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Національна фармацевтична академія України 
Досліджений пільговий контингент населення та 
стан його медикаментозного забезпечення у про­
мислових регіонах на сучасному етапі ринкових 
відносин. 

Медикаментозне забезпечення пільгових кате­
горій населення — важливий напрямок діяльності 
системи охорони здоров'я [8]. Для його реалізації 
необхідно вирішити низку завдань щодо посилен­
ня законодавчої відповідальності органів влади за 
медикаментозне забезпечення пільгових категорій 
населення, упорядкування переліку пільгових ка­
тегорій населення, розробки і створення галузевих 
стандартів і на їх основі — формулярної системи 
медикаментозного забезпечення, залучення необ­

хідних коштів, постійного контролю за раціональ­
ним призначенням ліків та ін. [12, 13]. Важливо 
також враховувати впливові чинники сучасного 
етапу ринкових відносин, наприклад, недостатнє 
фінансування придбання ліків за безоплатними і 
пільговими рецептами [1, 5, 9, 10, II]. 

Вищеозначене обумовило напрямок нашого 
дослідження стосовно наявності пільгових кате­
горій населення і фактичного стану їх медикамен­
тозного забезпечення у промислових регіонах, які 
мають специфіку в охороні здоров'я [6]. 

За діючими нормативними документами піль­
гові категорії населення поділяються на декілька 
умовних груп: ті, яким у разі амбулаторного ліку­
вання лікарські засоби за рецептами лікарів від-

Т а б л и ц я 1 
Розподіл кількості осіб пільгової категорії населення промислового регіону в м е ж а х першої умовної групи 

№ п/п Пільгова п ідгрупа Сп івв ідношення , % Ранжування за к ільк істю ос іб 

1 
О с о б и , яким п е р е д б а ч е н и й б е з п л а т н и й в ідпуск л ікарсь­
ких засоб ів (ЛЗ) з г ідно із з а к о н о д а в с т в о м Укра їни п р о 
статус ветеран ів в ійни і гарант і ї їх соц іального захисту [3] 

6 3 , 7 7 1 

2 
О с о б и , які мають о с о б л и в і трудов і з а с л у г и п е р е д 
Б а т ь к і в щ и н о ю [2] 

0 ,04 7 

3 
О с о б и , яким п е р е д б а ч е н и й б е з п л а т н и й в ідпуск Л З як 
потерп ілим внасл ідок Ч о р н о б и л ь с ь к о ї к а т а с т р о ф и [4 ] 

4 ,23 5 

4 
П е н с і о н е р и з ч и с л а колгоспник ів , службовц ів , які 
о д е р ж у ю т ь п е н с і ю за в іком по інвалідност і та у разі 
втрати годувальника в мін імальних розмірах 

13,67 2 

5 Діти в іком д о 3-х років 12,25 3 

6 Д іти - інвал іди віком д о 16 років 1,76 6 

7 
Діти в іком д о 18 років, які п е р е н е с л и в 1998 році хімічну 
інтоксикац ійну алопат ію у м. Чернівцях — — 

8 
Дівчата-п ідл ітки і ж інки з п р о т и п о к а з а н н я м ваг ітност і , а 
також ж інки , які п о с т р а ж д а л и внасл ідок Чорнобильсько ї 
к а т а с т р о ф и (засоби контрацепц і ї ) 

4 ,28 4 

В с ь о г о 100,00 
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Таблиця 2 
Розподіл кількості осіб пільгової категорії населення промислового регіону в межах другої умовної групи 

№ п/п П ільгова п ід група Сп івв ідношення , % Ранжування за кількістю ос іб 

1 
Інваліди І і II груп в результат і т р у д о в о г о каліцтва, 
п р о ф е с і й н о г о а б о з а г а л ь н о г о з а х в о р ю в а н н я 

42 ,30 2 

2 Інваліди д и т и н с т в а І і II груп 4 ,75 3 

3 Д іти в іком від 3-х д о 6 - т и років 4 9 , 1 0 1 

4 
О с о б и , реабіл ітовані в ідповідно д о Закону України "Про 
реаб іл і тац ію ж е р т в пол ітичних р е п р е с і й на Укра їн і " , які 
с т а л и інвал ідами внасл ідок репрес і ї а б о є п е н с і о н е р а м и 

