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SOCIALLY-ORIENTED TECHNOLOGIES IN PUBLIC ADMINISTRATION IN THE FIELD
OF MEDICAL DEVICE SAFETY AT THE REGIONAL LEVEL

Мета статті — теоретичне обгрунтування застосування соціально-орієнтованих технологій у пуб-
лічному управлінні у сфері забезпечення безпеки медичних виробів на регіональному рівні та роз-
робка організаційно-методичних підходів до їх впровадження в діяльність територіальних органів
Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками (Держлікслужби).

Дослідження грунтується на застосуванні методології соціально-орієнтованих технологій, адап-
тованої для потреб регіонального управління безпекою медичних виробів. Використано методи ло-
гіко-семантичного аналізу, системного підходу, моделювання, а також соціологічні методи для виз-
начення пріоритетів різних груп населення. Розроблено алгоритм розробки цільової програми та
дорожню карту впровадження інструментів соціально-орієнтованих технологій.

У статті вперше обгрунтовано можливість адаптації методології соціально-орієнтованих техно-
логій для потреб регіональних органів Держлікслужби з урахуванням специфіки гірських територій
(Карпати), прифронтових зон та територій з низькою щільністю населення (Полісся). Розроблено
модель впровадження соціально-орієнтованих технологій, яка включає соціально-орієнтований та
практичний рівні, а також алгоритм розробки цільової регіональної програми забезпечення безпеки
медичних виробів, що складається з шести послідовних етапів. Визначено ключові інструменти соц-
іально-орієнтованих технологій: системний аналіз звернень громадян, експертна оцінка пріоритет-
них напрямів, моніторинг доступності безпечних медичних виробів, участь фармацевтичних спе-
ціалістів у профілактичних заходах, а також механізми реагування на потреби населення.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Забезпечення безпеки медичних виробів є критич-

ним елементом системи охорони здоров'я України.
Ефективність публічного управління у цій сфері знач-
ною мірою залежить від здатності враховувати спе-
цифічні потреби різних територіальних громад, особ-

Соціально-орієнтовані технології є ефективним інструментом публічного управління у сфері
безпеки медичних виробів на регіональному рівні, що дозволяє враховувати потреби різних
груп населення та особливості проблемних територій. Ключовими напрямами застосування є
розробка та реалізація цільових програм, спрямованих на підвищення доступності безпечних
медичних виробів для мешканців гірських, прифронтових та малонаселених регіонів. Запро-
понована організаційна модель створює методологічне підгрунтя для впровадження соціаль-
но-орієнтованих технологій в діяльність територіальних органів Держлікслужби. Подальший
розвиток методології потребує розширення об'єктів застосування, удосконалення інструмен-
тарію з використанням цифрових технологій та гармонізації з міжнародними підходами до ре-
гіонального управління безпекою медичних виробів.

Purpose of the article is a theoretical substantiation of the application of socially-oriented
technologies in public administration in the field of medical device safety at the regional level and
the development of organizational and methodological approaches for their implementation in the
activities of the territorial bodies of the State Service of Ukraine on Medicines and Drug Control
(SMDC).

The study is based on the application of the methodology of socially-oriented technologies adapted
for the needs of regional management of medical device safety. Methods of logical-semantic analysis,
system approach, modeling, as well as sociological methods to determine the priorities of different
population groups are used. An algorithm for developing a target program and a roadmap for
implementing socially-oriented technology tools are developed.

The article substantiates for the first time the possibility of adapting the methodology of socially-
oriented technologies for the needs of the regional bodies of the SMDC, taking into account the
specifics of mountain territories (the Carpathians), front-line zones, and territories with low
population density (Polissia). A model for implementing socially-oriented technologies is developed,
which includes socially-oriented and practical levels, as well as an algorithm for developing a target
regional program for ensuring medical device safety, consisting of six successive stages. Key tools
of socially-oriented technologies are identified: systematic analysis of citizen appeals, expert
assessment of priority areas, monitoring of the availability of safe medical devices, participation of
pharmaceutical specialists in preventive measures, as well as mechanisms for responding to the
needs of the population.

Socially-oriented technologies are an effective tool of public administration in the field of medical
device safety at the regional level, which makes it possible to take into account the needs of different
population groups and the specifics of problematic territories. The key areas of application are the
development and implementation of targeted programs aimed at increasing the availability of safe
medical devices for residents of mountainous, front-line, and sparsely populated regions. The
proposed organizational model creates a methodological basis for the implementation of socially-
oriented technologies in the activities of the territorial bodies of the SMDC. Further development of
the methodology requires expanding the objects of application, improving the tools using digital
technologies, and harmonization with international approaches to regional management of medical
device safety.

