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Онкологічні хворі в багатьох країнах світу лікуються за державні чи 
страхові кошти, якщо в країні існує система соціального страхування, що 
дозволяє пацієнту у випадку захворювання лікуватись за рахунок страхо-
вого фонду. В Україні, враховуючи те, що державного фінансування бра-
кує, пацієнти здебільшого лікуються за власні кошти. Лікарські засоби 
(ЛЗ), які застосовуються у хіміотерапії (ХТ) недрібноклітинного раку ле-
генів (НДКРЛ), є надзвичайно високовартісними. В якості джерела цін бу-
ли використані дані бази «Моріон» щодо закупівельних цін на ЛЗ для лі-
кування НДКРЛ. На першому етапі економічного дослідження вартості 
проведення ХТ нами була розрахована (станом на 01.09.2013 р.) та про-
аналізована вартість схем ХТ основного переліку (4 схеми ХТ), затвер-
джених МОЗ України від 17.09.2007 р. № 554. Встановлено, що при ліку-
ванні хворих на НДКРЛ найменша вартість серед основних схем ХТ є схе-
ма з застосуванням ЛЗ Циклофосфамід (400 мг/м2 – 1 день) 
+Доксорубіцин (40 мг/м2 – 1 день) +Цисплатин (40 мг/м2 – 1 день) (схема 
1), а найбільша вартість спостерігалась при застосуванні ЛЗІ фосфамід 
(1500 мг/м2 – 1, 3, 5 дні) +Етопозид (100 мг/м2 – 1, 3, 5 дні) +Карбоплатин 
(350 мг/м2 – 1 день) (схема 2).Так вартість курсу ХТ схеми 1.1 становила 
3720,82 грн. (465,51 дол. США), а схеми 1.4. мала значення 24162,34 грн. 
(3022,94 дол. США). Для проведення порівняльної вартості схем ХТ хво-
рих на НДКРЛ нами була розрахована вартість зазначених схем ХТ ста-
ном на 13.04.2014 р. Встановлено, що вартість схеми 1.1становила6260,56 
грн., а схеми 1.4. мала значення 40655,00 грн. Отже, можна констатувати, 
що вартість ХТ з 2013 р. по 2014 р збільшилась у середньому на 57%. Це 
пояснюється девальвацією гривні та введенням податку на додану вар-
тість (ПДВ) на ЛЗ у розмірі 7%. Підвищення вартості ЛЗ, які використо-
вуються у схемах ХТ на НДКРЛ, може призвести до додаткових фінансо-
вих витрат при лікуванні раку легенів, що при відсутності медичного стра-
хування та системи реімбурсації в Україні буде мати негативні наслідки 
для онкологічних хворих при високому рівні захворюваності на НДКРЛ. 


