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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ 
У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ

Однією з найважливіших складових у фор-
муванні соціально-ефективної системи фарма-
цевтичного забезпечення  в Україні є впрова-
дження науково обґрунтованої системи відбору 
лікарських засобів (ЛЗ) та їх раціонального ви-
користання  на всіх етапах медичної і фармацев-
тичної допомоги. Особливо гостро ця проблема 
відбору ЛЗ постає у лікувально-профілактичних 
закладах (ЛПЗ) стаціонарного профілю, в яких 
надання медичної й фармацевтичної допомо-
ги повинно надаватися населенню країни без-
оплатно за рахунок бюджетних коштів [3, 4, 15]. 
За умов значного дефіциту бюджетного фінансу-
вання та наявності великої кількості зареєстро-
ваних на вітчизняному ринку ЛЗ, у тому числі 
аналогічних за фармакотерапевтичними харак-
теристиками, створення ефективної формуляр-
ної системи на державному, регіональному рів-
нях та локальних формулярів ЛПЗ сприятиме 
підвищенню ефективності та доступності фар-
мацевтичної допомоги населенню та оптимізації 
бюджетних витрат. 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ТА ПУБЛІКАЦІЙ

Вирішенню зазначеного кола питань та, перш 
за все обґрунтуванню структури державної фор-
мулярної системи, присвячена значна частка пу-
блікацій як вітчизняних так і зарубіжних авто-
рів [1-7, 9, 11, 13, 15, 16]. Разом з тим, враховуючи 
організаційну та медичну  специфіку вітчизня-
них ЛПЗ, створення локальних формулярів, на 
нашу думку, повинно нести адресний характер 
для конкретного лікувального закладу [12]. 

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
З огляду на вищенаведене метою нашого до-

слідження стало проведення аналізу сучасних 
підходів до створення локальних формулярів 
ЛПЗ стаціонарного типу та їх опрацювання на 
прикладі стаціонару кардіологічного профілю м. 
Києва. У роботі використано методи клініко-еко-
номічного аналізу, зокрема частотний, АВС- та 
VEN-аналіз. Вказані методи дозволяють дифе-
ренціювати медичні та фармацевтичні технології 
залежно від обсягів витрат на їх застосування, 
частоти та наявності нормативного затвердження 
доцільності їх використання [2]. Результати зве-
деного АВС-, частотного та VEN-аналізу витрат 
дозволяють обґрунтовано формулювати рекомен-
дації щодо використання найбільш ефективних, 
у тому числі з точки зору витрат, медичних та 
фармацевтичних технологій.
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ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Відповідно до мети дослідження необхід-

но було визначити основні напрями діяльності 
ЛПЗ. Так загальний ліжковий фонд стаціонару 
складає 550 ліжок. У своїй структурі ЛПЗ міс-
тить 28 клінічних центрів та відділень, 7 діа-
гностичних, 8 лікувально-допоміжних, 5 ана-
літичних відділень. Структура середньорічних 
ліжок розподілена таким чином: 364 ліжка те-
рапевтичного профілю, що складає 66,2 % від 
загальної кількості ліжок ЛПЗ, 186 ліжок хі-
рургічного профілю – це 33,8 % відповідно, крім 
того, у стаціонарі 33 ліжка, (відділення анесте-
зіології та інтенсивної терапії, відділення анес-
тезіології та інтенсивної терапії (неврологічне), 
відділення інтенсивної терапії (кардіологічне), 
що не відносяться до ліжкового фонду.

Наступний етап дослідження передбачав 
здійснення аналізу структури госпіталізованих 
до ЛПЗ стаціонарного типу кардіологічного про-
філю за 2007-2011 рр. (табл. 1). За результатами 
аналізу встановлено, що на протязі 2007-2009 рр. 
питома вага госпіталізованих до стаціонару за 
оплату знаходилась майже на одному рівні, в 
межах 18 % від загальної кількості госпіталізо-
ваних (у середньому цей показник склав 17,7 %). 
У 2010-2011 рр. питома вага госпіталізованих за 
оплату збільшилась на 2,8 та 3,9 %% порівня-
но з попереднім роком,  що вказує на негативну 
тенденцію зниження доступності фармацевтич-
ної допомоги населенню. У загальній структурі 
госпіталізованих превалюють захворювання ен-
докринної системи та гострий коронарний синд-
ром. Частка вказаних захворювань займає 15 та 
7 % відповідно у загальній кількості хворих.

