я жінки з 

позиції укріплення економічної безпеки країни.  

Проаналізовано та систематизовано іноземні й вітчизняні дослідження з 

питання реалізації репродуктивного права через призму пацієнторієнтації, 

визначено проблематику реалізації репродуктивного права жінок в Україні, яка 

полягає у пацієнторієнтуванні фармацевтичної допомоги при контрацепції. 

Встановлені напрямки та механізми пацієнторієнтованості: 

пацієнторієнтованість у наданні медичної допомоги лікарями; 

пацієнторієнтованість у наданні фармацевтичної допомоги фармацевтами та 

глобальна пацієнторієнтованість у системі охорони здоров’я шляхом залучення 

соціуму, в т. ч. пацієнтів і його близького оточення.  

Визначено перспективні шляхи задоволення потенційної репродуктивної 

потреби жінок репродуктивного віку у попередженні небажаної вагітності через 

пацієнторієнтовану модель якісного фармацевтичного забезпечення шляхом 

врахування досвіду, точки зору, побажань, відчуттів та пріоритетів жінок на всіх 

рівнях і процесах реалізації РП. 

У другому розділі обґрунтовано вибір напрямку, предмету, об’єкту, мети та 

завдань наукового дослідження. 

Надано класифікацію реальних даних пацієнта (результати, про які 

повідомили пацієнти, уподобання пацієнта, оцінка задоволеності пацієнта 

послугами, фармаконагляд), що формують зворотний зв’язок до ситеми охорони 

здоров’я і визначають її подальші зміни у парадигмі пацієнторієнтованості.  
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Встановлено зміст поняття «уподобань пацієнта» у контексті якості ПЗ. З 

огляду на наявність різних поглядів, опрацьовано трактування поняття «якості» 

відповідно до ДСТУ ISO 9000:2015 «Системи управління якістю. Основні 

положення та словник термінів» та ряду економічних і маркетингових підходів, 

що дозволило визначити вектор досліджень уподобань пацієнта – встановлення 

сукупності притаманних і присвоєних характеристик якості («споживацької 

якості»). 

Надано характеристику традиційним (системний підхід, метод 

декомпозиції, аналізу, синтезу, маркетингові дослідження ринку та ін.) та 

спеціальним методам досліджень зі встановлення цінності товару (спільний аналіз 

та метод Ван Вестендорпа). Запропоновано методику формування квотних 

вибірок популяції жінок з кількістю ознак більше 2-х (вік, соціально-економічний 

статус, рівень освіти) для генеральних сукупностей більше 100 тис. 

Проведено аналіз кон’юнктури ринку протизаплідних лікарських засобів, 

визначено структуру ринку за 2019-2022 роки, проаналізовано показники 

оновлення асортименту за період 2005-2022 рр. 

Здійснено ретроспективний аналіз кон’юнктури ринку протизаплідних 

медичних виробів, визначено структуру ринку за 2019-2022 роки. 

Встановлено, що сучасний український ринок контрацептивів вимагає 

значних реформ, пов’язаних із розвитком власного виробництва задля 

розширення асортименту, підвищення доступності протизаплідних засобів для 

пересічної жінки репродуктивного віку.  

Визначені проблемні питання правового характеру обігу протизаплідних 

засобів, серед яких проблема дефіциту інформації щодо діючих свідоцтв 

реєстрації та нових сертифікатів відповідності технічному регламенту ; переліків, 

списків чи будь-якої інформації про протизаплідні медичні вироби з держреєстру 

або протизплідні медичні вироби, які були введені в обіг після затвердження 

Технічного регламенту, що є передумовою до поширення обігу фальсифікованих 

та неякісних протизаплідних засобів. Відповідно до діючих нормативно-правових 
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актів встановлено соціальне обмеження щодо забезпечення котрацептивами, що 

виступає перешкодою до реалізації репродуктивного права в повній мірі. 

Викладено основні положення та результати апробації методів 

встановлення «споживацької якості» протизаплідних засобів: спільний 

(конджойнт) аналіз та Ван Вестендорпа. 

Спільний аналіз – поширений метод дослідження товарів, який ідентифікує 

переваги споживачів і тим самим допомагає вибрати сигніфіковані (вподобані, 

корисні) характеристики товару. Даний метод дозволив визначити перелік 

запотребуваних форм випуску протизаплідних засобів з відповідною 

споживацькою якістю (властивість цінності – корисність) та порівняти 

запотребуване забезпечення жінок з уже існуючим забезпеченням 

контрацептивами під час надання фармацептичної допомоги для подальшого 

корегування інструментів управління якістю протизаплідних засобів. 

Сформовано загальний рейтинг вподобань форм випуску контрацептивів у 

загальному перерахунку на вибірку та розраховано покриття корисності атрибутів 

протизаплідних засобів (форма випуску засобу та ціна). До переліку 

сигніфікованих протизаплідних засобів увійшли: трансдермальна терапевтична 

система, ін’єкційний контрацептив, оральні контрацептиви, таблетки/супозиторії 

вагінальні, аерозоль вагінальний, крем/паста/гель вагінальні, чоловічий 

презерватив, спіраль внутрішньоматкова зі сріблом/міддю/золотом.  

Встановлено, що покриття/значимість атрибута «ціна» вище у процесі 

вибору негормональних протизаплідних засобів для всіх вікових груп 

респондентів. Отримані результати дозволяють спрогнозувати реакцію жінки на 

вибір протизаплідного засобу і свідчать про прихильність жінки до того чи іншого 

контрацептиву, насамперед з точки зору його ціни, і будь-яка волатильність 

впливає на вибір контрацепції та ефективність їх використання. 

За результатами інтерв’ювання респондентів-жінок щодо їх обізнаності у 

питаннях контрацепції встановлено, що тільки 22 % жінок знайомі з усім 

арсеналом сучасних протизаплідних засобів. Інформаційний дефіцит щодо 

асортименту контрацептивів збільшується з переходом до старших вікових груп: 
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після 30 років, кожна 6 жінка України не знає про існування тих чи інших видів 

контрацепції. Найосвіченішими виявились жінки віком від 25 років до 29 років – 

6,42 %. 

Від загальної кількості опитуваних 117 жінок (21,78 %) відмовились від 

участі в інтерв’ю, аргументувавши це незацікавленістю даною темою, 

ігноруванням використання протизаплідних засобів, або своєю сором’язливістю. 

Окрім власної активної участі у процесі планування сім’ї встановлено, що 69 % 

виступають за узгоджений вибір протизаплідних засобів разом із чоловіком. 

У ході дисертаційної роботи також було оцінено «споживацьку якість» 

протизаплідних засобів у кількісному вираженні за допомогою метода Ван 

Вестендорпа.  

За усіма квотними групами жінок-споживачів для 15 форм випуску 

протизаплідних засобів сформовано діапазони рекомендованих і оптимальних 

цін, які готові сплатити за форми випуску контрацептивів жінки, тобто 

встановлена цінність кожного засобу для споживача в її грошовому еквіваленті. 

За спільними результатами двох методів збору реальних даних пацієнта 

сформовано перелік форм випуску протизаплідних засобів найвищої 

споживацької якості (сигніфіковані контрацептиви за прийнятною ціною) для 

жінок з різним рівнем доходу та рекомендації щодо цінових стратегій на основі 

внесків атрибутів. 

Визначено елементи керуючої підсистеми у системі охорони здоров’я, що 

шляхом зворотного зв’язку отримають реальні дані пацієнта (Держлікслужба 

України, Державний експертний центр МОЗ України та її департаменти 

післяреєстраційного нагляду та оцінки медичних технологій).  

Означено роль інструментів управління якістю у виробничо-збутовій сфері 

забезпечення протизаплідними засобами: (5М) – людські ресурси (men), 

устаткування (machines), матеріали-сировина (materials), вимірювання 

(measurements), методи (methods) та (5Р) – забезпечення товаром – ПЗ (provision), 

ціна (price), місце – аптека (place), фармацевтичні фахівці (personnel), процедури 

– фармацевтична допомога при контрацепції (procedures).  
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Побудовано концептуальну модель удосконалення системи забезпечення 

протизаплідними засобами на засадах причинно-наслідкової діаграми Ісікви з 

деталізацією процесу формування якості контрацептивного засобу на рівні 

кожного інструмента та встановленням факторів, що визначають сам інструмент 

як наслідок їх впливу. 

Розроблена концептуальна модель удосконалення системи забезпечення 

протизаплідними засобами відобразила шляхи (заходи), необхідні для якісного 

виконання місії фармацевтичної галузі – поліпшення якості життя жінок 

репродуктивного віку у процесі підтримки репродуктивного здоров’я та реалізації 

їх репродуктивного права. 

Спираючись на інтерпретовані дані досліджень та модель удосконалення, 

побудовано порівняльні схеми, що визначають невідповідності у роботі 

інструментів якості у системі забезпечення та можливі напрямки їх змін. 

Реалізація опрацьованої причинно-наслідкової моделі фармацевтичного 

забезпечення контрацептивами на основі діаграми Ісікави через інтеграцію 

головних чинників та їх складових, матиме позитивний вплив на якість життя 

жінок репродуктивного віку завдяки покращенню якості функціонування системи 

та, в кінцевому результаті, дозволить вирішити важливу медико-соціальну і 

економічну проблеми з оптимізації фармацевтичної допомоги при контрацепції. 

Новизна роботи полягає в обгрунтуванні теоретико-практичних підходів 

до удосконалення системи забезпечення контрацептивами на основі 

опрацювання системної проблеми формування пацієнторієнтовної форми 

управління якості фармацевтичного продукту (контрацептиву), а також розробці 

методики комплексного дослідження вподобань жінки репродуктивного віку для 

якісної реалізації її репродуктивного права. 

У сукупності отримані результати становлять теоретичну і методичну базу 

для практичного вдосконалення лікарського забезпечення контрацептивами 

жінок за умов впровадження реімбурсації вартості ЛЗ та різних соціальних 

програм, зокрема для розробки відповідних наукових пропозицій та соціально-

економічних рекомендацій. 
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ANNOTATION 

 

Mahanova. T. V. Scientific and practical approaches to improving the supply 

system of contraceptives. – Qualifying research paper, manuscript copyright. 

Thesis for the scientific degree of a Doctor of Phylosophy (PhD) in specialty 

226 "Pharmacy, industrial pharmacy". – Zaporizhzhia State Medical University, 

Ministry of Healthcare of Ukraine, Zaporizhzhia, 2022.  

Zaporizhzhia State Medical University, Ministry of Healthcare of Ukraine, 

Zaporizhzhia, 2022.  

The dissertation is devoted to the processing of theoretical and development of 

practical approaches to improving the supply contraceptives system to refine the 

realization of women's reproductive rights by developing a patient-oriented form of 

quality management of pharmaceutical products during the pharmaceutical care. 

The main direction of work has been defined and the research methodology 

consisting of five stages has been worked out, for each of which the main tasks and 

methodological tools have been defined. 

The content of the understanding of fertility from the position of medicine, 

demography, reproductive health, reproductive rights and the present-day classification 

of the pathological condition of infertility in the international classification of diseases 

– ICD-11 has been analyzed and established. 

Historical developments and the first reasons for the intensification of political 

and human rights activities in the area of women’s health have been established: The 

sexual objective of women, cruel sexual practices, and the intensification of women’s 

feminist movement. 

Retrospective analysis and time systematization of the basic international 

documents in the field of reproductive health from 1974 to 2022 were carried out, 

directions of work of international non-governmental organizations – IPPF and UNFPA 

and general world trends in the sphere of family planning were studied: desirable 

pregnancy, realized potential (due to use of contraception), qualitative medical and 

pharmaceutical assistance. 
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The main negative consequences of violation of the law on access to contraceptive 

by psychological, physiological, social and legal components are summarized and 

classified on the basis of analysis of epidemiological indicators of birth rate, maternal 

and child mortality, diseases on infection transmitted by sex and other statistical data. 

The importance of the development of the modern Ukrainian health care system in the 

reproductive health sector of women is grounded in the position of strengthening the 

economic security of the country. 

