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На сьогодні забезпечення пільгових категорій населення 
(ПКН) лікарськими засобами (ЛЗ) є найбільш вагомою видатко-
вою статтею в системі охорони здоров’я. Проблема доступності 
ЛЗ загострюється обмеженістю фінансування на регіональному 
рівні. Сучасним напрямом вирішення вказаних проблем є розроб-
ка та впровадження методики розрахунку показників потреби у 
фармацевтичній допомозі (ФД) ПКН. Відповідно до цього метою 
нашої роботи стало дослідження чинних підходів до визначення 
показників потреби в амбулаторній ФД дітям віком до 3-х років 
на прикладі фармакотерапії гострого бронхіту (ГБ). У ході дослі-
дження нами використовувались клініко-економічні, аналітичні 
та математичні методи аналізу. За результатами аналізу держав-
ного протоколу лікування ГБ у дітей визначено 16 ЛЗ за МНН з 6 
фармакотерапевтичних груп. Відповідно до результатів частотно-
го аналізу з’ясовано, що для лікування ГБ у дітей до 3-х років 
найчастіше лікарями призначаються наступні ЛЗ: парацетамол 
(72,10 % випадків); інтерферон (69,70 %); амброксол (67,15 %); 
ампіцилін в комбінації з клавулановою кислотою (57,60 %). За 
результати маркетингового аналізу ринку ЛЗ та складу державно-
го реєстру оптово-відпускних цін на ЛЗ нами визначено ЛЗ з мі-
німальною вартістю на курс лікування, серед яких: Амброксол-
Вішва 15мг/5мл 100 мл, Синекод 5мг/1мл 20 мл, Лоратадин 0,01 
№10, Парацетамол-Вішва 120мг/5мл 90 мл, Анаферон дитячий 
№20, Аугментин 228,5мг/5мл 70 мл, які з урахуванням принципів 
доцільності та раціональності фармакотерапії можуть бути засто-
совані для лікування ГБ у дітей. На підставі даних реєстру опто-
во-відпускних цін нами визначено, що показник потреби фінан-
сування дітей хворих на ГБ складає близько 139,19 грн. на 1 хво-
рого. 
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Відповідно до положень чинного законодавства, що ре-
гулює створення локальних формулярів у лікувально-
профілактичних закладах (ЛПЗ) як складової державної форму-
лярної системи, важливим етапом вказаного процесу є аналіз 
ефективності витрат на лікарські засоби (ЛЗ) у ЛПЗ з викорис-
танням АВС- та VEN-аналізу. Вищезгадане обумовило мету на-
шої роботи та визначило її основні завдання, а саме: визначення 
основних напрямків діяльності ЛПЗ; проведення аналізу струк-
тури та динаміки госпіталізованих; аналіз ефективності витрат 
на закупівлю ЛЗ у стаціонарі з використанням клініко-
економічних методів дослідження (КЕА). За результатами дос-
лідження структури госпіталізованих у ЛПЗ стаціонарного типу 
м. Києва встановлено превалювання  захворювань ендокринної 
системи та гострого коронарного синдрому (15 і 7%% відповід-
но у загальній кількості хворих). Результати АВС- та VEN- ана-
лізу вказують, що 82,67% найбільш витратних ЛЗ (група А) від-
носяться до препаратів іноземного виробництва, при цьому 
майже 4% (47 тис. 524 грн.)  від загальних витрат на фармацев-
тичну допомогу на рік припадало на «другорядні» ЛЗ. Таким 
чином, встановлено що, застосування КЕА дозволяє здійснюва-
ти відбір до формуляру ЛПЗ ефективних, у т.ч. з точки зору ви-
трат, фармацевтичних технологій. 
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