Ключові слова: публічне управління у сфері забезпечення безпеки медичних виробів, соціально-орієнто-
вані технології, регіональне управління, дорожня карта, цільова програма, Держлікслужба, моніторинг
безпеки.

Key words: public administration in the field of medical device safety, socially-oriented technologies, regional
management, roadmap, target program, State Service of Ukraine on Medicines and Drug Control, safety monitoring.

ливо тих, що перебувають у складних умовах: гірські
території (Карпати), прифронтові зони, регіони з низь-
кою щільністю населення (Полісся). Державна служ-
ба України з лікарських засобів та контролю за нар-
котиками (Держлікслужба) здійснює державний на-
гляд за обігом медичних виробів, однак існуючі підхо-
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ди до управління не завжди враховують регіональну
специфіку та соціальні аспекти доступу населення до
безпечної медичної продукції.

Практика свідчить, що мешканці віддалених гірських
районів, прифронтових територій та малонаселених
регіонів стикаються з додатковими труднощами у дос-
тупі до якісних та безпечних медичних виробів. Це по-
в'язано з логістичними проблемами, недостатньою
інфраструктурою, а також відсутністю адресних ме-
ханізмів врахування їхніх потреб у діяльності контро-
люючих органів. Існуючі підходи до моніторингу безпе-
ки медичних виробів переважно грунтуються на уніфі-
кованих процедурах, що не дозволяє враховувати регі-
ональні особливості та соціальні чинники.

У зв'язку з цим актуалізується потреба у впровад-
женні соціально-орієнтованих технологій у публічне уп-
равління на регіональному рівні, які б дозволили забез-
печити адресний підхід до вирішення проблем безпеки
медичних виробів з урахуванням потреб різних груп
населення та специфіки проблемних територій.

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ
Проблематика застосування соціально-орієнтова-

них технологій у сфері публічного управління, зокре-
ма в охороні здоров'я, привертає увагу багатьох ук-
раїнських дослідників. Особливий інтерес становлять
роботи, присвячені адаптації соціальних технологій
для вирішення завдань управління на регіональному
рівні.

Українськими науковцями у сфері публічного управ-
ління розроблено концептуальні підходи до соціально-
орієнтованого управління. Зокрема, у роботах В.А. Реб-
кала [6] обгрунтовано теоретико-методологічні засади
впровадження соціальних технологій у діяльність
органів публічної влади, що створює підгрунтя для роз-
робки адресних механізмів управління у сфері охорони
здоров'я. Т.В. Синяєва [7] досліджувала питання соц-
іальної спрямованості публічного управління, що має
безпосереднє значення для оцінки результативності
соціально-орієнтованих підходів у діяльності Держлік-
служби. О.В. Карпенко [3] розробив методологічні
підходи до оцінки ефективності соціальних технологій
в управлінській діяльності, які можуть бути адаптовані
для потреб регіонального управління безпекою медич-
них виробів.

Методологічні засади застосування соціально-орі-
єнтованих технологій у сфері охорони здоров'я розроб-
лено у дослідженнях Н.Г. Гойди [2], яка обгрунтувала
концепцію використання соціально-орієнтованих
підходів для вирішення проблем медичного забезпечен-
ня з урахуванням регіональної специфіки. Запропоно-
ваний нею підхід базується на врахуванні потреб
пацієнтів, адресному задоволенні потреб населення та
раціональному використанні наявних ресурсів. Важли-
вим внеском є розробка алгоритму впровадження соц-
іально-орієнтованих технологій, що може бути адапто-
вано для потреб регіонального управління безпекою
медичних виробів в Україні.

Вітчизняні дослідження у сфері регіонального уп-
равління, зокрема праці М.М. Білинської [1], В.М. Мар-
тиненка [4], створюють теоретичне підгрунтя для вра-
хування регіональної специфіки у публічному уп-

равлінні, що є необхідною умовою ефективного засто-
сування соціально-орієнтованих технологій. Сучасні
дослідження з питань управління безпекою медичних
виробів, зокрема в контексті регіонального управління,
свідчать про необхідність розробки спеціалізованих
підходів, які враховують соціальні аспекти та територі-
альні особливості [5].