Таблиця 1

СТРУКТУРА ГОСПІТАЛІЗОВАНИХ 
ДО ЛПЗ СТАЦІОНАРНОГО ТИПУ 
КАРДІОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ

Рік
Кількість 
госпіталі-
зованих

Госпіталізовані 
за оплату

Госпіталізовані 
безоплатно

Кіль-
кість

Питома 
вага (%)

Кіль-
кість

Питома 
вага (%)

2007 10448 1818 17,4 8630 82,6

2008 10344 1862 18,0 8482 82,0

2009 10842 1930 17,8 8912 82,2

2010 13534 2788 20,6 10746 79,4

2011 14302 3504 24,5 10798 75,5

Результати порівняльного аналізу динамі-
ки госпіталізованих на безоплатній основі та за 
оплату, лікування власним коштом наведено 
на рис. 1. Відповідно до них середній темп рос-
ту кількості хворих, що сплачували медичні та 
фармацевтичні послуги власним коштом ста-
новив 1,19 (приріст склав 19 %), натомість вка-

заний показник для хворих, що лікувались за 
рахунок бюджету становив 1,06 (приріст – 6 %).  
Таким чином, показники приросту кількості 
«платних» хворих значно випереджали (у се-
редньому на 13 % щорічно) зазначені показники  
для госпіталізованих за рахунок бюджетних ко-
штів, при цьому у 2010 та 2011 роках вказане ви-
переджання становило 23 і 26 % відповідно.

Як видно з отриманих результатів існує сут-
тєва необхідність оптимізації витрат на медичну 
й фармацевтичну допомогу у ЛПЗ, що, в свою 
чергу дозволить підвищити її доступність насе-
ленню країни. 

Рис. 1. Динаміка кількості госпіталізованих 
до ЛПЗ кардіологічного профілю відповідно 

до джерела фінансування медичної 
і фармацевтичної допомоги

Наступним етапом дослідження стало про-
ведення аналізу ефективності витрат ЛПЗ на за-
купівлю ЛЗ, який проводився з використанням 
АВС-, VEN- та частотного аналізу.  Враховуючи 
широкий спектр практичного використання 
клініко-економічних методів дослідження важ-
ливою складовою є обґрунтування методики до-
слідження, а саме визначення мети, об’єктів, ін-
формаційної бази, періоду аналізу  та ін. 

Мета дослідження полягає в обґрунтуванні 
рекомендацій з оптимізації витрат на закупів-
лю ЛЗ, як однієї з найвагоміших статей витрат 
у стаціонарі та важливої складової ефективного 
лікування. Основними завданнями досліджен-
ня є проведення аналізу ефективності витрат на 
закупівлю ЛЗ за визначений термін, який склав 
календарний рік; формулювання рекомендацій 
до створення локального формуляру ЛПЗ, що 
сприятиме раціональному використанню ЛЗ, 
скороченню витрат на закупівлю ліків за раху-
нок визначення низько ефективних, відповід-
но до превалюючих нозологій у стаціонарі, що 
в свою чергу дозволить підвищити доступність 
фармацевтичної допомоги хворим та збільшити   
кількість госпіталізованих до ЛПЗ. Методику 
проведення аналізу ефективності витрат на за-
купівлю ЛЗ для ЛПЗ стаціонарного типу карді-
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ологічного профілю з використанням КЕА пред-
ставлено на рис. 2.

Рис. 2  Методика  аналізу ефективності 
витрат на закупівлю ЛЗ для ЛПЗ 

кардіологічного профілю з використанням КЕА

З огляду на вищенаведене, об’єктами дослі-
дження обрано ЛЗ, що закуповувались за раху-
нок бюджетних коштів у ЛПЗ. Інформаційним 
джерелом є договори на закупівлю ліків та до-
датки до них, а також первинні документи, що 
підтверджують факт закупівлі. 

За результатами аналізу встановлено, що 
загальна кількість ЛЗ придбаних стаціона-
ром протягом 2011 р. становила 726 наймену-
вань за торговельними назвами, що склало 
364 найменування за МНН на загальну суму 
1 млн. 300 тис. грн.