Foreign and domestic research on the issue of reproductive rights realization 

through the patient’s perspective has been analyzed and systematized, and the problem 

of realization of reproductive rights of women in Ukraine is defined, which consists in 

the patient-centering of pharmaceutical contraception care. 

The established directions and mechanisms of patient-centered care: patient-

centered medical care by doctors; patient-centered pharmaceutical care by pharmacists 

and global patient-centered of the health care system by means of social involvement, 

patients and his close circle. 

The perspective ways of satisfaction of potential reproductive needs of women of 

reproductive age in prevention of unwanted pregnancy due to patient-centered model of 

quality pharmaceutical supply by taking into account experience, point of view, desires, 

feelings and priorities of women at all levels and processes of implementation of the 

reproductive rights are determined. 

In the second section the choice of direction, object, object, purpose and tasks of 

scientific research is justified. 

The classification of real world patients` data (a patient-reported outcomes, 

patient preferences, a patient-reported experience measures, pharmacopovigilance), 

which form a feedback to the health care system and determine its further changes in the 

patient-centered paradigm is given. 

The content of the concept "patient preferences" in the context of the quality of 

the contraceptives has been established. Taking into account the presence of different 

views, the interpretation of the concept of "quality" has been worked out in accordance 

with ISO 9000:2015 "Quality management systems. The basic provisions and 
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vocabulary of terms" and a number of economic and marketing approaches, which 

allowed to determine the vector of research of the patient's preferences – setting of a 

combination of inherent and assigned characteristics of quality ("end-user quality"). 

The characteristic is given traditional (system approach, method of 

decomposition, analysis, synthesis, marketing research of the market, etc.). And special 

methods of commodity value research (conjoint analysis and Van Westendorp method). 

The proposed method of forming quota-based sample for women with more than 2 traits 

(age, socio-economic status, level of education) for the general aggregate is more than 

100 thousand. 

Analysis of the situation of the market of contraceptive drugs and the structure for 

2019-2022 years were determined, the parameters of updating of the assortment for 

2005-2022 were analyzed. 

A retrospective analysis of the market situation of contraceptive medical devices 

for 2019-2022 years was carried out. 

It has been established that the modern Ukrainian contraceptive market requires 

significant reforms related to the development of its own production in order to expand 

the range, increase the availability of contraceptive for an average women of 

reproductive age. 

The problems of legal nature of the circulation of contraceptive drugs are 

identified, among which is the problem of the lack of information regarding the current 

registration certificates and new certificates of compliance with the technical 

regulations; lists or any information about medical devices from the state register or 

medical devices that were introduced in circulation after the approval of the technical 

regulations, which is a prerequisite for the spread of counterfeit and low-quality 

contraceptive drugs. In accordance with the current legal and regulatory acts, social 

restrictions have been imposed on the provision of contraceptives, which constitutes an 

obstacle to the full realization of reproductive rights. 

The basic provisions and results of testing methods of "end-user quality" of 

contraceptive drugs are outlined: conjoint analysis and Van Westendorp method. 
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Conjoint analysis is a common method of research of goods, which identifies 

advantages of consumers and thus helps to choose the goods' signed (preferred, utility) 

characteristics. This method allowed to determine the list of required contraceptive 

drugs form of release with the appropriate consumer quality (property of value - utility) 

and compare the required provision of women with the existing provision of 

contraceptives during the pharmaceutical care for further adjustment of the instruments 

of quality management of contraceptive drugs. 

A general rating of preferences of contraceptive forms of release is formed in the 

general calculation for selection and coverage of utility attributes of contraceptive drugs 

(form of release of the contraceptive and price) is calculated. The list of significant 

contraceptive includes: transdermal therapeutic system, injection contraceptive, oral 

contraceptives, pregnant pills/songwriters, pregnant aerozol, pregnant, cream/pasta/gel 

pregnant, male condom, female spiral with silver/copper/gold. 

It has been established that coverage of the attribute "price" is higher in the 

process of selection of non-hormonal contraceptive for all age groups of respondents. 

The results allow to predict the reaction of women to the choice of contraceptive and 

testify to the favor of a woman to a contraceptive, first of all in terms of its price, and 

any volatility affects the choice of contraception and the effectiveness of their use. 

According to the results of interviews of female respondents regarding their 

awareness of contraceptive issues, only 22% of women are familiar with the whole 

arsenal of modern contraceptive. The information deficit regarding contraceptive 

assortment is increasing with the transition to older age groups: After 30 years, every 6 

women in Ukraine do not know about the existence of certain types of contraception. 

The most educated were women aged 25 to 29 – 6,42%. 

Of the total number of respondents 117 women (21,78%) refused to participate in 

the interview, arguing that this was not an interesting topic, ignoring the use of such 

drugs, or their insitiveness. In addition to their active participation in the family planning 

process, it was established that 69% favor a coordinated choice of anti-productive means 

together with a man. 
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During the thesis, the "use-end quality" of contraceptives in quantitative terms 

using the Van Westendorp method was also evaluated.  

Under all quota groups of women-consumers for 15 release forms of 

contraceptives have been formed range of recommended and optimal prices, which are 

ready to pay for the contraceptive of women, that is, established worth of contraceptives 

for the consumer in its monetary equivalent. 

Based on the two methods of collection of real patient data, a list of the highest 

end-user quality release forms of contraceptive (significant contraceptives at a 

asseptable price) was formed for women with different income levels and 

recommendations on price strategies based on contributions of attributes. 

The elements of the management subsystem in the health care system are 

identified, which will receive real data by patient feedback (State Service of Ukraine, 

State Expert Center of the Ministry of Health of Ukraine and its departments of post-

registration supervision and evaluation of medical technologies). 

The role of quality management tools in the production and sales sphere is 

defined: (5M) – men, machines, materials, measurement, methods, and (5P) – provision 

of contraceptives, place, price, personal, procedures. 

The conceptual model of improvement of the supply contraceptive system on the 

basis of the cause-effect diagram Isikva with the details of the process of forming the 

quality of contraceptive means at the level of each instrument and the determination of 

factors determining the instrument as a consequence of their influence is constructed. 

The conceptual model has been developed to show the ways (measures) necessary 

for the qualitative fulfillment of the mission of the pharmaceutical industry – improving 

the quality of life of women of reproductive age in the process of supporting 

reproductive health and realizing their reproductive rights. 

Based on the interpreted research data and improvement model, comparative 

schemes are constructed, which determine the inconsistencies in the performance of 

quality tools in the system of assurance and possible directions of their changes. 

The implementation of the developed cause-effect model of the supply 

contraceptive system based on Isikavi scheme through integration of key factors and 
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their components will have a positive impact on the quality of life of women of 

reproductive age by improving the quality of functioning of the system, ultimately, will 

solve important medical, social and economic problems with optimization of 

pharmaceutical contraception care. 

The novelty of the work consists in substantiation of theoretical and practical 

approaches to improvement of the supply contraceptive system on the basis of 

elaboration of the system problem of formation of patient-centered form of management 

of quality of pharmaceutical product (contraceptive), and also development of a method 

of complex research of preferences of women of reproductive age for qualitative 

realization of her reproductive right. 

In aggregate, the results are a theoretical and methodological basis for the 

practical improvement of medical provision of contraceptives to women in the context 

of implementation of the re-imbursation of the cost of pharmaceutical care and various 

social programs, in particular for the development of relevant scientific proposals and 

socio-economic recommendations. 

Keywords: contraceptive, pharmaceutical industry, pharmaceutical supply, 

systems theory, patient-centered, legislation, pharmaceutical market of Ukraine, 

evaluation, marketing research, retrospective analysis, conjoint analysis, Van 

Westendorp method, assortment renewal ratio, K. Ishikawa diagram. 
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ВСТУП 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Рівність громадян, 

загальнодоступність медичної та фармацевтичної допомоги (ФД) у сфері охорони 

здоров’я є принципами, які закріплені у Конституції України. Означене вимагає 

від органів виконавчої влади чітких скоординованих дій щодо забезпечення 

формування та реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я, зокрема 

стосовно репродуктивного права (РП) жінки, тобто її права на отримання 

безпечних, ефективних та доступних засобів регулювання народжуваності, на 

якісну медичну та ФД. Безпліддя, статеві захворювання, дитяча та материнська 

смертність, сирітство, безпритульність – головні негативні наслідки диссипації 

правовідносин «держава – жінка». 

Дана ситуація загострюється селективністю сучасних державних гарантій 

щодо контрацептивного забезпечення та наявною незадоволеною потребою 

українського жіноцтва у протизаплідних засобах (ПЗ) у 30 %, що лишається 

незмінною останні 50 років (A systematic analysis for the Global Burden of Disease 

Study 2019). 

Зважаючи на це, особливого значення набуває проведення наукових 

досліджень щодо пошуку теоретико-практичних підходів до удосконалення ФД у 

системі охорони здоров’я з метою інтенсифікації та глобалізації процесу 

правореалізації норми закону щодо забезпечення жіноцтва ПЗ. 

Дослідження у напрямку удосконалення надання ФД з метою втілення 

основоположних прав кожного громадянина відображені у наукових роботах 

багатьох вітчизняних дослідників: Бушуєвої І. В., Громовика Б. П.,  

Демченко В. О., Заліської О. М., Косяченка К. Л., Котвіцької А.А., Кухар О. О., 

Матяшової Н. О., Мнушко З. М., Немченко А.С., Панфілової Г.Л.,  

Посилкіної О.В., Преснякової В. В., Пушак К. І., Ткаченко Н.О., Трохимчука В.В., 

Трунової Т. В., Федяк І. О. та ін. 

Водночас комплексних системних досліджень з отриманням реальних 

даних (real world data – RWD) пацієнта щодо фармацевтичного забезпечення (ФЗ) 
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жінок різних соціальних груп зі встановленням тенденцій до використання та 

потреб у ПЗ підгруп лікарських засобів (ЛЗ) та медичних виробів (МВ) не 

проводилось. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами. 

Дисертаційна робота виконана згідно з планом науково-дослідних робіт кафедри 

управління та економіки фармації Запорізького державного медичного 

університету «Науково-теоретичні та організаційно-методичні дослідження 

правових і соціально-економічних аспектів фармацевтичної діяльності та 

медичної практики в Україні в умовах трансформації системи охорони здоров`я» 

(№01204U102199). Тему дисертаційного дослідження затверджено Вченою 

Радою ЗДМУ (протол № 3 від 22. 10. 2019 р.). 

Мета і завдання дослідження. Метою роботи є розробка теоретичних та 

практичних підходів до удосконалення системи забезпечення (СЗ) ПЗ (СЗПЗ) 

задля поліпшення реалізації РП жінок. 

Для досягнення поставленої мети необхідно було розв’язати такі завдання: 

- здійснити огляд тенденцій наукових досліджень з питання реалізації РП 

жінки та означити роль СЗПЗ у контексті його реалізації; 

- реалізувати системний аналіз пацієнторієнтовної ФД у процесі реалізації 

РП; 

- здійснити аналіз проблем законодавчого та нормативно-правового 

регулювання процесу забезпечення ПЗ жінок репродуктивного віку (РВ) в 

Україні; 

- провести аналіз ринку ПЗ для визначення основних тенденцій 

забезпечення контрацептивами; 

- виконати опитування щодо ступеня обізнаності жінок РВ стосовно 

асортименту ПЗ, їх загального відношення до планування сім’ї (ПС); 

- на підставі опрацювання та апробування двох маркетингових методів 

(спільного аналізу та Ван Вестендорпа) встановити споживацькі вподобання 

жінок на основі першого та цінову чутливість до ПЗ на підставі другого методу; 

- розробити й обґрунтувати концептуальну модель удосконалення СЗПЗ на 
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основі вивчення індивідуальних уподобань жінок РВ та на засадах діаграми 

Ісікави, а також визначити подальші перспективи її застосування.  

