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Вступ. Алкогольна адикція належить до 
числа соціально небезпечних захворювань 
суспільства, оскільки зловживання алкоголь-
ними напоями призводить до важких наслід-
ків для здоров’я та за даними судово-фарма-
цевтичної практики може супроводжуватися 
протиправними, а іноді адміністративними 
або кримінально-караними діяннями самого 
хворого20. При формуванні синдрому алко-
гольної адикції початковою формою виступає 
пивна адикція, коли збільшення вживання 
пива синхронізовано із зростанням вживання 
міцних алкогольних напоїв18. Із 2000 р. кіль-
кість споживачів пива зросла в Україні в 10 
разів, кожен 3-ій підліток у віці 12 років 
вживає пиво щоденно, Україна займає 1-ше 
місце у світі по вживанню пива серед дітей та 
молоді15. За підрахунками експертів, в Украї-
ні щороку від причин, пов'язаних із вживан-
ням алкоголю помирає близько 100 тис. укра-
їнців. За даними опитування ESPAD, яке 
проводилося в 2011 р. серед підлітків віком 
15-19 років із 39 європейських країн, україн-
ські підлітки займали 1-ше місце за спожи-
ванням слабоалкогольних напоїв, 2-ге (після 
Чехії) місце за споживанням пива і входили 
в першу десятку за споживанням міцних ал-
когольних напоїв. Отож, алкоголізація моло-

ді ставить під загрозу соціальний і економіч-
ний розвиток України7.  

Оскільки для подолання алкоголізації сус-
пільства необхідна ефективна фармакотера-
пія (ФТ), яка включає комплексний підхід, 
що передбачає використання лікарських за-
собів (ЛЗ), сеанси психотерапії, фізіотерапії, 
соціальної адаптації та інші методики6,17,19, 
становить інтерес проаналізувати загальну 
кількість витрат на лікування пацієнтів з ал-
когольною та пивною адикцією (АПА), про-
вести оцінку доступності ЛЗ, що використо-
вуються у ФТ захворювання та запропонува-
ти зміни у законодавстві України щодо регу-
лювання цін на ЛЗ, які використовуються у 
ФТ адиктивних пацієнтів. 

Мета дослідження. Визначити доступ-
ність ЛЗ для ФТ АПА шляхом проведення 
розподілу ліків за клініко-фармакологічними 
групами, кодами АТС, міжнародними непа-
тентованими назвами, оцінкою витрат на 
ФТ, АВС/VEN-аналізу з позицій фармацев-
тичного і медичного права та судової фарма-
ції. 

Матеріали та методи дослідження. Ма-
теріалами дослідження були діючі норматив-
но-правові документи (n=10); статистичні да-
ні ВООЗ та Державної служби статистики; 
джерела наукової релевантної літератури 
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(n=41); Інтернет-ресурси (64 сайти); медичні 
карти адиктивних пацієнтів (n=17), прикла-
ди із судово-фармацевтичної практики щодо 
протиправних діянь алкогользалежних паці-
єнтів (n=88). При проведенні досліджень було 
використано: АВС-аналіз, VEN-аналіз, зведе-
ний АВС/VEN аналіз, методи документаль-
ного, порівняльного, бібліографічного, судово-
фармацевтичного, графічного аналізу. АВС-
аналіз проводився за наступним алгоритмом 
(правило Парето): до групи А було віднесено 
найбільш витратні ЛЗ (до 80,0% коштів); до 
групи В – середній рівень витрат (15,0% кош-
тів), а до групи С – 5,0% витрат коштів1,2,9. 
VEN-аналіз проводився шляхом розподілу 
ЛЗ на 3 групи: V – «Vital» (життєво важливі); 
E – «Essential» (необхідні) та N – «Non-essen-
tial» (другорядні)9,22,25. У цій роботі застосова-
но формальний підхід із використанням дію-
чих нормативно-правових документів, а саме: 
постанови Кабінету Міністрів України (КМУ) 
від 25.03.2009 р. №333 «Деякі питання дер-
жавного регулювання цін на ЛЗ і вироби ме-
дичного призначення» (постанова)4; наказу 
МОЗ України від 08.04.2014 р. №252 «Про 

