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Повышение в современных условиях требований к оперативности и 

трудоемкости определения и мониторинга физической и экономической 

доступности лекарственных средств (ЛС) обусловливает необходимость 

разработки и внедрения усовершенствованных технологий, позволяющих в 

приемлемые сроки и с низкими трудозатратами оценить доступность ЛС. 

Целью данной работы является изучение научно-методических подходов 

к определению и мониторингу физической и экономической доступности ЛС. 

Исследования проведены с помощью контент-анализа. 

В современной практике наиболее часто для определения доступности 

ЛС используется методология обследования для измерения цен на 

лекарственные средства, их наличия, доступности по стоимости, а также 

составляющих цены, которая была совместно разработана Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) и организацией "Международные 

действия за здоровье" (МДЗ) – Health Action International (HAI). Публично 

доступны полученные с помощью методологии данные по различным странам 

за разные годы, а также подробные отчеты по каждому из исследований. По 

Украине опубликованы отчеты об исследованиях ЛС для паллиативной помощи 

(2007 г.), основных ЛС (2012 г.), а также материалы, в которых проведен анализ 

результатов исследований. По Судану, например, общедоступны базы данных и 

отчеты об исследованиях основных ЛС (2012-2013 гг.), их анализ проводится в 

научной периодической печати страны.   

Анализ публикаций позволяет отметить комплексный характер 

исследований по методологии ВОЗ/МДЗ, а также показывает, что проведение 
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полномасштабных исследований сопряжено с большими затратами времени и 

трудозатратами. 

Недостатками известной комплексной методологии ВОЗ/МДЗ является 

то, что полномасштабные исследования проводятся в течение длительного 

времени и требуют больших трудозатрат, что преимущественно обусловлено 

тем, что совместно решаются исследовательские и практические задачи. 

Следствием является низкая регулярность проведения исследований по данной 

методологии. Например, в Судане исследования проводились в 2005-2006, 

2012-2013 гг., а в Украине - в 2007, 2012 гг. Показательным для Украины 

является период февраля-марта 2015 г., когда значительные изменения курса 

доллара, инфляция, а также связанные с этим действия поставщиков ЛС и 

изменение поведения покупателей вызвали повышение цен на ЛС в 2-3 раза, а 

последующая некоторая стабилизация курса не привела к возврату цен на ЛС к 

соизмеримым с прежним уровнем. Оперативно полученные показатели 

доступности ЛС в данный период (и сразу после него) помогли бы принять 

экстренные меры, направленные на оптимизацию действий по упорядочиванию 

распределения ЛС, на разработку рекомендаций по повышению доступности 

ЛС, в частности, по реимбурсации, ведь, как указывалось в многочисленных 

публикациях, многие больные из малообеспеченных слоев населения 

отказались от проведения курсов лечения в связи с дороговизной ЛС. 

В связи с этим представляет научный и практический интерес разработка 

экспресс-методики определения и мониторинга физической и экономической 

доступности ЛС, позволяющей уменьшить трудоемкость получения и 

обработки данных и повысить оперативность определения доступности ЛС.  

Комплексная методология ВОЗ/МДЗ также должна использоваться для 

проведения полномасштабных исследований, когда стоит задача не только 

определить показатели доступности ЛС, но и исследовать цены на них и 

факторы, влияющие на их формирование.  

 

 