Об'єкти дослідження: нормативно-директивні документи Міністерства 

охорони здоров’я (МОЗ) України; нормативно-директивні документи 

міжнародних організацій Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 

Організації об’єднаних націй (ООН),  Європейського союзу (ЄС) та Міжнародної 

федерації планування сім’ї (IPPF), Фонду ООН у сфері народонаселення (United 

Nations Population Fund – UNFPA); доробки іноземних дослідників, що 

розміщенні на платформах Elsevier, PubMed, Web of science, Google Scholar, 

Springer Link, які присвячені питанням реалізації РП жінки; Державний реєстр 

ЛЗ України; Державний реєстр осіб відповідальних за введення МВ, активних 

МВ, які імплантують, та МВ для діагностики in vitro в обіг; Державний та 

регіональний формуляр ЛЗ; Національний перелік основних ЛЗ; онлайн-ресурси 

пошуку ЛЗ: «Tabletki.ua», «Helsi.me», «Компендіум»; 420 анкет споживачів-

жінок ПЗ, отриманих у ході конджойнт-аналізу щодо відношення до планування 

сім’ї та встановлення цінової чутливості. 

Предмет дослідження – теоретико-методичні та науково-прикладні засади 

ФД у контексті підвищення рівня реалізації РП жінок РВ. 

Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань в роботі 

використали традиційні методи: системний підхід, метод аналізу, синтезу, 

порівняння, узагальнення, декомпозиції (задля аналізу понять 

«пацієнторієнтованість», визначення невідповідності у роботі інструментів 

СЗПЗ та можливих напрямків їх трансформації), метод кам`янистого осипу 

(задля формування переліку сигніфікованих ПЗ), бібліосемантичний, контент-

аналізу (для наукового пошуку та аналізу праць вчених з питань планування сім’ї, 

забезпечення ПЗ, аналізу проблем законодавчого та нормативно-правового 

регулювання процесу забезпечення ПЗ споживачів-жінок), структурно-логічний 

метод (з метою систематизації доробків вчених), статистичні методи (для 

опрацювання експериментальних даних отриманих від жінок РВ); а також 

спеціальні методи отримання та інтерпретації відгуку споживачів – спільний 
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аналіз (конджойнт-аналіз), метод Ван Вестендорпа, соціологічне опитування 

(інтерв`ювання) (задля отримання RWD пацієнта щодо фармацевтичного 

забезпечення жінок різних соціальних груп зі встановленням тенденцій до 

використання та потреб у ПЗ). 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в обгрунтуванні нових 

та осмисленні наявних теоретико-практичних підходів до удосконалення СЗ 

контрацептивами на основі опрацювання комплексної оцінки (спільний аналіз, 

метод Ван Вестендорпа, інтерв’ювання споживача, дослідження 

фармацевтичного ринку (ФР), аналіз нормативно-правового регулювання) 

уподобань жінки РВ для якісної реалізації її РП. 

Уперше:  

- здійснено історичний аналіз правових засад щодо збереження 

репродуктивного здоров’я (РЗ) жінки та визначено, що РП являє собою сукупність 

прав (у т.ч. право на отримання безпечних, ефективних та доступних засобів щодо 

регулювання народжуваності відповідно до їх вибору; право доступу до служб 

охорони здоров’я (планування сім’ї) задля отримання інформації, безпечної 

вагітності, народження, контрацепції та аборту), реалізація яких, потребує 

державного нагляду та регулювання; 

- проаналізовано динаміку оновлення асортименту ПЛЗ за 2005-2020 рр. в 

Україні, що дозволило визначити різке зменшення загальної кількості ПЛЗ за 

останні 5 років на фоні розширення асортименту ПЗ для екстреної контрацепції, 

тим самим, обмежуючи доступ споживачів та лікарів до системної контрацепції, яка 

є складової ПС; 

-  досліджено нормативне-правове регулювання обігу та використання ПЗ, що 

уможливило визначити відсутність актуальної інформації, щодо чинних свідоцтв 

реєстрації та нових сертифікатів відповідності (СВ) технічному регламенту(ТР); 

вільного доступу до інформації про свідоцтва державної реєстрації 

протизаплідних МВ (ПМВ), строк дії яких не вичерпано; переліків, списків чи 

будь-якої інформації про ПМВ з держреєстру або ПМВ, які були введені в обіг 

після затвердження ТР у «Реєстрі осіб, відповідальних за введення медичних 
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виробів, активних медичних виробів, які імплантують, та медичних виробів для 

діагностики in vitro в обіг»та на сайтах призначених органів з оцінки; 

- на основі адаптації, інтерпретації та апробації маркетингових методів 

отримання RWD (СА (конджойнт аналіз) і метод Ван Вестендорпа), визначено 

перелік форм випуску ПЛЗ і ПМВ найвищої споживацької якості та перелік форм 

випуску ПЗ з найменшим рівнем вподобань, що уможливить зменшити ризики 

фармацевтичних підприємств при розробці власних продуктових та цінових 

стратегій; 

- шляхом опитування споживачів-жінок з’ясовано ступінь їх обізнаності 

щодо асортименту ПЗ, загального їх відношення до ПС, що показало неналежний 

рівень інформованості жінок про види контрацепції, заходи з ПС і обумовлює 

необхідність посилення просвітницької роботи ФФ задля підвищення рівня ФД та 

реалізації РП; 

- запропоновано та обґрунтовано концептуальну модель удосконалення 

СЗПЗ на основі вивчення зворотного зв’язку з жінками РП на засадах діаграми 

Ісікави з подальшим визначенням напрямків та механізмів трансформації 

інструментів управління якістю, що уможливить підвищити якість ПЗ, ФД при 

контрацепції та повноту реалізації РП. 

У дисертаційній роботі знайшло подальшого розвитку: 

- опрацювання методики формування квотних вибірок з кількістю ознак 

більше 2-х для генеральних сукупностей більше 100 тис. для збору RWD від 

споживача, що дозволить уніфікувати дизайн досліджень по отриманню RWD 

споживачів фармацевтичної продукції;  

- впровадження елементів та принципів концепції пацієнторінтування до 

моделі удосконалення СЗПЗ; 

- поповнення інформаційного масиву для ФФ на основі аналізу нормативно-

правового регулювання обігу та вітчизняного ринку контрацептивів, що 

сприятиме підвищенню рівня ФД жінкам у ПЗ, їх лояльності до аптечного 

закладу; захисту/підтримки інтересів, прав і свобод споживачів ПЗ при реалізації 

РП.  
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Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що у 

сукупності вони становлять теоретичну і методичну базу для практичного 

вдосконалення лікарського забезпечення контрацептивами споживачів-жінок за 

умов впровадження реімбурсації вартості ЛЗ та різних соціальних програм, 

зокрема для розробки відповідних наукових пропозицій та соціально-економічних 

рекомендацій. 

За результатами дисертаційного дослідження розроблені дві науково-

методичні рекомендації: 

- «Науково-методичні підходи до формування переліку протизаплідних 

засобів з орієнтацією на споживача (на прикладі Запорізької області)», 

рекомендовані Вченою радою ЗДМУ (протокол № 12 від 23 червня 2021 р.), що 

знайшли застосування у практичній роботі Держлікслужби у Херсонській області, 

мережі аптек «Копійка», КП «Аптечне об`єднання «Фармація» м. Запоріжжя, КП 

«Фармація» КМР м. Кривий Ріг, мережі аптек «АНЦ», КП «Конвалія» м. Кривий 

Ріг, аптеці військової частини А3309 м. Запоріжжя, ТзОВ «ЛЕКСФАРМ» м. Чоп, 

приватної фірми АПТЕКА «ВЕСТФАРМ» м. Львів (акти впровадження від 

30.06.2021, 29.06.2021, 30.06.2021, 30.06.2021, 29.06.2021, 29.06.2021, 21.06.2022, 

02.07.2022, 02.07.2022 відповідно); а також у навчальному процесі та науковій 

діяльності кафедри організації і економіки фармації Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицького (акт впровадження від 21 січня 

2022 р.) і кафедри фармацевтичного управління, технології ліків та фармакогнозії 

Івано-Франківського національного медичного університету (акт впровадження 

від 22.02.2022 р); 

- «Науково-методичні підходи до формування пацієнторієнтованого 

менеджменту якості системи забезпечення протизаплідними засобами», 

рекомендовані Вченою радою ЗДМУ (протокол № 6 від 21 грудня 2021 р.), які 

знайшли застосування у практичній роботі аптеки військової частини А3309 м. 

Запоріжжя, ТзОВ «ЛЕКСФАРМ» м. Чоп, приватної фірми АПТЕКА 

«ВЕСТФАРМ» м. Львів (акти впровадження від 21.06.2022, 02.07.2022, 02.07.2022 

відповідно); а також у навчальному процесі та науковій діяльності кафедри 
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організації і економіки фармації Львівського національного медичного 

університету імені Данила Галицького (акт впровадження від 21 січня 2022 р.) і 

кафедри фармацевтичного управління, технології ліків та фармакогнозії Івано-

Франківського національного медичного університету (акт впровадження від 

22.02.2022 р.). 

У комплексі усі проведені дослідження у вигляді опрацьованих автором 

основних пропозицій, рекомендацій дозволять оптимізувати прийняття рішень 

стейкхолдерами щодо виробництва, реалізації та просування сигніфікованих ПЗ і 

створять базис до подальшого удосконалення фармацевтичних СЗ населення на 

основі побудованої концептуальної моделі удосконалення.  

Особистий внесок здобувача. Автором особисто здійснено аналіз наукової 

та спеціалізованої літератури з питань РП жінок, забезпечення ПЗ, послуг ПС, 

застосування системного знання. Дисертантом проаналізовано асортимент та 

проведено маркетингові дослідження вітчизняного ринку ПЛЗ та ПМВ; 

адаптовано та апробовано методи конджойнт аналізу та Ван Вестендорпа, 

проведено соціологічне опитування жінок-споживачів. Теоретично обґрунтовано 

концептуальну модель удосконалення СЗПЗ на основі пацієнторієнтованої 

системи управління якості ПЗ. Узагальнено та статистично оброблено дані 

експериментальних досліджень.  

У наукових працях, опублікованих у співавторстві з Н.О. Ткаченко,  

В. П. Поповичем дисертанту належить фактичний матеріал, основний творчий 

доробок та експериментальні дослідження. 

Співавторами наукових праць дисертанта захищено такі дисертації: 

Ткаченко Н.О. «Наукове проектування системи формування соціально-

відповідальних фармацевтичних фахівців на підставі міжнародних стандартів  

IC CSR-08260008000 та ISO 26000:2010», Запоріжжя, 2019; Попович В. П. 

«Організаційно-економічні та технологічні аспекти фармацевтичного 

забезпечення лікарськими препаратами рослинного походження з 

гепатопротекторною дією», Запоріжжя, 2013. 
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Апробація результатів дисертації. Основні теоретичні положення та 

практичні результати дисертації були представлені автором на:  

міжнародній науковій конференції Advances of science (м. Київ, 21 груд. 2018 р.), 

XXIІI та XXV Міжнародному медичному конгресові студентів та молодих вчених 

(м. Тернопіль, 15-17 квіт. 2019 р. та 12-14 квіт. 2021 р.), науково-практичній 

конференції з міжнародною участю, присвяченої 20-й річниці заснування Дня 

фармацевтичного працівника України «Сучасна фармація: історія, реалії та 

перспективи розвитку» (м. Харків, 19-20 вер. 2019 р.), VІІ міжнародній науково-

практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми розвитку 

галузевої економіки та логістики» (м. Харків, 15 лист. 2019 р.), 2-й міжнародній 

науково-практичній конференції «Topical issues in pharmacy and medical sciences» 

(Японія, Токіо, 18-19 жовт. 2019), VІІІ та IX міжнародній науково-практичній 

дистанційній конференції «Management and marketing in the modern economy, 

science, education and practice» (м. Харків, 19 бер. 2020 р. та 18 бер. 2021 р.), 7-й 

міжнародній науково-практичній конференції «Perspectives of world science and 

educational» (Японія, Осака, 25-27 бер. 2020), VІ та VІІ міжнародній науково-

практичній інтернет-конференції «Соціальна фармація: стан, проблеми та 

перспективи» (м. Харків, 23-24 квіт. 2020 р. та 23-24 вер. 2021 р.), VІІІ та IX 

науково-практичній конференції з міжнародною участю «Науково-технічний 

прогрес і оптимізація технологічних процесів створення лікарських препаратів» 

(м. Тернопіль, 23-24 вер. 2020 р. та 22-23 вер. 2022 р.), науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Соціальні, правові та управлінські аспекти 

розвитку охорони здоров᾽я: проблеми, перспективи, світовий досвід» (м. Льорет-

де-Мар, 05 лют. 2021 р.), VІІ науково-практичній інтернет-конференції з 

міжнародною участю «Фармацевтичне товарознавство – погляд у майбутнє» (м. 