0,76 5 

5 
О с о б и , н а г о р о д ж е н і з н а к о м " П о ч е с н и й д о н о р У к р а ї н и " 
та " П о ч е с н и й д о н о р С Р С Р " в ідпов ідно д о Закону " П р о 
д о н о р с т в о крові та її компонент ів " 

3 ,09 4 

В с ь о г о 100,00 

пускаються безоплатно; ті, яким за таких умов 
лікарські засоби за рецептами лікарів відпуска­
ються з оплатою 50% від їх вартості; ті, яким при 
певних захворюваннях лікарські засоби відпуска­
ються безплатно [71. 

Встановлено, що перша умовна пільгова група 
представлена серед населення промислових ре­
гіонів майже за усіма складовими (табл. 1). 

З табл. І видно, що за кількістю осіб перше 
місце посідає підгрупа пільговиків, для яких пере­
дбачений безоплатний відпуск ЛЗ згідно із зако­
нодавством України про статус ветеранів війни і 
гарантії їх соціального захисту (63,77%); далі йде 
четверта підгрупа (13,67%) та п'ята підгрупа (12,25%). 
Незначною у порівнянні є підгрупа пільгової ка­
тегорії осіб, які мають особливі заслуги перед 
Батьківщиною (0,04%), та відсутня сьома підгрупа. 

% 

У розрізі другої умовної групи розглядали пі­
льговий контингент населення, при амбулаторно­
му лікуванні яких лікарські засоби за рецептами 
лікарів відпускаються з оплатою 50% від їх вар­
тості (табл. 2). 

З табл. 2 видно, що за кількістю осіб домінує 
підгрупа — діти віком від 3-х до 6-ти років (49,10%) 
та інваліди І і II груп у результаті трудового 
каліцтва, професійного або загального захворю­
вання (42,30%). 

На наступному етапі досліджувались пільгові 
категорії населення із захворюваннями, при ам­
булаторному лікуванні яких лікарські засоби від­
пускаються безплатно. Встановлено, що перелік 
таких захворювань сягає 35 і всі вони представлені 
серед населення у промислових регіонах України, 
крім лепри та, гострої переміжної порфірії. Ре-
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Умовні групи пільгових категорій населення 

1 — населення, при амбулаторному лікуванні якого 
лікарські засоби за рецептами лікарів відпускаються безплатно; 

2 — перелік категорій захворювань, при амбулаторному 

лікуванні яких лікарські засоби відпускаються безплатно; 

З — групи населення, для амбулаторного лікування яких 
лікарські засоби відпускаються з оплатою 50% від їх вартості. 

Р и с і . Групи пільгових категор ій населення за кількістю ос іб у промислових регіонах. 
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Таблиця З 
Співвідношення осіб пільгової категорії населення промислового регіону із захворюваннями, 

при амбулаторному лікуванні яких лікарські засоби відпускаються безплатно 

№ п/п З а х в о р ю в а н н я Сп івв ідношення , % Ранжування за к ількістю ос іб 