затвердження шостого випуску Державного 
формуляра ЛЗ та забезпечення його доступ-
ності» (ДФ)13,14; наказу МОЗ України від 
21.09.2009 р. №681 «Про затвердження клі-
нічних протоколів надання медичної допомо-
ги зі спеціальності «наркологія» (наказ МОЗ)12. 
Зокрема, за наявності ЛЗ у переліку поста-
нови, ДФ та наказу МОЗ, ЛЗ віднесено до 
групи V; за присутності ЛЗ лише у переліках 
ДФ та наказу МОЗ – до групи E, а відсут-
ність ЛЗ у 3-ох нормативно-правових доку-
ментах – до групи N. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. АПА є складним, багатостадійним 
адиктивним захворюванням, яке потребує 
комплексного лікування з використанням 
ефективних, якісних, безпечних та доступних 
ЛЗ5,21,23. Раніше нами було визначено судово-
фармацевтичний критерій доступності «ре-
жим контролю» для переліку ЛЗ, які викори-
стовуються у ФТ АПА16. Тому на наступному 
етапі нашого дослідження проводився аналіз 
ЛЗ за клініко-фармакологічними групами, 
кодами АТС та міжнародними непатентова-
ними назвами (МНН) (табл. 1). 

 
Таблиця 1. Характеристика ЛЗ, що використовуються у ФТ АПА 

 
№ 
з/п 

Торгова на-
зва ЛЗ Клініко-фармакологічна група Код 

АТС МНН ЛЗ 

1 2 3 4 5 
1. Антаксон ЛЗ, які застосовують при психологічних 

або фізіологічних залежностях від різних 
речовин 

N07BB04 Налтрексон (Naltrexon) 

2. 
В1 
тіаміну хлорид 

Прості засоби вітаміну В1 А11DA01 Тіаміну хлорид  
(Вітамін В1)  
Thiamine (Vit. B1) 

3. Вівітрол Засоби для лікування алкогольної за-
лежності 

N07BB04 Налтрексон (Naltrexon) 

4. Гідазепам ІС Анксіолітики N05BA24 Гідазепам (Hydazepam) 
5. Гліцин Засоби, що діють на нервову систему N07ХХ10 Гліцин (Glycine) 
6. Гліцисед® Засоби, що впливають на нервову сиcте-му N07ХХ Гліцин (Glycine) 
7. Глутаргін Засоби, що застосовуються при захворю-

ваннях печінки. Гепатотропні засоби. Ар-
гініну глутамат 

А05ВА01 Аргініну глутамат 
(Arginine glutamate) 

8. Дисульфірам Засоби, що застосовуються при алкоголь-
ній залежності 

N07BB01 Дисульфірам (Disulfiram) 

9. Емесет® Протиблювотні засоби, антагоністи 5НТ3 
рецепторів серотоніну 

А04АА01 Ондансетрон 
(Ondansetron) 

10. Еметрон Протиблювотні засоби та засоби, що усу-
вають нудоту 

А04АА01 Ондансетрон 
(Ondansetron) 

11. Еспераль Засоби, що застосовуються при алкоголь-
ній залежності 

N07BB01 Дисульфірам (Disulfiram) 

12. Зофетрон Протиблювотні засоби та засоби, що усу-
вають нудоту. Антагоністи 5НТ3 серотоні-
нових рецепторів 

А04АА01 Ондансетрон 
(Ondansetron) 

13. Зофран™ Протиблювотні засоби та ЛЗ, що усувають 
нудоту. Антагоністи рецепторів серотоніну 
(5НТ3) 

А04АА01 Ондансетрон 
(Ondansetron) 
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Продовження табл. 1 
1 2 3 4 5 