Харків, 12 бер. 2021 р.), IX міжнародній науково-практичній дистанційній 

конференції «Management and marketing in the modern economy, science, education 

and practice» (м. Харків, 18 бер. 2021 р.), науково-практичній конференції з 

міжнародною участю молодих вчених та студентів «Актуальні питання сучасної 

медицини і фармації – 2021» (м. Запоріжжя, 15-16 квіт. 2021 р.), 9-й міжнародній 
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науково-практичній конференції «Science and practice: implementation to modern 

society» (Велика Британія, Манчестер, 18-19 квіт. 2021), X науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Професійний менеджмент в сучасних 

умовах розвитку ринку» (м. Харків, 1 лист. 2021 р.), всеукраїнській науково-

практичній конференції з міжнародною участю «Запорізький фармацевтичний 

форум – 2021»: (м. Запоріжжя, 25-26 лист. 2021 р.), ІІІ всеукраїнській науково-

практичній конференції «Cоціально-етичні та деонтологічні проблеми сучасної 

медицини (немедичні проблеми в медицині)» (м. Запоріжжя, 24-25 лют. 2022 р.), 

науково-практичній конференції з міжнародною участю молодих вчених та 

студентів «Актуальні питання сучасної медицини і фармації – 2022» (м. 

Запоріжжя, 17 трав. 2022 р.). 

Публікації. За матеріалами дисертаційної роботи опубліковано 29 

наукових праць, а саме: 6 статей у наукових періодичних виданнях 21 теза 

доповідей, 2 науково-методичні рекомендації, які рекомендовані Вченою радою 

ЗДМУ. Серед них у наукових фахових виданнях України опублікована 4 статті, 

зокрема 1 одноосібно, та 2 публікації у закордонних виданнях, що індексуються 

наукометричною базою даних Scopus та Web of Science з напряму, з якого 

підготовлено дисертацію. При цьому одна стаття прирівнюється до двох 

публікацій, бо опублікована у виданні, віднесеному до другого квартилю (Q2) 

відповідно до класифікації SCImago Journal and Country Rank або Journal Citation 

Reports. 

Обсяг і структура дисертації. Дисертаційна робота викладена на 292 

сторінках машинописного тексту (обсяг основного тексту 123 сторінки), 

складається зі вступу, 5 розділів, загальних висновків, списку використаних 

літературних джерел та додатків. Робота ілюстрована 15 таблицями та 25 

рисунками. Список використаних джерел містить 341 найменування, з них 157 

кирилицею і 184 латиницею. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОТИЗАПЛІДНИМИ ЗАСОБАМИ 

(огляд літератури) 

 

1.1 Проблема збереження фертильності жінки та її репродуктивного 

здоров’я і роль системи забезпечення протизаплідними засобами у контексті 

її реалізації  

 

Згідно з тлумачним словником під поняттям фертильності (лат. fertilis – 

плодовитий) у медицині та демографії розуміється здатність зрілого організму 

давати нащадків та плоди [1], що є протилежністю до «стерильності» та 

«безпліддя». Даний патологічний стан і супутні йому патології стали проблемою 

міжнародного рівня та внесені до МКХ-11 [2].  

Загалом, питання щодо РЗ, має досить давню історію у призмі якої 

формувалася політична картина світу.  

До середини двадцятого століття вектор примусової політики у сфері 

демографії та контролю за народжуваністю у країнах Півдня (Африка, Латинська 

Америка) призвів до активізації жіночого руху в усьому світі. Жінки розпочали 

боротьбу за свободу від чоловічого насильства стосовно жіночих тіл і від 

патріархального контролю за їх сексуальністю у його найрізноманітніших 

проявах: від зґвалтування у шлюбі до сексуального насильства на війні; від, так 

званих, «вбивств за честь сім'ї» до жіночого обрізання, що калічило жіноче тіло; 

принизливих звичаїв, на кшталт перевірок невинності та вагітності, до 

передпологового відбору статі майбутньої дитини та вбивства немовлят- дівчаток. 

Проте, з моменту проголошення та затвердження РП людини на 

Тегеранській конференції у 1968 році [3], де концепція РЗ набула особливої 

злободенності у світлі вище зазначених проблем, усе змінилося.  

Так, вже починаючи з 1974 року було оприлюднено та затверджено ряд 

міжнародних документів, які закріпили за жінкою права щодо свого РЗ: 
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- Конвенція ООН про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок 

(Генеральна Асамблея ООН, 1979) [4]; 

- Матеріали Міжнародних конференцій ООН з народонаселення та розвитку 

(Бухарест, 1974; Мехіко, 1984; Каїр, 1994) [5-7]; 

- Матеріали Всесвітньої конференції з прав людини, Віденська Декларація і 

Програма дій (Відень, 1993) [8]; 

- Пекінська Платформа Дій, IV Всесвітньої конференції зі становища жінок 

(Пекін, 1995) [9]; 

- Декларація Тисячоліття ООН, схвалена на Саміті Тисячоліття (Нью-Йорк, 

2000) [10]; 

- Декларація про відданість справі боротьби з ВІЛ / СНІД, прийнята на 

Спеціальній сесії Генеральної Асамблеї ООН (Нью-Йорк, 2001) [11]; 

- Глобальна стратегія охорони здоров’я жінок дітей та підлітків (2016-2030 

рр.) [12]; 

- ВООЗ: «Здоров’я-21: Основи політики досягнення здоров’я для всіх в 

Європейському регіоні ВООЗ» [13]. 

Відповідно до вище зазначених основоположних документів, РЗ 

визначається як «стан повного фізичного, розумового та соціального добробуту, 

що характеризує здатність людей до зачаття та народження дітей, можливість 

сексуальних стосунків без загрози захворювань, що передаються статевим 

шляхом, гарантію безпеки вагітності, пологів, виживання та здоров'я дитини, 

добробуту матері, можливість планування наступних вагітностей та 

попередження небажаних». Своєю чергою, РП – це підґрунтя збереження 

репродуктивного здоров’я, являє собою систему прав кожного громадянина, що 

потребує державного нагляду та реалізації: 

- права на вільне рішення та вибір щодо свого РЗ; 

- права на захист РЗ, у т.ч., захист від таких гендерних практик, як примусова 

стерилізація, каліцтво статевих органів;  

- права на отримання інформації щодо послуг планування сім’ї, контрацепції 

та інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ); 
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- права на отримання безпечних, ефективних та доступних засобів щодо 

регулювання народжуваності відповідно до їх вибору; 

- права на проведення законного та безпечного аборту; 

- права доступу до служб охорони здоров’я (ОЗ) (планування сім’ї) задля 

отримання інформації, безпечної вагітності, народження, контрацепції та аборту. 

Попри те, що матеріали міжнародних конференцій мають рекомендаційний 

характер, в Україні на їх основі було створено власну нормативно-правову базу у 

сфері РЗ: 

- Конституція України [14]; 

- Сімейний кодекс України [15]; 

- Закон України «Про охорону праці» [16]; 

- Закон «Основи законодавства України про охорону здоров'я» [17]; 

- Закон України «Про забезпечення рівності прав жінок і чоловіків» [18]; 

- Указ Президента України «Про цілі сталого розвитку до 2030 року» [19]; 

- Наказ МОЗ України «Про удосконалення системи планування сім'ї та 

охорони репродуктивного здоров'я в Україні» [20]. 

Активна робота щодо збереження РЗ, і як наслідок, належне слідування РП 

громадян, ведеться й міжнародними недержавними організаціями: Міжнародної 

системи професійної практики (International Professional Practices Framework – 

IPPF) [21] та Фонду народонаселення ООН (United Nations Population Fund – 

UNFPA) [22]. 

Проте, світовий розвиток (науково-технічній прогрес, інформатизація 

суспільства, підвищення загальної якості рівня життя, фемінізація, старіння націй 

тощо) призвів до певних трансформацій, в тому числі у контексті забезпечення та 

реалізації РП. На сьогодні, перед світовою спільнотою стоять проблеми зі 

збереження РЗ іншого плану: «створення світу, де кожна вагітність бажана, а 

потенціал кожної молодої людини реалізований (за допомогою використання 

ПЗ)»; «покращення доступу до послуг планування сім’ї. … підвищення їх якості, 

особливо для молоді» [21, 22, 23]. 
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У зв’язку з цим, головний акцент у забезпеченні та реалізації РП для кожної 

жінки в Україні, повинен робитися саме на розвиток бажаної вагітності й 

народження бажаних дітей, або отримання і використання якісних та доступних 

методів контрацепції. І все це повинно відбуватися за умов надання доступних, 

безпечних, ефективних та висококваліфікованих послуг ПС.  

Повернемося до витоків проблеми РП, що має наднаціональний характер. 

Дане питання потрібно розглядати з позиції глобальних інтересів кожної 

держави, а саме – її економічної безпеки. Відповідно до законодавства економічна 

безпека складається з демографічної та соціальної [24], а їх показник – це рівень 

громадського здоров’я. 

У цьому контексті теза про «розвиток бажаної вагітності й народження 

бажаних дітей» екстраполюється у концепцію створення сприятливих 

демографічних перспектив країни і є передумовою формування демографічного і 

соціально-економічного потенціалу [25,26]. 

Кожна жінка, народжуючи та виховуючи здорове потомство, робить вклад 

в демографічний потенціал і популяційний приріст, а також у той час, коли її 

дитина є соціально-трудовим резервом держави. З точки зору макроекономіки, 

вкрай низька народжуваність в майбутньому призводить до гострої нестачі 

робочої сили, особливо молодих кваліфікованих кадрів при одночасному 

швидкому старінні населення [27].  

Проте на сьогодні, за оцінкою Державної служби статистики України, 

станом на 1 лютого 2022 року чисельність наявного населення України (з 

тимчасово окупованою територією Донецької, Луганської областей та 

Автономною Республікою Крим) становить 40 960,795 тис. осіб [28]. За даними 

ООН до 2050 року населення України скоротиться на 18 % – з 44,22 млн до 

36,16 млн чоловік і ця тенденція набуде масштабів демографічної катастрофи [29] 

(рис.1.1). 
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Рисунок 1.1 – Ретроспективний аналіз змін чисельності населення України  

(без даних періоду війни України з росією) 

 

Народжуваність в Україні на початок 2022 року становила 13,1 % (189-те 

місце у світі), смертність — 12,7 % (9-те місце у світі), природний приріст — 

+0,4 % (207-те місце у світі) [26, 28]. Дана ситуація погіршується міграційними 

процесами, репродуктивними обставинами (у т.ч. ірраціональне використання 

контрацептивів), смертністю від COVID-19 та воєнними обставинами, в яких 

опинилась Україна. 

Варто зазначити той факт, що право на свободу прийняття рішень і 

народження бажаних дітей, у т. ч. задля нарощування і поповнення популяційного 

та трудового резерву, є складовою РП як системи. 

Другу, не менш важливу частину прав, висвітлено у тезі про «отримання та 

використання якісних і доступних методів контрацепції», тобто збереження 

дітородної функції до моменту коли жінка вирішить народити бажану дитину.  

Професор демографії Австралійського національного університету, 

керівник відділу демографії в Центрі політики охорони здоров`я при 

Мельбурнському університеті Пітер Макдональд виділяє певні соціальні зміни, 

які за останні 40 років вплинули на поведінку жінки щодо створення сім`ї [27], в 
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яких унеможливлюється реалізація дітородної функції жінки з відстрочкою 

дітонародження на майбутнє. Саме ці явища призвели до того, що у світовому 

науковому товаристві до системи РП входить право на отримання ПЗ [30]. 

Використання ПЗ дозволяє жінкам позбутися низки руйнівних наслідків, що 

впливають на загальний стан соціальної та демографічної безпеки країни 

(рис.1.2). Серед великої кількості негативних наслідків можна виділити низку 

головних. 

