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Останнім часом, в умовах воєнного стану, значно збільшилось 

навантаження на медичні заклади. В першу чергу відбулось зростання потреб 
в медикаментозному забезпеченні та зросли витрати на лікарські засоби (ЛЗ).  
В цих умовах важливо використовувати сучасні методи економічного аналізу 
для оцінки якості і вартості медикаментозної допомоги та пошуку шляхів їх 
оптимізації в лікувальних закладах. 

Мета дослідження: вивчення досвіду  використання сучасних методів 
економічного аналізу в медичних закладах міста Запоріжжя. 

Матеріали та методи: огляд літератури, результатів наукових 
досліджень, данні бухгалтерської звітності в деяких лікарнях Запоріжжя і 
області. 

Слід визначити, що економічний аналіз є важливими елементом в 
стабільній  фінансовий діяльності медичного закладу і сучасним механізмом 
організації медикаментозного забезпечення хворих в лікувальних закладах. 

Ефективним вирішенням проблеми витрат на медикаментозне 
забезпечення є рекомендована Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ) концепція проведення широких фармако-економічних досліджень, 
використання їхніх результатів при прийнятті організаційно-
адміністративних рішень з питань раціонального медикаментозного 
забезпечення населення. Одним зі шляхів вирішення проблеми є раціональне  
призначення лікарських засобів (ЛЗ), відібраних на основі оцінки 
ефективності, безпечності та вартості лікування. Досягнення цієї мети 
реалізується шляхом використання результатів клініко - економічних 
досліджень, таких як АВС, VEN та частотний аналіз. 

АВС-аналіз (activity-based-costing) використовується з метою оцінки 
структури витрат на медикаментозне забезпечення. Суть його полягає в 
ранжуванні ЛЗ за рівнем витрат від найбільших до найменших. Група А 
(найбільш витратні) ЛЗ, на які витрачається основний (80%) обсяг коштів;  

група B (середньо витратні) ЛЗ, на які витрачається 15-20% коштів;  
група С (найменш витратні) ЛЗ, на які в сукупності витрачається не 

більше 5% загальної суми витрат.  
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Завдяки результатам АВС-аналізу можливо швидко і наочно вивчити 
розподіл витрат, виявити найбільш затратні лікарські засоби, отримати точну 
та об’єктивну картину розподілу бюджетних витрат на ЛЗ.  

Бухгалтерами та економістами, які працюють в медичних закладів міста 
Запоріжжя, сучасні методи економічного аналізу переважно не 
використовуються. Головна причина цього - відсутність інформації, 
централізованих вказівок і рекомендацій  для  їх впровадження.  

Зрозуміло що такі методи як фармако-економічний, частотний та VEN-
аналіз, що проводиться паралельно з АВС-аналізом і дозволяє визначити 
пріоритетні лікарські препарати відповідно до міжнародної практики їх 
поділу на життєво важливі (Vital), необхідні (Essential) і другорядні (Non-
essential), потребують більше часу та наукових клініко-економічних 
досліджень. Але, на нашу думку доцільно і простіше використовувати АВС 
аналіз. В медичних закладах лікарі та медичні сестри кожен день 
використовують ЛЗ і краще знають які їм потрібні для лікування та  які з них 
більш ефективні. Це і є головним джерелом інформації для проведення  
АВС -аналізу і надзвичайно потужним інструмент для оптимізації 
використання та закупівлі лікарських засобів в межах виділених коштів.  При 
цьому, значні витрати можуть бути як на ЛЗ, що застосовуються досить рідко, 
але коштують дорого, так і на дешеві ЛЗ, що використовуються часто. Таким 
чином аналіз лікарських засобів, що увійшли до групи А може виявити 
високо витратні ЛЗ, які можна замінити на більш дешеві аналоги, та привести 
до суттєвої економії коштів на фармакотерапію. Докладніше ознайомитися з 
цією методикою (АВС-аналізу), та прикладами використання можливо в 
наукових працях  [1,2,3].   

Завдяки проведенню АВС аналізу у медичних закладах міста 
Запоріжжя, з’явиться можливість оцінити ефективність розподілу бюджетних 
коштів на лікарські засоби та розробити рекомендації щодо його оптимізації, 
спрямувати основні кошти на закупівлю життєво необхідних і важливих 
лікарських засобів та зменшити витрати на використання малоефективних та 
дорогих  ліків. 
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СОЦІАЛЬНІ ТА ПРАВОВІ ПРОБЛЕМИ ПРИ ВИРІШЕННІ ПИТАНЬ  
ДОСТУПНОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ  

 
Оцінка ефективності діяльності системи охорони здоров'я в Україні є 

важливим і  актуальним питанням сьогодення, особливо на тлі активних 
процесів реформування. Одним із важливих елементів цього процесу є 
вивчення доступності надання первинної, вторинної та третинної медичної 
допомоги населенню. 

Мета дослідження: вивчити соціальні та правові проблеми при 
вирішенні питань територіальної доступності лікувально-профілактичної 
допомоги населенню, провести ретроспективний аналіз принципів 
формування  мережі медичних закладів первинної, вторинної та третинної 
ланки в Запорізької області 

Матеріали та методи: огляд літератури, наукових праць та досвіду 
роботи лікувальних закладів Запорізької області в процесі реформування 
медичної галузі. 

Кожен громадянин України має право на охорону здоров’я. В статті 49 
Конституції України відзначено, що держава створює умови для ефективного 
і доступного для всіх громадян медичного обслуговування. 

Термін доступність медичної допомоги (ДМД) не новий, однак частіше  
застосується  як декларація. У літературі зустрічаються різноманітні смислові  
значення стосовно використання терміну «ДМД», що дозволяє по-різному 
трактувати його, особливо з соціальної та правової точок зору.  

Отже, при опрацюванні системи забезпечення населення оптимально 
доступною медичною допомогою виникає необхідність чіткого визначення  
термінів. Доступність слід розкласти на такі складові частини: медичну, 
територіальну, соціальну та економічну і розглядати їх окремо  [1,2]. 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=Ж70307
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=Ж70307