14. Карбамазепін,  Протиепілептичні засоби N03AF01 Карбамазепін 
(Carbamazepine) 

15. Кокарбоксилаза Прості засоби вітаміну В1 A11DA Кокарбоксилаза 
(Cocarboxylase) 

16. Колме Засіб, що застосовується при алкогольній 
залежності 

N07B B Ціанамід (Cianamid) 

17. Кормагнезін® Мінеральні домішки. Засоби магнію A12CC02 Магнію сульфат 
(Magnesium sulfate) 

18. Лазикс® Високоактивні діуретики. Засоби суль-
фамідів 

С03СА01 Фуросемід (Furosemide) 

19. Магнію сульфат Кровозамінники та інфузійні розчини, 
розчини електролітів 

B05XA05 Магнію сульфат 
(Magnesium sulfate) 

20. Маніт  Розчини осмотичних діуретиків B05BC01 Манит (Mannitol) 
21. Медихронал Засоби, що застосовуються при алкоголь-

ній залежності 
N07ВВ10 Глюкоза + Кислота аміно-

оцтова + Натрію форміат 
(Glucose + Aminoacetic 
acid + Sodium formiate) 

22. Мезакар® Протиепілептичні засоби N03AF01 Карбамазепін 
(Carbamazepine) 

23. Налтрексин® Засоби, що застосовуються при алкоголь-
ній залежності 

N07BB04 Налтрексон (Naltrexon) 

24. Натрію хлорид  Плазмозамінні та дезінтоксикаційні роз-
чини 

B05XA03 Натрію хлорид (Sodium 
chloride) 

25. Ондансетрон Протиблювотні засоби і ЛЗ, що усувають 
нудоту; антагоністи 5НТ3 рецепторів се-
ротоніну 

A04AA01 Ондансетрон 
(Ondansetron) 

26. Осетрон® Протиблювотні засоби та ЛЗ, що усува-
ють нудоту. Антагоністи 5НТ3 рецепторів 
серотоніну 

А04АА01 Ондансетрон 
(Ondansetron) 

27. Піридоксин Прості засоби вітамінів A11HA02 Піридоксин (Вітамін В6) 
Pyridoxine (Vit B6) 

28. Рибоксин Кардіологічні ЛЗ С01ЕВ14 Інозин (Inosine) 
29. Сетронон Протиблювотні засоби і ЛЗ, що усувають 

нудоту. Антагоністи 5НТ3-рецепторів се-
ротоніну 

А04АА01 Ондансетрон 
(Ondansetron) 

30. Тегретол® Протиепілептичні засоби N03AF01 Карбамазепін 
(Carbamazepine) 

31. Тетлонг®-250  Засоби, що застосовуються при адиктив-
них розладах. Засоби, що застосовуються 
при алкогольній залежності 

N07BB01 Дисульфірам (Disulfiram) 

32. Тетурам Засоби, що застосовуються при алкоголь-
ній залежності 

N07BB01 Дисульфірам (Disulfiram) 

33. Трисоль Розчини, що застосовуються для корекції 
порушень електролітного балансу. Елек-
троліти 

В05ВВ01 Натрію хлорид + Калію 
хлорид + Натрію гідрока-
рбонат (Sodium chloride + 
Potassium chloride + So-
dium hydrocarbonate) 

34. Фінлепсин® Протиепілептичні засоби N03AF01 Карбамазепін 
(Carbamazepine) 

35. Фуросемід Високоактивні діуретики, прості засоби 
сульфамідів 

C03CA01 Фуросемід (Furosemide) 

 
За даними табл. 1, у ФТ АПА використову-

ються ЛЗ 4 глобальних кодів АТС: А, B, C, N8. 
Найбільше – ЛЗ із кодом N, питома вага яких 
складає 45,7% від загальної кількості ЛЗ.  

У подальшому нами було проаналізовано 
загальну кількість витрат на ФТ пацієнтів із 
АПА за допомогою АВС-аналізу (табл. 2). 