ФОРМУЛЮВАННЯ МЕТИ
Метою статті є теоретичне обгрунтування застосу-

вання соціально-орієнтованих технологій у публічно-
му управлінні у сфері забезпечення безпеки медичних
виробів на регіональному рівні та розробка організа-
ційно-методичних підходів до їх впровадження в
діяльність територіальних органів Державної служби
України з лікарських засобів та контролю за наркоти-
ками.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Соціально-орієнтовані технології в публічному уп-
равлінні представляють собою сукупність методів,
інструментів та процедур, спрямованих на вирішення
соціально значущих проблем з максимальним врахуван-
ням потреб різних груп населення. У контексті забезпе-
чення безпеки медичних виробів на регіональному рівні
застосування таких технологій дозволяє перейти від
уніфікованих підходів до адресних механізмів, що вра-
ховують специфіку окремих територій та соціальних
груп.

Адаптація методології соціально-орієнтованих тех-
нологій для потреб регіонального управління безпекою
медичних виробів в Україні передбачає врахування
трьох типів територій з особливими умовами: гірські те-
риторії (Карпати), прифронтові зони, території з низь-
кою щільністю населення (Полісся). Кожен із цих типів
територій має свою специфіку, що визначає пріоритетні
напрями застосування соціально-орієнтованих техно-
логій.

Для гірських територій Карпат ключовими пробле-
мами є ускладнена логістика доставки медичних ви-
робів, сезонна недоступність окремих населених
пунктів, висока частка населення похилого віку. Соц-
іально-орієнтовані технології в цих умовах мають бути
спрямовані на створення механізмів гарантованого
забезпечення населення необхідними медичними ви-
робами, розвиток мобільних форм обслуговування,
впровадження систем раннього оповіщення про по-
тенційні ризики, пов'язані з використанням медичних
виробів.

Прифронтові зони характеризуються підвищеними
ризиками для здоров'я населення, руйнуванням медич-
ної інфраструктури, значною міграцією населення. За-
стосування соціально-орієнтованих технологій у цих ре-
гіонах має передбачати створення резервних фондів
медичних виробів, організацію системи екстреного ре-
агування на загрози безпеці, впровадження механізмів
психологічної підтримки пацієнтів, які використовують
медичні вироби в умовах стресу.

Території з низькою щільністю населення (Полісся)
стикаються з проблемами кадрового забезпечення,
віддаленості від центрів прийняття рішень, недостат-
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ньою поінформованістю населення. Соціально-орієн-
товані технології в цих умовах мають бути спрямовані
на розвиток телемедичних консультацій щодо безпеч-
ного використання медичних виробів, створення сис-
теми дистанційного моніторингу безпеки, підвищення
рівня обізнаності населення через інформаційні кам-
панії.

Для ефективного впровадження соціально-орієнто-
ваних технологій у діяльність територіальних органів
Держлікслужби необхідною є розробка відповідної
моделі, яка включає два рівні: соціально-орієнтований
та практичний.

Соціально-орієнтований рівень передбачає:
— визначення пріоритетних груп населення, що по-

требують особливої уваги (мешканці віддалених насе-
лених пунктів, особи з хронічними захворюваннями,
внутрішньо переміщені особи);

— ідентифікацію соціальних факторів, що вплива-
ють на безпеку використання медичних виробів (рівень
освіти, доступу до інформації, матеріальне становище);

— формування системи показників, що відобража-
ють соціальну ефективність управління безпекою медич-
них виробів.

Практичний рівень включає:
— системний аналіз звернень громадян щодо якості

та безпеки медичних виробів як індикатора поточного
стану;

— експертну оцінку пріоритетних напрямів втручан-
ня з урахуванням регіональних особливостей;

— участь фармацевтичних спеціалістів у профілак-
тичних заходах, спрямованих на безпечне використан-
ня медичних виробів;

— розробку механізмів оперативного реагування на
звернення населення та виявлені ризики.

Ключовим інструментом впровадження соціально-
орієнтованих технологій є розробка цільової регіональ-
ної програми забезпечення безпеки медичних виробів.
Алгоритм розробки такої програми складається з шес-
ти послідовних етапів.

Етап 1 — організаційно-підготовча робота. На цьо-
му етапі формується робоча група з представників те-
риторіального органу Держлікслужби, органів місцево-
го самоврядування, закладів охорони здоров'я, гро-
мадських організацій. Визначаються терміни розробки
програми, джерела інформації, методи збору та аналі-
зу даних.