У подальшому нами було проведено АВС-
аналіз закупівель ЛЗ за 2011 календарний рік. 
Відповідно до методики аналізу ЛЗ було проран-
жовано залежно від обсягів витрат та визначено 
три групи ліків. Сума витрат на лікарські препа-
рати (ЛП) групи А становила 1 млн. 17 тис. грн., 
що складає 80,25 % від загальних витрат на 
ліки. Розподіл ЛЗ за групами відповідно до обся-
гів витрат представлено в табл. 2. Як видно за да-
ними таблиці до складу групи А ввійшло 94 ЛЗ 
за МНН, що склало близько 26 % від загальної 
кількості ЛЗ.  Група В містить 150 ЛЗ за МНН 
(41,2 % від загальної кількості ліків), витрати 
складають близько 15 %. Найбільш чисельною 

визначено групу С – 246 препаратів за МНН, що 
склало 67,6 % від загальної кількості ліків.

Наступний етап дослідження передбачав  
проведення аналізу  складу груп відповідно до 
країни-виробника з подальшим визначенням 
частки ЛЗ вітчизняного та іноземного вироб-
ництва. Результати аналізу представлені на 
рис. 3. Як свідчать результати аналізу ліки іно-
земного виробництва майже рівномірно прева-
люють по всіх групах. У середньому їх частка 
складала 82,67 % від загальної кількості ліків у 
групах. Найбільша питома вага ліків іноземно-
го виробництва встановлена у групі В (86,9 %), 
що вказує про необхідність  проведення VEN-
аналізу кожної з груп.

Рис. 3. Структура груп ЛЗ відповідно 
до країни-походження

Вказаний вид аналізу проводився нами за 
формальною ознакою. Лікарському препара-
ту було присвоєно індекс V (життєво-важливі) 
якщо він входив до «Бюджетного» переліку ЛЗ 
(ПКМУ № 1071 від 05.09 1996 р. зі зм. та доп.), 
та індекс N (другорядні), якщо в цьому перелі-
ку препарат був відсутній [14]. За результатами 
аналізу встановлено: 
• 5 ЛП з індексом N у групі «А» мають витрати 

на їх закупівлю на рівні 3,8 % від загальних 
витрат у групі на суму 38 тис. 366 грн.; 

• 8 ЛП з індексом N у групі «В» мають витрати 
на їх закупівлю на рівні 3,7 % від загальних 
витрат у групі на суму 6 тис. 883 грн.; 

• 18 ЛП з індексом N у групі «С» складають за по-
казником витрат на їх закупівлю 3,8 % від за-
гальних витрат у групі, що в сумі 2 тис. 247 грн.

Таблиця 2

РОЗПОДІЛ ЛЗ ЗА ГРУПАМИ ВІДПОВІДНО ДО ОБСЯГІВ ВИТРАТ

Група 
АВС-аналізу

Кількість ЛЗ у 
групі за МНН

Кількість ЛЗ у групі за 
торговельними назвами

Обсяг витрат на ЛЗ 
у групі, грн.

Обсяг витрат на ЛЗ 
у групі, %

А 94 126 1.017.740,59 80,25

В 150 214 190.027,06 14,98

С 246 383 60.486,63 4,77
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Таким чином, 4 % витрат на закупівлю ЛЗ у 
стаціонарі відносяться на ЛЗ, що не входять до 
складу «Бюджетного» переліку як соціально-
економічного регулюючого переліку ЛЗ у сфері 
державних закупівель [8, 9, 14].

Проведення частотного аналізу закупівель 
ЛЗ у стаціонарі кардіологічного профілю є на-
ступним етапом дослідження. Відповідно до 
його методики препаратам було присвоєно час-
тотний індекс від 1 до 726, виходячи з обсягів їх 
закупівель від найбільш вживаних до найменш 
вживаних відповідно.  Як свідчать результати 
аналізу у групі А переважно представлені ЛЗ з 
низьким частотним індексом, що свідчить про 
регулярні закупки вказаних ліків у значній 
кількості. Разом з тим  такі ЛП як «Норкурон», 
пор. ліофіл. для приг. р-ну для ін. по 4 мг в ам. 
№ 10 (Organon, Нідерланди), «Фосміцин» пор. 
для приг. р-ну для ін. по 1 г у фл. № 10 (Мейджи 
Сейка Каіша, Японія), «Селеназа», р-н для ін., по 
20 мл у фл. № 10 (Біосин Арцнайміттель ГмбХ, 
Німеччина), «Ксарелто», таб. по 10 мг № 100 
(Bayer Schering Pharma, Німеччина) належать 
до високо витратних ліків, але закуповуються 
в обмеженій кількості та використовуються для 
лікування специфічних захворювань. При цьо-
му ЛП «Ксарелто» віднесено до другорядних 
ліків, тобто рішення про доцільність та обсяги 
закупівель вказаних препаратів повинно при-
йматись фахівцями відповідно до протоколів лі-
кування превалюючих  у ЛПЗ нозологій.