За даними табл. 2, у ФТ АПА використову-
ються в основному лікарські форми ЛЗ для 
внутрішнього застосування (розчини для па-
рентерального застосування, таблетки, кап-
сули, краплі для перорального вживання, 
концентрат для інфузійних розчинів, поро-
шок для приготування суспензій для внутрі-
шньом’язевого введення, гранули).  
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Таблиця 2. АВС-аналіз ЛЗ, що використовуються у ФТ АПА 
 

№ 
з/п ТН ЛЗ МНН ЛЗ Лікарська форма Витрати 

(грн.) 
Питома 

вага 
(%) 

Доля ку-
мулята 

(%) 
Група 
АВС 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Еметрон Ондансетрон 
(Ondansetron) 

р-н д/ін 2мг/мл 4мл 
№5 850,00 15,1 15,1 А 

2. Дисульфірам Дисульфірам 
(Disulfiram) таблетки 100 мг №10 684,99 12,2 27,3 А 

3. Налтрексин® Налтрексон 
(Naltrexon) таблетки, 50 мг №10 619,90 11,0 38,3 А 

4. Антаксон Налтрексон 
(Naltrexon) 

капсули по 50 мг 
№10 (10х1) 579,95 10,3 48,6 А 

5. Тетлонг®-250 Дисульфірам 
(Disulfiram) 

р-н д/ін., 0,25 г/мл по 
1 мл в амп. №10 404,80 7,2 55,8 А 

6. Колме Ціанамід 
(Cianamid) 

краплі д/внут. заст., 
60 мг/мл по 15 мл в 

амп. №4 
391,00 7,0 62,8 А 

7. Глутаргін 
Аргініну глута-
мат (Arginine 
glutamate) 

концентрат для р-ну 
д/інф. 40% по 5 мл в 

амп. №10 
239,32 4,2 67,0 А 

8. Сетронон Ондансетрон 
(Ondansetron) 

р-н д/ін., 2 мг/мл по 4 
мл (8 мг) в амп. №5 213,16 3,8 70,8 А 

9. Зофетрон Ондансетрон 
(Ondansetron) 

таблетки, п/о, по 8 мг  
№10 (5х2) 212,74 3,8 74,6 А 

10. Фінлепсин® Карбамазепін 
(Carbamazepine) 

таблетки по 200 мг 
№50 (10х5) 187,23 3,3 77,9 А 

11. Емесет® Ондансетрон 
(Ondansetron) 

р-н д/ін. 2 мг/мл, 
4 мл, №5 145,00 2,5 80,4 А 

Разом за групою А: 4528,09 80,4 - 11 

12. Кормагнезін® 
Магнію сульфат 
(Magnesium 
sulfate) 

р-н д/ін. по 10 мл в 
амп. №10 135,76 2,5 82,9 В 

13. Осетрон® Ондансетрон 
(Ondansetron) 

р-н д/ін., 2 мг/мл по 2 
мл (4 мг) в амп.  №5 119,41 2,1 85,0 В 

14. Тегретол® Карбамазепін 
(Carbamazepine) 

таблетки по 200 мг 
№50 (10х5) 110,77 2,0 87,0 В 

15. Зофран™ Ондансетрон 
(Ondansetron) 

р-н д/ін., 2 мг/мл по 
2 мл (4 мг) в амп. №5 94,96 1,8 88,8 В 

16. Вівітрол Налтрексон 
(Naltrexon) 

порошок д/приг. сусп. 
д/введ. в/м по 380 мг 

у флак. 
69,72 1,3 90,1 В 

17. Еспераль Дисульфірам 
(Disulfiram) 

таблетки по 500 мг 
№20 у флак. 69,69 1,3 91,4 В 

18. Ондансетрон Ондансетрон 
(Ondansetron) 

р-н д/ін. 2мг/мл амп. 
4 мл №5 55,08 1,0 92,4 В 

19. Гідазепам ІС Гідазепам 
(Hydazepam) 

таблетки по 0,02 г 
№20 (10х2) 50,74 0,9 93,3 В 

20. Лазикс® Фуросемід 
(Furosemide) 

р-н д/ін., 10 мг/мл по 
2 мл (20 мг) в амп. 