а) ІПСШ. У результаті зараження хвора жінка або чоловік піддається 

соціальній ізоляції або самоізоляції внаслідок психологічних та фізичних 

страждань, що збільшує навантаження на систему ОЗ призводить до зниження 

трудового і демографічного потенціалу країни. Крім того, умисне зараження ВІЛ, 

підпадає під статтю кримінального кодексу України (ст. 130 Кримінального 

кодексу України) [31].  

Так, за останніми даними моніторингового звіту цілей сталого розвитку 

2020, в Україні збільшилась частка хворих, що вперше отримали діагноз ВІЛ на 

2,6 % [19]. Нагадаємо, що незахищений статевий акт є найпоширенішим шляхом 

передачі ВІЛ (табл.1.1). 

Таблиця 1.1 – Ретроспективний аналіз частоти захворюваності на ВІЛ 

 

б) Аборт. У разі незапланованої вагітності жінка стоїть перед вибором: 

народити дитину або зробити аборт. 

Відповідно до наказу МОЗ України № 423 «Про затвердження Порядку 

надання комплексної медичної допомоги вагітній жінці під час небажаної 

вагітності, форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх 

заповнення», аборт проводиться тільки до 12 тижнів і тільки в умовах належного 

медичного забезпечення [32]. 

 Роки 

Кількість хворих з уперше в 

житті встановленим діагнозом 

ВІЛ *  

2015  2016  2017  2018  2019 

37,0 37,0 40,6 40,8 42,6 

*на 100 000 населення      
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Рисунок 1.2 – Наслідки ірраціонального використання протизаплідних засобів (Джерело: власна розробка) 

Фізіологічна складова Психологічна 

складова 

• внутрішньоутробна / 

малюкова / дитяча смертність 

• дефекти / аномалії розвитку 

• низький показник родової ваги 

•  фізичне виснаження 

•  патології репродуктивної 

системи 

•  ускладнення вагітності 

•  самовільний викидень 

•  безпліддя 

•  смерть 

• стрес, гостра та 

хронічна дипресія; 

• психологічне 

виснаження і 

дискомфорт 

• відсутність статевого 

виховання у дітей і як 

наслідок наслідування 

статевої моделі 

поведінки батьків 

Обтяжливі фактори 

• підліткова/вікова вагітність 

• дітонародження високого порядку 

• незначний інтервал між вагітностями 

• незапланована вагітність 

Дитина 

Жінка 

(мати) 

Сім’я 

(подружня пара) 

ІПСШ 

Аборт 

Незапланована 

вагітність без аборту 

Нещастя 

«соціальної 

одиниці» – сім’ї 

Правова складова Соціальна 

складова 

• Злидні 

• «Бідна багатодінтність» 

• Безпритульність 

• Сирітство 

• Підвищення соціального 

навантаження на державу 

• Зниження демографічної 

безпеки 

• Втрата трудового 

ресурсу 

•Підвищення 

демографічного 

навантаження 

Соціальна ізоляція 

(наслідок фізичних та 

психічних страждань) 

Адміністративна 

відповідальність 

(ст.184 АК України) 

Кримінальна 

відповідальність 

(ст. 117 КК України) 

Кримінальна 

відповідальність  

(ст. 134 КК України) 

Кримінальна 

відповідальність  

(ст. 130 КК України) 

4
2
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Неможливість отримати належні умови проведення процедури аборту або 

екстреної допомоги, що особливо характерно для жінок уразливих соціальних 

груп, призводить до виникнення такого явища як «кримінальний аборт» [33]. 

Так, на 1 квітня 2022 року середня вартість аборту проведеного кваліфікованими 

лікарями в належних умовах у Запорізькій області становила 2700 грн, при 

мінімальній заробітній платі у 6500 грн (без відрахування податків). Проте, не 

тільки сам аборт як явище характеризується негативними наслідками для 

демографічної безпеки країни в контексті відсутності приросту. 

В організмі жінки, яка зробила аборт (в т. ч. незаконний, чи проведений в 

неналежних умовах), протікають певні патофізіологічні зміни: смерть, як 

результат ускладнення штучного аборту (втрата трудового ресурсу країни); 

безплідність (підвищення демографічного навантаження на працездатних 

громадян); розвиток патологічних змін репродуктивної системи; ускладнення 

наступних вагітностей (додаткове навантаження на систему охорони здоров’я), 

які можуть закінчитися мимовільним абортом. Подібні негативні зміни та 

процеси в організмі жінки спостерігаються і при інфікуванні хворобами, що 

передаються статевим шляхом. 

Новаторська доповідь «Побачити невидиме: аргументи для дій у 

занедбаній кризі небажаної вагітності» вказує на те, що 60 % незапланованих 

вагітностей закінчуються абортами, і, за оцінками, 45 % усіх абортів є 

небезпечними, спричиняючи 5-13 % усіх материнських смертей, що суттєво 

впливає на здатність світу досягати цілей сталого розвитку [19]. 

За показниками по кількості абортів (247 на 100 тис. новонароджених) 

Україна випереджає усі країни Європи [34].  

Гостро стоїть і питання безпліддя (у т. ч. в наслідок аборту). Вітчизняні й 

закордонні вчені розглядають частоту безпліддя, що складає від 10-15 % до  

18-20 %, як прямі репродуктивні втрати. За даними державних статистичних 

звітів в Україні у 2017 році було зареєстровано 38168 випадків жіночого 

безпліддя (77,72 % серед усіх випадків жіночого і чоловічого безпліддя) і 10945 

випадків чоловічого безпліддя (у структурі – 22,28 % відповідно). З 2018 року 
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моніторинг поширеності жіночого і чоловічого безпліддя не проводиться у 

зв’язку зі скасуванням звітної форми (наказ МОЗ України від 04.11.2018 № 1802) 

[35]. 

в) Незапланована вагітність, що не закінчується абортом. Слід 

зазначити, що навколишнє середовище дитини починається задовго до її 

народження і залежить саме від здоров'я (в т. ч. віку) та самопочуття матері. 

Якщо сім'я перебуває на межі бідності, а майбутня мати не в змозі дозволити собі 

повноцінне правильне харчування або організм «не готовий» до народження, то 

така жінка виснажена фізично, що своєю чергою відбивається і на здоров'ї її 

майбутнього потомства. 

Дана проблема обтяжується раннім вступом у статеві відношення сучасних 

дівчат та малолітньою вагітністю.  

Дитячий фонд ООН (ЮНІСЕФ) провів дослідження серед українських 

підлітків (10 років – 17 років) та з'ясував, що 25 % дівчат і 40 % юнаків мали 

сексуальний досвід [36]. Саме у цьому підлітковому віці спостерігається 

найвищий ризик материнської смертності. Ускладнення під час вагітності та 

пологів, як результат неготовності організму до народження та ряду інших 

факторів, є основною причиною смертей дівчат [37].  

Материнська смертність в Україні (14,9 жінок на 100 тис. новонароджених) 

має одні з найвищих показників у Європі. Для порівняння: у Німеччині 

материнська смертність становить 5 жінок на 100 тис. новонароджених, у Польщі 

– 1 жінка на 100 тис. новонароджених [34] (табл.1.2). 

Таблиця 1.2 – Ретроспективний аналіз частоти випадків материнської 

смертності 

*на 100 000 живо народжених 

 

Частота материнської 

смерті* 
Роки 

Кількість випадків  
2015  2016  2017  2018  2019. 

15,1 12,6 9,1 12,5 14,9 
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З іншого боку, посилення «ефекту відстроченої народжуваності» 

(збільшення частки народжених осіб у жінок віком від 25 років до 40 років), 

також впливає на перебіг вагітності та позитивний результат пологів і, 

відповідно, зменшує ймовірність народження другого та наступних дітей 

(рис.1.3). 

 

Рисунок 1.3 – Діаграма розподілу жінок за віком настання першої вагітності та 

родів 

 

Корелюється з віковим показником та якістю життя і можливість 

мимовільного аборту, народженням дитини з низьким показником пологової 

ваги, появи вроджених аномалій і дефектів у немовлят, дитяча та смертність 

новонароджених. Дані проблеми спостерігаються і при незначному інтервалі між 

вагітностями [38].  

Відсутність контрацепції та незаплановані пологи визначають порядок 

народження (1 пологи, 2 пологи за рахунком тощо), що є обтяжливим фактором. 

Подібний зв'язок дитячої смертності з інтервалом між вагітностями зберігається 

до 4-річного віку [38].  

Показники дитячої смертності в Україні значно зменшились за останні 8 

років, але залишаються вищими ніж у країнах Європи. Так, у Польщі 

реєструється 4 смерті на 1000 новонароджених, Німеччині – 3,3 смерті, а в 

Україні – 8,2 немовлят на 1000 новонароджених [34] (табл.1.3).  

0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000 300 000

1991

2001

2011

2017

кількість жінок  (за віковою групою)

р
ік

45-49 років

40-44 років

35-39 років

30-34 років

25-29 років

20-24 років

15-19 років
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Таблиця 1.3 – Ретроспективний аналіз частоти смертності дітей у віці до  

5 років 

*випадків на 1000 живо народжених 

 

г) Наслідок, що описово характеризується як «нещастя соціальної 

одиниці» – сім'ї і є точкою відліку формування наступних соціальних деструкцій: 

1. відсутність або недбальство у використанні ПЗ обумовлює 

виникнення такого явища як «бідна багатодітність», результатом чого 

стає слабка соціалізація, безпритульність та розвиток 

криміналістичних нахилів у малолітніх дітей, що призводить до 

додаткового соціального та економічного навантаження на державу 

[39]; 

2. результатом незапланованої вагітності стає народження небажаної 

дитини і як наслідок – невиконання батьківських обов'язків. Це явище 

може призвести до адміністративної (ст. 184 Кодексу України про 

адміністративні порушення) [40] відповідальності та виникнення 

такого явища як сирітство. Загалом на початок 2022 року ми маємо 

близько 70 тисяч дітей сиріт та дітей, позбавлених батьківського 

піклування. З них у сімейних формах виховуються 64 тисячі дітей, 

тобто 92 % [41]; 

3. пасивний та активний неофантицид та інфантицид. Результатом таких 

протиправних дій є кримінальна відповідальність для матері (ст. 117 

Кримінального кодексу України), зниження трудового потенціалу 

суспільства загалом та психологічна травма навколишнього соціуму 

даної людини (табл.1.4). 

 

Смертність дітей у віці до 

5 років* 
Роки 

Кількість випадків 
2015  2016  2017  2018  2019  

9,3 8,8 8,9 8,3 8,2 
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Таблиця 1.4 – Ретроспективний аналіз частоти вбивств матір’ю 

новонародженої дитини 

Умисне вбивство матір’ю 

своєї новонародженої 

дитини, ст. 117* 

Роки 

Кількість випадків 
2015 2016 2017 2018 2019 

110,03 140,03 110,03 120,03 190,05 
*випадків на 1000 живо народжених 

 

Аналізуючи психологічні процеси, супутні переліченим вище явищам, слід 

зазначити, що будь-які проблеми зі здоров'ям викликає стрес у хворого, а 

материнська і дитяча смертність впливає на емоційний стан всієї сім'ї. Для 

сімейної пари відсутність контрацептивного захисту при статевому контакті 

обтяжується страхом незапланованої вагітності. 

Так само слід звернути увагу на феномен, що супроводжує явище 

неблагополуччя сім'ї, як соціальної одиниці, і виступає його предиктором – 

модель поведінки, яку запозичили у своїх батьків. В її основі негативний досвід 

застосування ПЗ або відсутність такого у старшого покоління. 

Згідно з дослідженням ЮНІСЕФ, рівень знань українських жінок про 

небезпечні прояви під час вагітності дуже низький; менше половини (45 %) 

звертаються до жіночої консультації до 11 тижня вагітності, і лише третина 

відвідує курси вагітних. 

У підтвердження зазначеному приведемо статистику по Запорізькій 

області. Так, за 2020 рік в Головному управлінні статистики Запорізької області 

зареєстровано народження 10523 дітей. Загальна кількість народжених живими 

за три роки зменшилась на 2183, або 17,2 % (2018 р. – 12708; 2019 р. – 11543; 

2020 р. – 10525), дана тенденція спостерігається по всіх територіях області. 