1 Онколог ічн і з а х в о р ю в а н н я 24 ,15 1 

2 Гематолог ічн і з а х в о р ю в а н н я 3 ,04 9 

3 Д іабет ( ц у к р о в и й і н е ц у к р о в и й ) 22 ,86 2 

І 4 Ревматизм 5,23 6 

5 Р е в м а т о ї д н и й а р т р и т 3,30 8 

6 Пухирчатка 0,05 25 

7 С и с т е м н и й г о с т р и й вовчак 0 ,15 18 

8 Системн і , тяжкі , хронічн і з а х в о р ю в а н н я ш к і р и 0 ,44 13 

9 Сифіліс 2,97 10 

10 Л е п р а — — 

11 Туберкульоз 16,76 3 

12 А д д і с о н о в а х в о р о б а 0,04 26 

13 Г е п а т о ц е р е б р а л ь н а д и с т р о ф і я 0,01 28 

14 Фен ілкетонур ія 0,08 23 

15 Ш и з о ф р е н і я та еп ілепс ія 6,29 4 

16 Психічні з а х в о р ю в а н н я 5,65 5 

17 Стан після операц і ї протезування клапанів с е р ц я 0,13 19 

18 Гостра п е р е м і ж н а порфір ія — 

19 М у к о в і с ц и д о з 0,01 29 

20 Тяжкі ф о р м и б р у ц е л ь о з у 0 , 0 0 4 33 

21 Дизентер ія 0,38 14 

22 П п о ф і з а р н и й нан ізм 0,06 2 4 

23 Стан після п е р е с а д к и орган ів і тканин 0 ,005 3 2 

24 Бронх іальна а с т м а 4 , 9 4 7 

25 Х в о р о б а Бехтерова 0 ,27 17 

26 Міостен ія 0,08 21 

27 Міопат ія 0,08 22 

28 М о з о ч к о в а атаксія Мар і 0,01 ЗО 

29 Х в о р о б а Парк інсона 0,38 15 

ЗО Інфаркт м іокарда (перші шість місяців) 1,15 11 

31 Д и т я ч и й ц е р е б р а л ь н и й параліч 0 ,65 12 

32 СНІД, ВІЛ- інфекція 0 ,35 16 

33 
П і с л я о п е р а ц і й н и й г і потиреоз , з о к р е м а з п р и в о д у раку 
щ и т о в и д н о ї залози 

0 ,04 27 

34 Г іпопаратиреоз 0 ,13 20 

35 В р о д ж е н а д и с ф у н к ц і я к о р и наднирник ів 0 ,005 31 

В с ь о г о 100,00 

зультати співвідношення осіб пільгової категорії 
населення, яким лікарські засоби відпускаються 
бізплатно, наведені у табл. 3. 

З табл. З видно, що за кількістю осіб перше 
місце серед пільгової категорії третьої групи по­
сідають онкологічні хворі (24,15%), далі — хворі 

на цукровий і нецукровий діабет (22,86%), тубер­
кульоз (16,76%), шизофренію та епілепсію (6,29%), 
психічні захворювання (5,65%) та ревматизм (5,23%). 
До 10 найпоширеніших хвороб відносять також 
осіб із бронхіальною астмою (4,94%), ревмато­
їдним артритом (3,30%), гематологічними захво-
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1 - збільшення показника; 2 - без 

Рис. 2. Динаміка змін показника фінансування 

рюваннями (3,04%) та сифілісом (2,97%). Таким 
чином, саме на осіб з такими захворюваннями 
необхідно звернути увагу при дослідженні меди­
каментозного забезпечення, так як усі інші разом 
складають 4,81%. 

Якщо порівняти за кількістю осіб усі три групи 
пільгового контингенту населення, то серед них 
найбільшу частку посідає перша група пільгови­
ків, для амбулаторного лікування яких лікарські 
засоби за рецептами лікарів відпускаються без­
платно (55,99%), далі йде група з переліком кате­
горій захворювань, при амбулаторному лікуванні 
яких лікарські засоби відпускаються безплатно 
(25,02%), і група населення, при амбулаторному 
лікуванні якої лікарські засоби за рецептами лі­
карів відпускаються з оплатою 50% від їх вартості 
(18,99%) (рис. 1). 

За результатами подальших досліджень стану 
медикаментозного забезпечення пільгових кате­
горій населення у промислових регіонах встанов­
лено, що витрати на лікарське забезпечення піль­
гового контингенту населення мають значну ва­
ріабельність. Якщо розглянути витрати в цілому, 

% 
60 

З 4 
Динаміка змін показника фінансування 

змін; 3 - значне зниження; 4 - зниження. 

лікарського забезпечення пільгового контингенту населення в регіонах. 

то тільки у 32,26% випадків вони мають тенденцію 
до зростання. Ще у 9,68% регіонів вони залиша­
ються без змін. 