№10 
46,57 0,8 94,1 В 

21. Тетурам Дисульфірам 
(Disulfiram) 

таблетки по 150 мг 
№50 (10х5) 41,40 0,7 94,8 В 

22. Медихронал 

Глюкоза+Кисло-
та амінооцтова+ 
Натрію форміат 
(Glucose+Amino-
acetic acid+Sodi-
um formiate) 

гранули (по 17,8 г в 
пак. №1 и по 10,7 г в 

пак. №2) в пак. 
№1+1 у пачк. 

37,40 0,6 95,4 В 

Разом за групою В: 831,50 15,0 - 11 
Разом за групами АВ: - - 95,4 22 
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Продовження табл. 2. 
1 2 3 4 5 6 7 8 

23. Кокарбоксилаза Кокарбоксилаза 
(Cocarboxylase) 

ліофілізат для р-ну 
д/ін. по 50 мг в амп. 

№5 з розчин. 
34,24 0,8 96,2 С 

24. Маніт Манит 
(Mannitol) р-н 15% 200 мл 31,87 0,7 96,9 С 

25. Гліцисед® Гліцин (Glycine) таблетки по 100 мг 
№50 (10х5) 27,13 0,5 97,4 С 

26. Мезакар® Карбамазепін 
(Carbamazepine) 

таблетки по 200 мг 
№50 (10х5) 24,52 0,4 97,8 С 

27. Карбамазепін, Карбамазепін 
(Carbamazepine) 

таблетки по 200 мг 
№50 (10х5) 22,88 0,4 98,2 С 

28. Гліцин Гліцин (Glycine) таблетки п/язич. по 
100 мг №50 у блис. 21,83 0,4 98,6 С 

29. Піридоксин 
Піридоксин (Ві-
тамін В6) 
(Pyridoxine (Vit. 
B6)) 

р-н д/ін. 5% амп. 
1мл №10 18,49 0,4 99,0 С 

30. В1 
тіаміну хлорид 

Тіаміну хлорид 
(Вітамін В1) 
Thiamine (Vit B1) 

р-н д/ін., 50 мг/мл 
по 1 мл в амп. №10 12,46 0,2 99,2 С 

31. Трисоль 
Натрію хлорид + 
Калію хлорид + 
Натрію гідрокар-
бонат 

р-н д/інф. по 200 мл 
у пляш. 11,64 0,2 99,4 С 

32. Натрію хлорид Натрію хлорид 
(Sodium chloride) 

р-н д/ін. 0,9% по 
10 мл в амп. №10 

(5х2) 
10,90 0,2 99,6 С 

33. Фуросемід Фуросемід 
(Furosemide) 

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 2 мл в амп. №10 10,22 0,2 99,8 С 

34. Магнію сульфат 
Магнію сульфат 
(Magnesium 
sulfate) 

р-н д/ін., 250 мг/мл 
по 5 мл в амп. №10 9,63 0,1 99,9 С 

35. Рибоксин Інозин (Inosine) р-н д/ін. 2% по 5 мл 
в амп. №10 (5х2) 9,05 0,1 100 С 

