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медичної допомоги; 

– запровадження медичного страхування як нової форми медико-

соціальних та економічних відносин у галузі охорони здоров’я; 

– реформування вищої медичної та фармацевтичної освіти тощо. 
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ЩО ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ У ХІМІОТЕРПАПІЇ ГОСТРИХ ЛЕЙКОЗІВ 

В УКРАЇНІ 

Цурікова О. В., Панфілова Г. Л*. 

*доцент кафедри організації та економіки фармації, д. ф. н. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків 

 

Важливим напрямком реформування вітчизняної системи охорони 

здоров’я є впровадження ефективних механізмів реімбурсації вартості 

лікарських препаратів (ЛП), що застосовуються у лікуванні хронічних та 

соціально-небезпечних захворювань. У відповідності до міжнародних вимог 

реімбурсація вартості споживання лікарських препаратів (ЛП) у повинна 

здійснюватися за препаратами, що мають чітко визначений нормативно-

правових документів (НПД) статус та доведену клініко-економічну 

ефективністю застосування. Тому метою наших досліджень став порівняльний 

аналіз наявності ЛП, що застосовуються у хіміотерапії гострих лейкозів у 

складі нормативно-правових актів, які регулюють питання обігу ліків в Україні. 

У дослідженнях були використані дані Зразкового (модельного) переліку ЛЗ 

ВООЗ 18-тої редакції (Перелік ОЛЗ ВООЗ), Національного переліку основних 

лікарських засобів (ОЛЗ) і виробів медичного призначення (ВМП), що 

затверджений постановою КМУ від 25.03.2009 р. № 333, так званого 

«Бюджетного переліку ЛЗ» (постанова КМУ від 05.09.1996 р. № 1071 зі 

змінами та доповненнями), Державного формуляру ЛЗ (ДФ ЛЗ) 6-го випуску, 
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який затверджено наказом МОЗ Україні від 08.04.2014 р. №252. Крім цього 

нами були використані дані клінічних протоколів з організації надання медичної 

допомоги, що затверджені за спеціальністю «Гематологія» та «Дитяча гематологія».  

За даними аналізу клінічних протоколів нами була сформована вибірка 

протипухлинних препаратів (ПП), що містила 18 найменувань ліків за 

міжнародною непатентованою назвою (МНН). У складі зазначеної вибірки 

препаратів були представлені наступні групи ліків за АТС-класифікаційної 

системою: L01 А – Алкилуючи сполуки; L01 В – Антиметаболіти; L01 С – 

Алкалоїди рослинного походження та інші препарати рослинного природного 

походження; L01 D – Цитотоксичні антибіотики та спорідненні препарати; L01 

Х – Інші антинеопластичні препарати.  

Встановлено, що з асортименту ПП, які використовуються у хіміотерапії 

гострих лейкозів лише 8 найменувань препаратів за МНН представлені у складі 

всіх вищезазначених документів. Це L-аспарагіназа, вінкристин, доксорубіцин, 

етопозид, кальція фолінат, метотрексат, циклофосфамід, цитарабін. Слід 

зазначити, що меркаптопурин, який рекомендований до застосування у 

клінічних протоколах був відсутній у складі ДФ ЛЗ шостого видання. За 

результатами аналізу данних ДП «Державний експертний центр» встановлено, 

що на препарати меркаптопурину (торгове найменування Пури-Нетол табл.. 50 

мг №25 компанії «Хойманн ПСС ГмбХ», Німеччина/Великобританія) 

закінчився термін реєстраційного свідоцтва ще у 2012 р.. Цікавим є той факт, 

що даунорубіцин, іфосфамід та тіогуанін рекомендовані ВООЗ щодо їх 

включення до національних переліків ОЛЗ, а у вітчизняному Національному 

переліку ОЛЗ і ВМП зазначені найменування ліків відсутні. Окрім зазначених 

препаратів, у складі Національного переліку ОЛЗ і ВМП відсутні також 

ідарубіцин, іматиніб, мітоксантрон, третиноїн, філграстим та флударабін. 

Встановлено, що всі 18 найменувань ПП за МНН наведені у складі 

Бюджетному переліку ЛЗ.  

Висновки. Результати співставлення даних клінічних протоколів, ДФ ЛЗ 
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6-го випуску та комплексу НПД за переліком ПП, що рекомендовані у 

лікуванні гострих лейкозів, дають змогу стверджувати про необхідність 

формування єдиного підходу у нормативно-правовому регулюванні обігу ЛЗ, 

що досліджувалися, що сприятиме формуванню раціональних моделей 

фармацевтичного забезпечення онкогематологічних хворих. 
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На сьогоднішній день державі відноситься ключова роль у регулюванні 

оплати праці. Оплата праці – це з одного боку, ринковий процес, що керується 

законом попиту і пропозиції, продуктивності праці, рівнем зайнятості та інших 

економічних умов. Але в час глобальної економічної кризи в регулюванні 

оплати праці на перший план виходить законодавче регулювання цього 

процесу. Це пов’язано зі зростаючою актуальністю захисту працівника в період 

нестабільності та непередбачуваності. 

Головною метою державного регулювання оплати праці є створення 

необхідних умов для забезпечення виконання заробітною платою усіх 

властивих їй основних функцій, а також стримування необґрунтованого 

зростання заробітної плати, не пов’язаного з обсягами виробництва й реалізації 

продукції (робіт, послуг). Значення державного регулювання оплати праці 

полягає не у виданні великої кількості законодавчих актів, а в їх економічній 

обґрунтованості, соціальній направленості та дієвості. 

З метою захисту населення від зростання цін при кризовому стані 

національної економіки для гарантованого забезпечення прожиткового 