Кількість випадків материнської смертності: 2018 р. – не зареєстровано; 2019 р. 

– 4; 2020 р. – 8 [42]. 

Звертаючи увагу на сучасні тенденції розвитку РП, ми не повинні забувати 

про практичне його втілення. Під реалізацією РП потрібно розуміти не тільки 
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фактичну відсутність заборони вільного репродуктивного вибору щодо 

народження бажаних дітей (чайлдфрі), отримання відповідної інформації, 

безпечного ведення вагітності та проведення пологів, отримання ПЗ, проведення 

аборту, а й задоволення повною мірою усіх репродуктивних потреб, навіть у разі 

їх невідповідності соціально-економічним можливостям жінки. 

Враховуючи сучасну модель ОЗ, яка функціонує на принципах 

пацієнторієнтованості (повага до цінностей і переконань пацієнта; координація 

та інтеграція догляду; інформація, комунікація, навчання; фізичний комфорт, 

зменшення болю, емоційна підтримка, зменшення страху; залучення сім'ї та 

друзів; безперервність та наступність догляду; своєчасний та безбар'єрний 

доступ), практична реалізація РП вбачається у чіткому функціонуванні тандему 

«лікар-фармацевт-пацієнт». 

І якщо більшість РП втілюється у життя через медичну систему ПС, доступ 

до якої також є гарантованим державою, то реалізація права на отримання ПЗ 

стоїть дуже гостро.  

Розглядаючи основоположні нормативно-правові акти (НПА) щодо ПС 

необхідно виділити наступне [20, 43, 44]: 

- дані послуги включають лише медичну сферу діяльності, залишаючи поза 

увагою фармацевтичний сектор; 

- відсутність програм підвищення доступності ПЗ; 

- частковість задоволення потреб у ПЗ окремі малозначних соціальних груп 

жінок чинними державними гарантіями. 

Постає питання задоволення потенційної репродуктивної потреби жінок 

РВ у попередженні небажаної вагітності через пацієнторієнтовану систему ФЗ 

шляхом надання якісної ФД [45], в питаннях контрацепції, де комплекс 

організаційно-правових, спеціальних медико-фармацевтичних та соціально-

економічних заходів, дозволить реалізувати РП на отримання безпечних, 

ефективних та доступних засобів щодо  регулювання народжуваності 

відповідно до вибору жінки [46]. 
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1.2 Тенденції іноземних і вітчизняних досліджень з питання реалізації 

репродуктивного права на отримання контрацептивів у 

пацієнторієнтованому просторі 

 

Розглядаючи проблематику задоволення репродуктивних потреб щодо 

попередження небажаної вагітності через призму пацієнторієнтованості було 

проаналізовано понад 1000 наукових робіт починаючи з 1969 року більш ніж 20 

країн світу за міжнародними базами та понад 2000 наукових статей за останні 10 

років. Інформаційний пошук наукових джерел для аналітико-синтетичної 

обробки відбувався за певним алгоритмом (рис.1.4).  

Проведений аналіз дозволив виділити декілька умовних векторів 

досліджень та систематизувати їх за чотирма напрямами:  

а) медико-соціальний; 

б) правовий; 

в) організаційно-управлінський; 

г) маркетинговий та фармакоекономічний.  

При формуванні переліку наукових напрямів, спирались на завдання, які 

найчастіше ставили перед собою науковці з метою розв’язувати проблеми на 

шляху до втілення у життя права на ПЗ. Загалом, перші дослідження щодо 

питання забезпечення контрацептивами зв’явились ще у 1903 році, але набули 

тенденцій масовості після 2000 року, внаслідок експериментальної апробації та 

накопичення досвіду використання наявних ПЗ, науково-технічного прогресу у 

розробці нових лікарських форм (ЛФ) і дозувань, загострення уваги до гендерних 

та сексуальних проблем світової спільноти. 

Відповідаючи на питання «Які цільові групи жінок потенційно можуть 

формувати запит на ПЗ?» та «Які фактори впливають на ефективність втілення 

права?» нами окреслено напрям медико-соціальних досліджень.  
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Рисунок 1.4 – Схема наукового-пошуку інформаційних джерел щодо  

реалізації РП (Джерело: власна розробка)  

1. Відбір баз інформаційних джерел для опрацювання 

CiNii Dissertations Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), 

DART-Europe E-theses Portal, Open Access Theses and Dissertations (OATD), Dialnet, 

Elsevier, Google scholar, Scopus, ScienceDirect, NSBI resources, Web of Science, 

Національна бібліотека України імені В.І. Вернадського, репозитарії медичних та 

фармацевтичних університетів України 

2. Відбір наукових доробків за ключовими словами: 

Contraception, contraceptive 
DART-Europe E-theses Portal – 770 джерел;  

Dialnet – 1438 джерел;  

NDLTD – 20 джерел; 

OATD – 4873 джерел. 

Elsevier – 190845 джерел; 

Google scholar – > 100 тис. джерел;  

NSBI resources (PubMed) – 155622 джерела;  

Scopus – 127994 джерела,  

ScienceDirect – 189924 джерела,  

Web of Science – 82781 джерело 

Протизаплідний засіб, 

контрацептив 
Google scholar – 2637 джерел; 

Національна бібліотека України 

імені В.І. Вернадського – 304 

джерела;  

Репозитарії медичних та 

фармацевтичних університетів 

України – > 200 джерел 

3. Поділ наукових праць за напрямками по ключовим словам: 

4. Відбір по кожному напрямку за ознаками:  
1. Дисертація, дослідницька стаття - понад 3000 робіт 

2. Перше згадування, періодичність, повторюваність тематики, 

зміст - 121 робота. 

Медико – 

соціальний 
50 наукових праць 

Правовий 
8 наукових 

праць 

Організаційно-

управлінський 
33 наукові праці 

Маркетинговий та 

фармакоекономічний 
30 наукових праць 

Медико – соціальний 

Factors, risk factors, 
medical factors, 
receiving, socio-
economy, social, 

economy, cultural, 
socio-cultural, low-

income, income, 
differential, desiase, 

care, resourse, 
unemployment, 

religion, war, conflict, 
behaviour 

>50 тис. – 43 % 

Правовий 

Legacy, law, 

legislation, 

reproductive rights. 

Законодавство, 

закон, 

нормативно-

правове 

реглювання, 

репродуктивне 

право 

>20 тис. – 17 % 

Організаційно - 
управлінський 

Family planning 

programm, access, 

deliver, organization, 

system. 

Програми 

планування сім’ї, 

доступ, 

забезпечення, 

організація, система. 

30 тис. – 26% 

Маркетинговий та 
фармакоекономічний 

Market, marketing, social 

marketing, preferences, 

cost of illness, cost 

minimization, cost–

effectiveness, cost utility, 

cost–benefit, budget 

impact, willingness to 

pay. Маркетингові 

дослідження, 

соціальний маркетинг 

13-15 тис. – 14% 

1676321773129830



51 
 

Він охоплює вивчення жіноцтва, що різниться за соціальним і медичним 

статусом. Перші вагомі роботи за цим напрямом пов’язані зі специфікацією 

забезпечення жінок ПЗ, відповідно до принципу «народжувала/не народжувала» 

[47]; за принципом часу, що пройшов після пологів, грудного вигодовування та 

менструального статусу [48]. 

Турбувало науковців і питання забезпечення контрацепцією підлітків, де 

небажана вагітність є найпоширенішим наслідком [49-51]. Поруч із цим, досить 

велику кількість наукових доробків присвячено проблемам допомоги реалізації 

права на ПЗ жінкам хворим на СНІД; проблемам забезпечення ПЗ з метою 

запобігання розповсюдження ІПСШ [52-55].  

Цікавими, на наш погляд є дослідження, в яких увага приділяється 

задоволенню репродуктивних потреб жінок з різними патологіями, такі як вірус 

Зіка [56] та муковісцидоз [57]. Окрім певних захворювань іноземні дослідники 

цікавилися і проблемами забезпечення ПЗ біженців [58] та секс-працівників [59]. 

Поруч із формуванням груп жінок відповідно до їх потреб у ПЗ, важливо 

розуміти, що є перепоною або стимулом до реалізації РП на ПЗ. Значна кількість 

іноземних науковців схильні відносити економічні, географічні та історичні 

обставини до одних з головних факторів впливу  

[60-63].  

Варто зазначити, що дані результатів досліджень майже не змінились за 

останні 30 років. Такі тенденції зберігаються як в країнах, що розвиваються, так 

і в країнах з досить розвиненою економікою. Адже у будь-якому суспільстві 

існують групи незаможного населення, що і накладає відбиток на процеси 

пов’язані із забезпеченням ПЗ. Крім того, все частіше зустрічаються дослідження 

щодо порівняння впливу географічних та cоціальних факторів на реалізацію 

даного права [64,65,66].  

Існує низка робіт присвячених впливу культурно-освітніх факторів – 

гендерної нерівності, поганих звичок [67], наявності партнера [68-70], освіти 

[71], релігії та етнічної групи, сімейного складу [72], раси та мови [73]; медичних 

факторів, що впливають на реалізацію РП – консультування після аборту [74], 
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рівень довіри до медицини та страх перед побічними діями ПЗ [75], 

взаємовідносини між лікарем та пацієнтом [76], тривалість використання ПЗ 

[77], супутні хвороби (депресія, імуносупресія, хвороби печінки, рак грудей, 

кісткові хвороби) [78].  

Окремо слід виділити роботи, що пов’язані з впливом скандалів у ЗМІ, які 

знижували «популярність» ПЗ [79], вплив пропаганди контрацептивів у ЗМІ [80, 

81], а також впливу урбанізації [82] та воєнних конфліктів [83] на забезпечення 

ПЗ.  

Значну кількість наукових праць присвячено вивченню вподобання 

споживачів-жінок [84, 85], визначенню прихильності молоді до ПЗ [86], 

ставленню до окремих видів контрацепції [87], встановленню важливих 

споживчих властивостей ПЗ [88], прихильності жінок до ПЗ після абортів та у 

ряді інших життєвих обставинах [89].  

Каузальність появи подібного класу досліджень не є випадковою, адже 

реалізація права на ПЗ – процес вдоволення потенційної потреби споживача у 

ПЗ. Будь-яка дія або процес є результативним та ефективним у разі співпадіння 

потреб та можливостей (соціально-економічних), або потреб і засобів їх 

вдоволення (вподобані засоби, якісні засоби). Останні дослідження пов’язані з 

оцінкою вподобань трансгендерних та небінарних людей щодо ПЗ, в умовах, 

коли вони народились жінками [90].  

Серед вітчизняних дослідників проблемами реалізації РП при різних 

патологіях займались Горбенко О. В. [91], Горбунова О. В. і Новосад А. В. [92], 

Доскоч І. О. [93], Лещева Т. В. [94], Лєдін Д. С. [95].  

Основоположні права жінки задекларовані на міжнародному рівні, але, як 

зазначалось раніше, вони несуть тільки рекомендаційний характер для кожної 

країни, що накладає відбиток на правове регулювання забезпечення ПЗ. Група 

наукових доробків такого плану об`єднана у правовий напрям досліджень. 

За останнє десятиліття вчених цікавили проблеми гендерних прав та 

«радикальної репродуктивної справедливості» під час воєнних дій у Колумбії 

[96]; боротьба за права на контрацепцію, розлучення та аборти в Ірландії, де 
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тільки у 2018 році було скасовано 8 поправку до конституції на їх заборону [97]; 

вплив політичних традицій (британської євгеніки та французького натуралізму) 

на реалізацію РП [98], пригнічення прав жінок Азії, в т. ч. РП [99], дискримінації 

за расою та етнічної приналежністю у контексті законів про медичне 

забезпечення [100]; проблеми права на конфіденційну допомогу в області РЗ та 

сексуального здоров’я [101]; встановлення перешкод на шляху реалізації законів 

про забезпечення ПЗ (штат Массачусетс) [102]. 