Разом за групою С: 282,26 4,6 - 13 
Разом за АВС групами: 5604,45 100 100 35 
 
До складу АВС груп увійшло 35 торгових 

найменувань (ТН) ЛЗ, із них: до групи А 11 
ТН ЛЗ (за МНН 6 ЛЗ: Ондансетрон, Дисуль-
фірам, Налтрексон, Ціанамід, Аргініну глу-
тамат, Карбамазепін), витрати на які скла-
дають 4528,09 грн. (80,4%) від загальної кі-
лькості витрат на ФТ АПА; в групу В увійш-
ло 11 ТН ЛЗ (за МНН 8 ЛЗ: Магнію сульфат, 
Ондансетрон, Карбамазепін, Налтрексон, Ди-
сульфірам, Гідазепам, Фуросемід, Глюкоза + 
Кислота амінооцтова + Натрію форміат), із 
витратами на рівні 831,50 грн. (15,0%); та в 
групу С увійшло 13 ТН ЛЗ (за МНН 10 ЛЗ: 
Кокарбоксилаза, Манит, Гліцин, Карбамазе-
пін, Піридоксин (Вітамін В6) Тіаміну хлорид 
(Вітамін В1), Натрію хлорид + Калію хлорид 
+ Натрію гідрокарбонат, Натрію хлорид, Фу-
росемід, Магнію сульфат, Інозин), витрати на 
які складають 282,26 грн. (4,6%). 

Для проведення оцінки доступності ЛЗ, що 
використовуються у ФТ АПА, був проведений 
VEN-аналіз.  

За його результатами встановлено, що най-
менша кількість (4 ЛЗ за МНН: Аргініну глу-
тамат, Інозин, Кокарбоксилаза, Натрію хло-
рид + Калію хлорид + Натрію гідрокарбонат), 
що складає 5,3% витрат, належить до групи 
N (другорядні). До групи Е (необхідні) увійш-
ло найбільше – 9 ЛЗ за МНН (Ондансетрон, 
Дисульфірам, Налтрексон, Ціанамід, Гідазе-
пам, Гліцин, Глюкоза + Кислота амінооцтова 
+ Натрію форміат, Натрію хлорид, Маніт), що 
складає 84,2% витрат, а в групу V (життєво 
необхідні) ввійшло 5 ЛЗ за МНН (Карбамазе-
пін, Магнію сульфат, Піридоксин (Вітамін 
В6), Тіаміну хлорид (Вітамін В1), Фуросемід), 
що складає 10,5% витрат. Результати дослід-
ження представлені на рис. 1. 

На наступному етапі дослідження система-
тизовано отримані дані для матриці інтегро-
ваного АВС/VEN – аналізу (табл. 3). 

Проведені дослідження свідчать, що на ЛЗ 
за групою V припадало 10,3% питомої ваги, 
за групою E – найбільше (84,4%) та групою N 
– найменше (5,3%) витрат на ФТ АПА. 
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5,3%

84,2%

10,5%

N

E

V

другорядні: Аргініну глутамат, Інозин, 
Кокарбоксилаза, Натрію хлорид + Калію хлорид + 
Натрію гідрокарбонат  

необхідні: Ондансетрон, Дисульфірам, Налтрексон, 
Ціанамід, Гідазепам, Гліцин, Глюкоза + Кислота 
амінооцтова + Натрію форміат, Натрію хлорид, 
Маніт 

життєво важливі: Карбамазепін, Магнію сульфат, 
Піродоксин, Тіаміну хлорид, Фуросемід 

 
Рис. 1.  Розподіл ЛЗ за групами VEN–аналізу 

 
Частка витрат, що припадала на ЛЗ за 

групами становила: A/V – 3,3%, A/E – 72,9% 
(найбільший результат від загального пока-
зника витрат ЛЗ), A/N – 4,2%. Медикаменти 
за групами: В/V становили 5,3%, В/Е – 9,7%, 
В/N – 0%. За групами: С/V – 1,7%; С/E – 
1,8%; С/N – 1,1%. Отже, пацієнти з АПА най-

більше коштів витрачають на життєвонеоб-
хідні/необхідні ЛЗ (група А/Е). При сучасній 
економічній ситуації у країні та соціальній 
незахищеності пацієнтів з АПА, витрати на 
ФТ стають практично неможливими, тобто 
доступність ЛЗ погіршується3. 