Але у більшості випадків серед промислових 
регіонів встановлена тенденція зниження обсягу 
коштів на придбання ліків для пільгового контин­
генту населення. Так, у 54,84% випадків просте­
жується таке зниження, а ще у 3,22% — значне 
зниження. 

За окремими пільговими категоріями населен­
ня встановлені ті ж коливання показника фінан­
сування на придбання ліків за безоплатними і 
пільговими рецептами. Так, витрати на лікарське 
забезпечення ветеранів війни коливається в межах 
від "+32,52% в тому числі відмічене значне 
зростання фінансування лише у 3,22% регіонів, до 
"— 51,61%", в тому числі у 6,45% регіонів — 
значне зниження показника. 

Встановлені коливання витрат на лікарське 
забезпечення хворих з цукровим діабетом. Лише 
у 29,03% промислових регіонів витрати зростають, 
ще у 6,45% — значно зростають, а у 9,68% — 
залишаються без змін. У 54,84% регіонів зафіксо-
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1 — інші групи; 

2 — ветерани війни та прирівняні до них; 

3 — ліквідатори наслідків катастрофи на ЧАЕС: 

4 — хворі на цукровий та нецукровий діабет. 
Рис. 3. Витрати на л ікарське забезпечення пільгового контингенту населення промислових регіонів за окремими категоріями. 
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вана тенденція до зниження показника витрат, в 
т. ч. у 16,14% — значне зниження. 

Стосовно пільгової категорії ліквідаторів на­
слідків аварії на ЧАЕС маємо таку ж картину, коли 
у більшості регіонів витрати на їх лікарське забез­
печення знижаються (48,40%), зокрема значно 
знижаються у 9,68% регіонів. Лише у 25,78% ви­
явлена тенденція до зростання і у 9,68% витрати 
залишилися без змін. 

На наступному етапі були досліджені витрати 
на лікарське забезпечення усіх інших пільгових 
категорій. Зростають витрати у 35,48% регіонів, в 
т. ч. значно зростають у 6,45%. Але у більшості 
випадків відмічене зниження — 51,62% випадків, 
в т. ч. 3,22% — значне зниження. Без змін лиша­
ються витрати у 6,45% регіонів. Для наочності 
результати досліджень представлені на рис. 2. 

З рис. 2 видно, шо у динаміці витрати на 
придбання ліків за безплатними і пільговими ре­
цептами коливаються, що свідчить про відсутність 
механізмів управління цими процесами. Висновок 
підтверджений результатами досліджень показни­
ка фінансування в межах окремих пільгових кате­
горій населення (рис. 3). 

Як видно з рис. З, найбільшу частку посідають 
витрати на пільгову категорію — хворих на цук­
ровий діабет (до 40%), далі за об'ємом йдуть 
витрати на хворих, ліквідаторів аварії на ЧАЕС (до 

35%). До 20% складають витрати на лікарське 
забезпечення ветеранів Великої вітчизняної війни 
та прирівняних до них пільгових категорій насе­
лення. Усі інші складають біля 15%. Разом з тим 
показники фінансування медикаментозного за­
безпечення вказаних категорій населення не за­
лежать від чисельності контингенту, навпаки про­
стежується зворотний зв'язок між ними. 

Таким чином, існує проблема фінансування 
медикаментозного забезпечення пільгових кате­
горій населення, яка багато в чому пов'язана з 
відсутністю комплексного підходу до її вирішення 
з урахуванням наявності контингенту на рівні 
промислових регіонів. 

ВИСНОВКИ 
1. Досліджені категорії населення промислових 

регіонів, які при захворюванні потребують пільго­
вого та безплатного медикаментозного забезпе­
чення. 

2. Проведено аналіз об'єму коштів, які нада­
ються для фінансування медикаментозного забез­
печення пільгових категорій населення. Встанов­
лено, що при виділенні коштів на фінансування 
медикаментозного забезпечення пільгових кате­
горій населення не завжди враховується чисель­
ність осіб-пільговиків, що потребує створення 
відповідних механізмів управління цими явищами 
на сучасному етапі ринкових відносин. 
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