Подібні дослідження проводилися й вітчизняними вченими, але їх 

кількість незначна. Так Жилка Н. Я. вивчала проблеми нормативно-правового 

регулювання ПС у ВІЛ-інфікованих жінок в Україні та жінок-військових [103]. 

Третій напрям досліджень – організаційно-управлінського характеру, 

пов`язаний зі встановленням форм організації забезпечення ПЗ, адже важливо 

встановити не тільки цільового споживача з потенційною потребою, перешкоди 

на шляху до вдоволення такої потреби, а й визначити як саме буде відбуватися 

забезпечення (реалізовуватися РП на отримання ПЗ). 

Серед значної кількості наукових праць приділялась увага практичній 

організації забезпечення ПЗ у страхових і платних умовах [104], в умовах 

культурної та релігійної специфіки, що накладає відбиток на роботу медичних 

працівників по забезпеченню сексуально активних незаміжніх підлітків у 

Малайзії [105]; умовах пандемії COVID-19 [106]; умовах страхування у після 

абортивний період у підлітків [107]; оцінці й прогнозуванню роботи різних 

організацій, що забезпечують ПЗ та надають послуги по ПС після зміни 

законодавства у США [108, 109], Буркіна-Фасо [110].  

Існує велика низка наукових доробок, які присвячені розробці програм по 

забезпеченню ПЗ молоді в Латинській Америці [111], Пакистані [112], США 

[113]; програми забезпечення при підвищеному ризику сексуального насильства 

[114], для мігрантів [115]. 

Ряд дослідників приділили увагу оцінці та удосконаленню наявних мереж, 

центрів та організацій забезпечення, наприклад Пуерто-Риканська мережа 

доступу до контрацепції (Zika Contraception Access Network – Z-CAN), що 
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працювала в умовах поширення вірусу Зіка [116], ресурсні центри з питань 

вагітності (Pregnancy Resource Center – PRC) – у КНР та Грузії [117], центру 

інновацій Medicare та Medicaid [118].  

Цікавою є робота Cristen Dalessandro, Jessica Sanders, Rachael Thorpe щодо 

оцінки роботи жіночих неформальних медичних мереж, метою яких є не тільки 

створення альтернатив до існуючих систем ОЗ, а й «викорінення 

патерналістської інституціональної спадщини медицини» задля підвищення 

доступності ПЗ [119]. 

Також, науковці пропонують інноваційні моделі процесу реалізації РП на 

ПЗ, підходи та схеми забезпечення ПЗ: інтегрована модель поліпшення 

репродуктивного здоров’я через усвідомлення, рішення та дію (An Integrated 

model for improving Reproductive health through Awareness, Decision, and Action – 

IRADA) для впровадження сучасних методів планування сім’ї сільським жінкам 

Пакистану [120], підхід інтеграції послуг планування сім’ї та післяпологового 

догляду [121], міждисциплінарний підхід та схема забезпечення безпритульних 

[122]. Цікавою є модель забезпечення ПЗ, де мобільні телефони та мобільні 

додатки є рушійною силою у покращенні використання ПЗ [123-125]. 

Значна кількість вчених [126, 127] рекомендує нарощувати потенціал 

медичних працівників шляхом додаткового навчання, перегляду умов 

функціонування медичних центрів, забезпечення доступності ресурсів з боку 

влади для послуг планування сім’ї. Зустрічаються роботи, які присвячені 

необхідності додаткового навчання фармацевтів [128] та студентів 

фармацевтичних факультетів з метою забезпечення доступу пацієнтів до 

оптимального медичного обслуговування [129]; можливості фармацевтів 

назначати ПЗ під час фармацевтичної опіки [130]; з акцентом на встановленні 

репродуктивних потреб жінок та їх вподобань – формуванні 

пацієнторієнтованих форм забезпечення [131, 132]. 

Серед вітчизняних науковців, у просторі організаційно-управлінських 

розробок, можна виділити праці Гали Л. І. [133] з розробки пацієнторієнтованої 

моделі забезпечення населення ЛЗ на рівні аптеки за умов медичного 
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страхування; Жилки Н. Я. щодо наукового обґрунтування і впровадження 

оптимізованої структури служби ПС з використанням нових організаційних 

технологій [134]; Зупанця І. М. у співавт. [135] щодо розробки організаційних 

протоколів роботи провізора по відпуску безрецептурних ЛЗ (у т. ч. ПЗ); 

Посилкіної О. В. у співавторстві [136] з впровадження логістичної системи 

управління потоками ресурсів на фармацевтичних підприємствах. 

Аналізуючи праці попередніх трьох напрямів, стає зрозуміло, що 

реалізація РП шляхом специфікації забезпечення цільового споживача, 

встановлення організаційно-управлінських основ функціонування моделей та 

програм забезпечення неможливо уявити без інструментарію досліджень. Тому 

четвертий блок аналізованих досліджень включав наукові доробки 

маркетингового та фармакоекономічного характеру.  

Проведений аналіз дозволив встановити, що з маркетинговими 

дослідженнями ПЗ пов’язана незначна кількість іноземних праць. Вони 

присвячені вивченню впливу соціального маркетингу на підвищення 

доступності та використання ПЗ: презервативів [137], ін’єкційних 

контрацептивів [138], підшкірних імплантатів [139] та загального аналізу 

стратегій соціального маркетингу [140].  

Окремо виділимо наукові доробки щодо встановлення вподобань 

споживачів щодо ПЗ (секс-працівники, не маскулінні особи, жінки що мають 

наркотичну залежність, хворі на СНІД) [141-143]; постмаркетинговим 

дослідженням з нагляду по використанню таблетованих та імплантованих форм 

контрацептивів [144, 145]; аналізу ринкових стратегій стейколдерів щодо ПЗ та 

споживацьким відгукам на них [146]. 

Серед вітчизняних дослідників заслуговують уваги праці  

- Кобец Ю. Н. [147] щодо аналізу засобів екстреної контрацепції;  

- Кухар О. О. та Громовика Б. П. [148] щодо шляхів оптимізації системи 

просування ЛЗ на прикладі оральних контрацептивів;  

- Матяшової Н. О. [149], що присвячена аналізу споживання комбінованих 

оральних контрацептивів; 
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-  Мнушко З. М. та Преснякової В. В. [150], якими запропоновано поетапний 

план проведення роздрібного аудиту гормональних ЛЗ; 

- Пушак К. І. та Заліської О. М. [151], які здійснили порівняльний аналіз 

арсеналу ЛЗ для лікування клімактеричних розладів у жінок; 

- Темченко О. О. [152] по дослідженню асортименту препаратів для 

гормональної контрацепції; 

- Трунової Т. В. [153] з вивчення споживчих аспектів асортименту бер’єрних 

методів контрацепції. 

Не менш важливим дослідницьким інструментарієм виступають 

фармакоекономічні дослідження.  

Так, іноземними вченими розглядалися питання щодо встановлення 

економічної ефективності більшості наявних ПЗ [154, 155], мінімізації витрат 

[156], витратної ефективності з поправкою на якість життя [157, 158], впливу на 

бюджет [159].  

Низка наукових праць присвячені методам дискретного вибору [160, 161], 

готовності платити (англ. абрев. – WTP) [162], оцінці доцільності використання 

ПЗ на основі складних статистичних методів моделювання економічних об'єктів 

– моделі Маркова [163, 164], Монте-Карло [165]. 

Серед українських вчених за даним напрямом працювали: Матяшова Н. О. 

та Горбаченко Е. В., які вивчали доступність комбінованих оральних 

контрацептивів на ринку України [166]; Пушак К. І. [167], яка теоретично 

обґрунтувала й апробувала методики фармакоекономічного аналізу ЛЗ для 

запобігання вагітності з урахуванням їхніх маркетингових характеристик, а 

також опрацювала комп’ютерну базу даних про контрацептиви з поданням їх 

фармакоекономічних показників та даних доказової медицини для покращення 

інформаційного забезпечення спеціалістів; Яковлєва Л. В. та співавт. – 

фармакоекономічний аналіз (методом мінімізація витрат) сперміцидів та 

комбінованих пероральних контрацептивів [168]. 

Таким чином, проаналізовані та систематизовані праці направлені на 

вирішення широкого кола проблем з використанням різноманітного 
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інструментарію і методів досліджень.  

Проте, більшість масиву наукових досліджень висвітлює реалізацію РП 

через призму медичної допомоги у пацієнторієнтованому просторі з можливістю 

її корегування лікарем – постачальником медичних послуг [169] відповідно до 

потреб споживача-жінки. 

Існує лише невелика кількість робіт, присвячених питанням 

пацієнторієнтування і відповідного корегування чи змін надання ФД у контексті 

реалізації РП, що й обумовлює необхідність подальшого поглибленого вивчення. 

 

1.3 Важливість пацієнторієнтовної фармацевтичної допомоги у 

процесі реалізації репродуктивного права  

 

Поняття пацієнторієнтованість (patient-centered) з’явилось у процесі 

еволюції медицини у другій половині з 1950-х років [170]. До цього часу ОЗ 

базувалася на моделі односпрямованого клінічного підходу, де увага медичних 

працівників була направлена тільки на лікування та профілактику хвороби, 

обминувши стороною пацієнта як особистість.  

У 1984 році Дж. Х. Левенштейн разом із колегами розробили та ввели у 

практику одні з найважливіших теоретичних принципів пацієнторієнтованої 

медицини, а саме, переконання, щодо визнання та інтегрування порядку денного 

лікаря і пацієнта у медичну допомогу [171].  

Сьогодні ця тенденція набуває все більшого значення. Так за словами 

міланського професора з психології Габріели Праветонні, ОЗ майбутнього 

повинна бути відкритою не лише до нових інструментів та ресурсів, а й до 

інноваційних підходів, орієнтованих на пацієнта, які визначають основні 

характеристики медичних втручань для задоволення потреб пацієнтів [172].  

Управління з санітарного нагляду за якістю харчових продуктів і 

медикаментів (англ. абрев. – FDA) визначає пацієнторієнтацію (patient-centered) 

або пацієнтосфокусованість (patient-focused) як «усвідомленне врахування 

досвіду, бачення, потреб та пріоритетів пацієнтів при прийнятті рішень та дії, 
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пов’язаних з їх здоров’ям і добробутом» [173]. Подібне визначення дає і 

Національна рада охорони здоров’я (National Health Council – NHC) – «будь-який 

процес, програма, або рішення, зосереджене на пацієнтах, у якому пацієнти 

відіграють активну роль як значущі учасники, головна увага приділяється 

оптимізації використання інформації, наданої пацієнтом» [174]. 

Деякі вчені пропонують розмежовувати ці два поняття за принципом 

залучення: центричний (patient-centered) – залучається тільки пацієнт; 

орієнтований (patient-orienteted) – пацієнт і уся його родина та друзі.  

Інші науковці, розглядають пацієнтоцентризм (patient-centered), як 

принцип інтегрованої моделі поведінки лікаря, що побудована навколо потреб 

людини з діагнозом та націлена на комплексне керування її здоров’ям на всіх 

стадіях лікування у методиці пацієнторієнтування (patient-focused) [175]. 

На нашу думку, такі розбіжності у баченні можуть виникнути через різний 

погляд на поняття «стояти/бути в центрі уваги» – «найвищий орган керівництва 

якою-небудь діяльністю»/«те, навколо чого, або той, навколо якого групується, 

якому підпорядковується все інше» [176] та «орієнтація/орієнтування» – 

«спрямування поглядів, діяльності залежно від конкретних умов; розрахунок на 

кого-, що-небудь у діяльності» [177].  

Питання, що саме потрібно розуміти під пацієнторієнтацію, є дискусійним. 

Воно поглиблюється етичною дилемою [178]. 

Варто зазначити, що термін пацієнторієнтованості вживається по різному 

і за відповідними напрямками науково-практичної діяльності в ОЗ.  