 
Таблиця 3. Матриця інтегрованого АВС/VEN -аналізу щодо визначення доступності ЛЗ за 

витратами на ФТ АПА 
 

Група 
ЛЗ 

Кількість 
ЛЗ за МНН 

V Кількість 
ЛЗ за МНН 

Е Кількість 
ЛЗ за МНН 

N 
Витрати на ЛЗ Витрати на ЛЗ Витрати на ЛЗ 

грн. % грн. % грн. % 
А 1 187,23 3,3 9 4101,54 72,9 1 239,32 4,2 
В 3 293,10 5,3 8 538,40 9,7 – – - 
С 6 98,20 1,7 4 91,73 1,8 3 54,93 1,1 
Разом: 10 578,53 10,3 21 4731,67 84,4 4 294,25 5,3 
 
Для профілактики алкоголізму ВООЗ та 

Всесвітній економічний форум пропонують 
зменшити доступність алкоголю для насе-
лення через механізми підвищення податків 
і цін. Досвід України переконливо доводить 
дієвість такої стратегії10. У 2005-2008 рр., за 
даними Державної служби ста-тистики, від 
зазначених 4-ох, прямо пов'язаних із вжи-
ванням алкоголю причин (розлади психіки 
та поведінки внаслідок вживання алкоголю; 
алкогольна кардіоміопатія; випад-кові отру-
єння та дія алкоголю; алкогольна хвороба 
печінки), щорічно помирало понад 24 тис. 
осіб у рік. Починаючи з 2009 р., кількість та-
ких смертей поступово зменшувалася і в 2011 
р. скоротилася до 11752. Основною причиною 
цього зменшення смертності є еко-номічна 
доступність алкоголю завдяки збіль-шенню 
більш ніж на 100% акцизів на алкогольні 
напої в 2009-2011 рр. Незважаючи на скоро-
чення обсягу вживання алкоголю, зав-дяки 

збільшенню ставок акцизу, надходження до 
державного бюджету від алкогольних акци-
зів у 2008-2011 рр. зросли з 4,7 млрд. до 7,4 
млрд. грн.; за 11 місяців 2014 р. такі надхо-
дження склали 8,5 млрд. грн., що більше, 
ніж за відповідний період 2013 р., на 
1,52 млрд. грн. Підвищення алкогольних ак-
цизів у 2014 р дозволило переломити нега-
тивну тенденцію зменшення надходжень від 
алкогольних акцизів у перші місяці року, на-
віть в умовах скорочення виробництва та ре-
алізації алкогольних напоїв. Варто також 
зауважити, що в Україні ставки акцизу на 
алкогольні напої істотно менші як за мініма-
льні ставки ЄС, так і діючі ставки акцизу в 
Російській Федерації7,11,24. Тому авторами 
пропонується скерувати кошти, що надходять 
до державного бюджету від алкогольних ак-
цизів, на здешевлення ЛЗ, які використову-
ються у ФТ АПА. 

 
 

Висновки: 
1. Згідно з отриманими даними АВС-аналі-

зу встановлено, що до складу групи А 
увійшло 11 торгівельних найменувань лі-

карських засобів (6 ліків за міжнародни-
ми непатентованими найменуваннями), 
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як найвитратніші засоби (80,4%) від за-
гальної кількості доступності ліків.  

2. VEN-аналіз показав, що серед загальної 
сукупності витрат, найбільша частка 
(84,2%) належить групі Е (необхідні), гру-
пі V (життєвонеобхідні) – 10,5%, а групі N 
(другорядні, неважливі) – лише 5,3%. 

3. За результатами зведеного АВС/VEN-
аналізу визначено, що група A/E має 
найбільший результат у загальному по-

казнику витрат на лікарські засоби для 
фармакотерапії алкогольної та пивної 
адикції – 72,9%. 

4. Авторами запропоновані нормотворчі іні-
ціативи щодо обігу алкогольних напоїв 
для посилення боротьби за здоровий спо-
сіб життя у населення, зокрема молоді та 
соціального захисту пацієнтів із алкого-
льною та пивною адикцією. 
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