Стосовно препаратів груп В та С необхідно 
зазначити, що вони мають переважно середні 
та низькі показники частоти закупівель. Вка-
зані групи містять значну кількість препаратів-
аналогів з різним частотним індексом. Таким 
чином, саме упорядкування найменувань та об-
сягів закупівель груп В і С є, на нашу думку, до-
цільним напрямом оптимізації закупівель ЛЗ у 
ЛПЗ стаціонарного типу. 

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК

1. Відповідно до результатів опрацювання 
сучасних підходів зі створення локальних фор-
мулярів ЛЗ проаналізовано показники діяль-
ності ЛПЗ стаціонарного типу, визначено його 
спеціалізацію, структуру госпіталізованих та їх 
динаміку протягом 2007-2011 рр., а також прева-
люючи нозології.

2. Обґрунтовано методичні підходи до про-
ведення аналізу ефективності витрат ЛПЗ з ви-
користанням КЕА, визначено найбільш витратні 
та найбільш вживані ЛЗ. За результатами аналі-
зу складу груп ЛЗ відповідно до країни-виробни-
ка з визначенням частки ЛЗ вітчизняного та іно-

земного виробництва  встановлено, що майже 4 
% від загальних витрат на ЛЗ на суму 47 тис. 524 
грн. на рік у ЛПЗ припадає на другорядні ЛЗ. 
Спираючись на отримані результати вважаємо 
подальшим напрямом дослідження опрацюван-
ня протоколів лікування превалюючих у ЛПЗ 
нозологій як наступний етап розробки локаль-
ного формуляру ЛПЗ стаціонарного типу карді-
ологічного профілю.
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УДК 614.274:362123
А.А. Котвицкая, О.И. Красуля, І.В. Кубарева
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К СОЗДАНИЮ 
ЛОКАЛЬНОГО ФОРМУЛЯРА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ СТАЦИОНАРНОГО ТИПА

В статье представлены результаты анализа современных подходов к созданию 
локальных формуляров ЛПУ стационарного типа, их практической отработки на 
примере стационара кардиологического профиля г. Киева с использованием методов 
клинико-экономического анализа (КЭА). Проведен анализ организационно-медицин-
ских показателей деятельности ЛПУ, обоснованы методические подходы к проведе-
нию анализа эффективности затрат ЛПУ с использованием КЭА, по его результатам 
определены наиболее затратные и наиболее употребляемые ЛС. Сформулированы 
перспективные направления исследования по разработке локального формуляра ЛПУ 
стационарного типа кардиологического профиля.
Ключевые слова: лекарственные средства, стационарное лечебно-профилактическое 
учреждение, кардиологический, локальный формуляр, клинико-экономический ана-
лиз.

UDC 614.274:362123
A.A. Kotvіtska, O.I. Krasulya, І.V. Kubareva
SCIENTIFIC AND PRACTICAL APPROACHES O CREATING LOCAL FORM 
MEDICINES IN HEALTH CARE INSTITUTIONS STATIONARY TYPE

The article presents an analysis of current approaches to creating local forms HCI station-
ary type, their processing, by the example of hospital cardiological profile of Kyiv using 
clinical and economic analysis methods (CEM). Analysis of organizational and health per-
formance conducted. Methodological approaches to the analysis of cost-effectiveness HCI 
using CEM substantiated. Most expensive and most commonly used drugs are identified. 
Perspective directions of research to develop local form HCI stationary type of cardiologi-
cal profile are formulated.
Key words: medicines, stationary health care institution, cardiological profile, local form 
makes, clinical and economic analysis. 
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