Академічна мережа наук про здоров’я (Academic Health Science Network –

AHSN) трактує поняття особистоорієнтованої допомоги та медичних послуг 

(person-orienteted care) – «особисто-орієнтована допомога полягає не лише в 

тому, щоб дати людям те, що вони хочуть, або надати інформацію. Йдеться про 

врахування бажань людей, цінностей, сімейних ситуацій, соціальної ситуації 

обставини та спосіб життя; розглядати людину як особистість і працювати разом 

розробити відповідні рішення», відзначаючи таку синонімію пацієнт-

орієнтована допомога (patient-centred care), сімейноорієнтована допомога 
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(family-centred care), користувачорієнтована допомога (user-centred), 

індивідуалізована допомога (individualised) чи персоналізована допомога 

(personalised) [179]. 

Існують інші бачення, що ототожнюють поняття пацієнторієнтованої 

медичної допомоги/пацієнтоцентричної медичної допомоги і відокремлюють їх 

від базової допомоги (basic care), допомоги споживачеві (costumer care) [180], або 

вбачають, що персоналізована допомога є частиною пацієнторієнтованої 

допомоги у практиці лікаря [181]. Також під пацієнторієнтованою медичною 

допомогою розуміється спільне повсякденне прийняття рішень, залучення сім’ї 

та опікунів під час лікування, спільна розробка та керування індивідуальним та 

комплексним планом лікування, тобто безпосередня взаємодія пацієнта з лікарем 

[182, 183]. 

Так, Національна рада охорони здоров’я дає визначення 

пацієнторієнтованій ОЗ (patient-centered health care) – «догляд, який поважає та 

чуйно реагує на індивідуальні переваги пацієнта, потреби та цінності в контексті 

їхніх власних соціальних світів» [174]. 

Відповідно до прийнятої декларації щодо пацієнторієнтування 

Міжнародним альянсом організацій пацієнтів (International Alliance of Patients' 

Organizations – IAPO) [184], пацієнти мають право і повинні брати участь 

відповідно до своїх здібностей та вподобань як партнер у створенні системи ОЗ. 

Схожі потреби висуває Дослідницький інститут пацієнтоорієнтованих 

результатів (Patient-Centered Outcomes Research Institute – PCORI), зокрема він 

вимагає, щоб пропозиції, які ним фінансується «….включали пацієнтів та інші 

зацікавлені сторони на кожному етапі дослідницького процесу…» [185]. Подібні 

аспекти зазначені у п.10 ДСТУ ISO 9001:2015 «Вимоги до управління якістю», 

що впроваджені у сферу ОЗ [186].  

Також варто відмітити поняття людиноорієнтованої ОЗ (people-centered 

health care), що ґрунтується на загальновизнаних цінностях і принципах, які 

закріплені в міжнародному праві: право людини та гідність, недискримінація, 

участь і розширення можливостей, доступ і справедливість, партнерство рівних. 
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Вона спрямована на досягнення кращих результатів для окремих осіб, сімей, 

громад, лікарів, організацій охорони здоров’я та систем ОЗ [187] і може бути 

віднесена до пацієнторієнтації системи ОЗ. 

Констатуємо, що на сьогодні немає єдиного узгодженого визначення 

даного поняття, адже орієнтування на пацієнта/людину/особистіть, все ще є 

теорією, яка розвивається.  

І хоча початково під пацієнторієнтованістю розуміли виключно діяльність 

направлену на пацієнта, зосереджену навколо нього лише у клінічній медичній 

практиці [188, 189], аналіз європейських, американських та вітчизняних 

наукових джерел дозволив сформувати бачення «пацієнторієнтованості» 

сучасною науковою спільнотою у трьох напрямках: 

- пацієнторієнтованість під час надання медичної допомоги відповідно до 

клінічних потреб особистості лікарями – постачальниками медичних послуг на 

місцях; 

-  пацієнторієнтованість під час надання ФД відповідно до потреб 

особистості, в т. ч. у якісних лікарських засобах (ЛЗ) постачальниками 

фармацевтичних послуг (ФП) на місцях; 

- глобальна пацієнторієнтованість усієї системи ОЗ відповідно до 

різноманітних потреб пацієнтів. 

З точки зору системності, зазначене охоплює два перших напрямки 

процесу пацієнторієнторієнтування — «заклади охорони здоров’я» та 

«фармацевтичні (аптечні) заклади» [190]. 

Третім, і на наш погляд, глобальнішим напрямком є пацієнторієнтованість 

цілої системи ОЗ, що включає оцінку медичних технологій (ОМТ) [191] та 

фармацевтичні інновації [192-194]. 

Проте процес лікування та профілактики будь-яких захворювань пацієнта 

не може відбуватися лише у контакті «лікар-пацієнт-фармацевт». До цього 

процесу обов’язково, тою чи іншою мірою, долучаються його родичі та близькі 

люди (постійний контакт/спільне проживання) [195], що обумовлює формування 

ФД у пацієнторієнтованому просторі ОЗ.  
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Зрозуміло, що пацієнт не є фахівцем медичної чи фармацевтичної сфери і 

не може, з позиції користувача, відзначити безпеку та клінічну ефективність ЛЗ, 

однак можне надати інформацію про стан свого здоров’я у процесі лікування. 

Тому, в даному конексті, пацієнторієнтовна ФД визначає важливість пацієнта та 

його сім’ї під час прийняття рішень щодо оптимізації медикаментозної терапії 

пацієнта і покращення клінічних, економічних та/або гуманістичних її 

результатів.  

Сьогодні під пацієнторієнтованою ФД розуміють рутинну, повсякденну 

зміну у наданні медикаментозної терапії під час взаємодії ФФ з пацієнтами. 

Враховуючи, що консультації є основним елементом догляду орієнтованого на 

пацієнта, фармацевту може знадобитися адаптувати свій стиль спілкування, де 

пацієнти більш залучені до обговорення та прийняття рішень щодо власного 

здоров’я. Замість того, щоб пояснювати, коли і як приймати ліки за 

патерналістським підходом, ФФ повинні уважніше слухати та заохочувати 

пацієнтів розповідати про свій досвід застосування ліків [196-198].  

При реалізації РП пацієнтоорієнтованість полягає у наданні сфокусованої 

на споживачеві контрацептивів ФД разом з усіма відповідними когнітивними 

послугами — консультуванням щодо способу життя у процесі ПС та методи 

контрацепції, наданням інформації щодо ПЗ (механізм дії, протипоказання, 

побічні реакції, сумісність з іншими ЛЗ, особливості застосування, наявний 

асортимент, ціна засобу та ціна за курс лікування/період використання тощо), 

моніторингом фармакотерапії, а також технічними ланками фармацевтичного 

обслуговування, у тому числі регулюванням лікарського забезпечення. 

Отже, повноцінна реалізація РП жінок можлива лише у якісній 

пацієнторієнтованій системі ОЗ, невід’ємною частиною якої є фармацевтичний 

сектор. Підвищення якості у такій системі відбувається лише при постійному і 

всебічному залученні пацієнтів (врахування його досвіду, точку зору, побажань, 

відчуттів та пріоритетів) до всіх процесів реалізації РП. 
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Резюме 

 

1. Визначені проблеми збереження фертильності жінки та її РЗ: правове 

забезпечення, переважання медичного компоненту в процесі реалізації, низька 

доступність ПЗ, забезпеченість окремих малозначних соціальних груп жінок. 

З’ясовано світові тенденції у вирішенні проблемних питань на шляху 

реалізації РП, більшість яких полягає у пошуку шляхів підвищення якості 

медичної допомоги у пацієнторієнтованому просторі. 

2. Встановлено, що не знайшло належного висвітлення у науковій літературі: 

- залучення пацієнтів у процесі підвищення якості функціонування системи 

забезпечення контрацептивами; 

- методи оцінки індивідуального досвіду, побажань, відчуттів і пріоритетів 

споживачів контрацептивів (заявлених уподобань). 

Крім цього, актуальним і доцільним є з’ясування можливостей 

трансформації інструментів якості у СЗПЗ задля повної реалізації РП. 

 

Результати теоретичних досліджень цього розділу наведено в 5 наукових 

тезах [23, 26, 30, 44, 46]: 

1. Ткаченко Н. О., Маганова Т. В. Аналіз демографічного стану в Україні через 

призму фармацевтичної безпеки. Advances of science : proceedings of articles the 

international scientific conference (Czech Republic, Karlovy Vary-Ukraine, Kyiv, 

21 dec. 2018) / eds. : L. N. Katjuhin, I. A. Salov, I. S. Danilova, N. S. Burina. Київ 

: MCNIP, 2018. P. 105-112.  

2. Маганова Т. В., Ткаченко Н. А. Поиск и обоснование перспективных 

направлений научных исследований в области охраны женского здоровья. 

Topical issues in pharmacy and medical science s: аbstracts of the 2nd International 

scientific and practical conference (Japan, Tokyo, 18-19 nov. 2019). Tokyo : CPN 

Publishing Group, 2019. P. 72-76.  

3. Маганова Т. В., Ткаченко Н. О. Проблемні питання реформування системи 

охорони здоров’я за умов євроінтеграційних процесів. Актуальні проблеми 

1676321773129830



63 
 

розвитку галузевої економіки та логістики : матеріали VІІ міжнар. наук.-

практ. конф. з міжнар. участю (м. Харків, 15 лист. 2019 р.) / ред. кол. : О. В. 

Посилкіна, О. В. Літвінова, Я. Г. Онищенко. Харків : Вид-во НФаУ, 2019. С. 

137-138. 

4. Маганова Т. В., Ткаченко Н. О. Якісне фармацевтичне забезпечення як 

передумова формування демографічного потенціалу країни. Соціальна 

фармація: стан, проблеми та перспективи : матеріали VІІ міжнар. наук.-практ. 

інтернет-конф. (м. Харків, 23-24 вер. 2021 р.) / ред. кол.: А. А. Котвіцька та ін. 

Харків : НФаУ, 2021. С. 347-349.  

5. Маганова Т. В., Ткаченко Н. О. «Контрацепція – зло чи благодать» у світлі 

філософського питання тілесності. Cоціально-етичні та деонтологічні 

проблеми сучасної медицини (немедичні проблеми в медицині) : зб. матеріалів 

ІІІ Всеукр. наук.-практ. конф. (м. Запоріжжя, 24-25 лют. 2022 р.). Запоріжжя: 

ЗДМУ, 2022. С. 163-165. 
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РОЗДІЛ 2 

ОБҐРУНТУВАННЯ НАПРЯМКУ, ЗАГАЛЬНОЇ МЕТОДИКИ ТА 

МЕТОДІВ ДИСЕРТАЦІЙНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1 Обґрунтування напрямків та методики дослідження 

 

Огляд літературних джерел засвідчив, що питання отримання RWD від 

пацієнта (у т.ч. його індивідуальних вподобань) є актуальними. Підтвердження 

зазначеному факту можна знайти в останніх публікаціях Національного 

інституту охорони здоров’я та удосконалення медичних послуг Великої 

Британії (National Institute for Health and Care Excellence – NICE) [199] та 

регуляторній стратегії Європейської медичної агенції (European Medical Agency 

– ЕМА) [200], де серед основних цілей зазначено  розробку методології та 

методів для планування дослідження вподобань пацієнта; розробку вказівок 

щодо ролі уподобань пацієнтів у різних терапевтичних контекстах для прийняття 

регулятивних рішень; розробку нових рекомендацій щодо збору даних пацієнтів.  

За визначенням настанови Державна оцінка медичних технологій для 

лікарських засобів. СТ-Н МОЗУ 42-9.1:2021, термін «реальні дані» охоплює 

різноманітні типи інформації, що використовуються для прийняття рішень, які 

отримано не з рандомізованих клінічних досліджень, а за даними реальної 

клінічної практики [192].  

Практична реалізація таких технологій можлива при залучені пацієнтів як 

користувачів системи ОЗ і «співвиробників» здоров’я, шляхом отримання від 

них RWD [201]. До RWD належать результати опитування та інтерв’ювання 

учасників лікувального процесу, неофіційні онлайн-відгуки чи обговорення в 

фокус-групах фахівців медичного та фармацевтичного сектору, а також 

пацієнтів і осіб з близького їм оточення.  

Сьогодні, процес збору RWD від пацієнта проводиться за декількома 

напрямками: 

- збір результатів, про які повідомили пацієнти (A patient-reported 

1676321773129830



1676321773129830



1676321773129830



1676321773129830



1676321773129830



1676321773129830



1676321773129830