Етап 2 — підготовка та аналіз інформаційної бази.
Здійснюється збір та аналіз статистичних даних щодо
обігу медичних виробів у регіоні, результатів перевірок,
звернень громадян, інформації про побічні події. Про-
водиться аналіз поточної ситуації, визначаються основні
тенденції та фактори, що впливають на безпеку медич-
них виробів у регіоні.

Етап 3 — комплексна оцінка стану забезпечення
безпеки медичних виробів. Проводиться аналіз стану
системи за встановленими показниками, визначаються
нормативні та цільові значення. Розробляються сценарії
розвитку системи, виділяються коротко— та довгост-
рокові завдання.

Етап 4 — розробка заходів цільової програми. Фор-
мулюються пріоритетні напрями та зміст заходів з ура-
хуванням специфіки регіону. Проводиться розрахунок

необхідних фінансових ресурсів, міжвідомче узгоджен-
ня. Розробляються методи моніторингу та контролю
виконання програми.

Етап 5 — публічне обговорення та громадське об-
говорення. Проект програми обговорюється із залучен-
ням експертів, професійних організацій, громадськості,
представників територіальних громад. За результатами
обговорення вносяться доповнення та уточнення до
змісту заходів.

Етап 6 — розгляд та затвердження цільової про-
грами. Програма узгоджується та затверджується
відповідним органом місцевого самоврядування або
державної адміністрації. Визначаються джерела
фінансування, відповідальні виконавці, терміни реалі-
зації.

Дорожня карта реалізації пріоритетних напрямів
забезпечення безпеки медичних виробів на регіональ-
ному рівні передбачає реалізацію заходів за такими
напрямами:

1. Координація діяльності суб'єктів системи забез-
печення безпеки медичних виробів:

— створення регіональної координаційної ради з
питань безпеки медичних виробів;

— розробка регламентів міжвідомчої взаємодії;
— проведення спільних нарад та робочих зустрічей.
2. Підвищення обізнаності населення щодо безпеч-

ного використання медичних виробів:
— проведення інформаційних кампаній у засобах

масової інформації;
— організація консультативних пунктів у закладах

охорони здоров'я;
— розробка та розповсюдження інформаційних

матеріалів для різних груп населення.
3. Удосконалення системи моніторингу безпеки

медичних виробів:
— створення регіональної системи збору та аналі-

зу інформації про побічні події;
— впровадження механізмів оперативного інфор-

мування про виявлені ризики;
— розвиток системи дистанційного моніторингу

безпеки у віддалених населених пунктах.
4. Розвиток кадрового потенціалу:
— проведення навчальних заходів для медичних та

фармацевтичних працівників з питань безпеки медичних
виробів;

— впровадження програм підвищення кваліфікації
з урахуванням регіональної специфіки;

— залучення волонтерів до інформаційно-про-
світницької роботи.

Результатом впровадження соціально-орієнтова-
них технологій має стати підвищення доступності без-
печних медичних виробів для мешканців проблемних
територій, зменшення кількості побічних подій, пов'я-
заних з використанням медичних виробів, підвищення
рівня задоволеності населення якістю медичної допо-
моги.

ВИСНОВКИ
Соціально-орієнтовані технології є ефективним

інструментом публічного управління у сфері безпеки
медичних виробів на регіональному рівні, що дозволяє
враховувати потреби різних груп населення та особли-
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вості проблемних територій, зокрема гірських районів
Карпат, прифронтових зон та територій з низькою
щільністю населення (Полісся).

Методологія соціально-орієнтованих технологій,
адаптована з урахуванням специфіки регіонального уп-
равління та вимог нормативних документів, створює
теоретичне підгрунтя для розробки адресних механізмів
забезпечення безпеки медичних виробів у діяльності
територіальних органів Держлікслужби.

Ключовими напрямами застосування соціально-
орієнтованих технологій є розробка та реалізація цільо-
вих регіональних програм, впровадження систем моні-
торингу звернень громадян, розвиток інформаційно-
просвітницької роботи та підвищення кваліфікації
фахівців.

Запропонована модель впровадження соціально-
орієнтованих технологій, яка включає соціально-орієн-
тований та практичний рівні, а також алгоритм розроб-
ки цільової програми та дорожню карту реалізації пріо-
ритетних напрямів, створює методологічне підгрунтя
для їх практичного застосування.

Подальший розвиток методології потребує розши-
рення об'єктів застосування, удосконалення інструмен-
тарію з використанням цифрових технологій, гармоні-
зації з міжнародними підходами до регіонального уп-
равління безпекою медичних виробів.
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