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Матеріали
конференції

Одним із показників ефективного функціонуван-
ня системи охорони здоров’я кожної держави є 

забезпечення населення, зокрема його пільгового кон-
тингенту, якісною та водночас економічно доступною 
медичною й фармацевтичною допомогою. Нестабільність 
соціально-економічних відносин в Україні, недостатнє 
бюджетне фінансування галузі охорони здоров’я та, як 
наслідок, нестача коштів на відшкодування витрат для 
забезпечення населення лікарськими засобами (ЛЗ) за 
безоплатними та пільговими рецептами є основними при-
чинами незадовільного стану надання фармацевтичного 
забезпечення. Рівень фармацевтичного забезпечення піль-
гових категорій населення (ПКН), до яких у першу чергу 
належать соціально незахищені верстви населення та діти, 
в Україні, на жаль, не є задовільним. 
Проблема забезпечення населення якісною та доступ-

ною фармацевтичною допомогою значно загострюється 
зі зростанням захворюваності населення, зокрема його 
дитячого контингенту. За даними центру медичної 
статистики МОЗ України, за останні п’ять років відзна-

чено тенденцію до зростання показника захворюваності 
та поширеності хвороб серед дитячого контингенту 
населення (ДКН) у середньому на 3,66% та на 2,47% 
відповідно [6,13]. 
У зв’язку із зазначеними фактами, розробка соціаль-

но-економічних підходів до оптимізації фармацевтичної 
допомоги пільговим категоріям ДКН в Україні є акту-
альним напрямком дослідження.
Необхідно зазначити, що останніми роками вітчизняні 

і закордонні дослідники приділяють все більшу увагу 
дослідженню проблем доступності фармацевтичної 
допомоги ПКН [1,2,8]. Серед вітчизняних науковців 
можна відзначити дослідження професора А.П. Гудзенка, 
в яких наведено результати вивчення основних проблем і 
шляхів удосконалення лікарського забезпечення пільгових 
категорій населення в промислових регіонах [1,2], а також 
дослідження професора А.С. Немченко щодо розробки 
методологічних підходів з удосконалення лікарського 
забезпечення пільгових груп і категорій населення в 
Україні [8]. Проте комплексних досліджень щодо визна-
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Наведено результати ретроспективного аналізу динаміки загальної кількості 
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А.А. Котвицкая, Е.С. Коробова
Представлены результаты ретроспективного анализа динамики общей численности льготного детского контингента населе-

ния и, в частности, детей в возрасте до трех лет, которые находились на учете в Харьковской детской городской поликлинике 
на протяжении 2008–2012 гг. Приведен анализ современного состояния финансирования фармацевтической помощи детскому 
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чення проблем доступності фармацевтичної допомоги 
пільговим дитячим категоріям населення в Україні та 
шляхи їх вирішення на сьогодні не здійснено.
Дослідження є одним із етапів розробки ефективної 

моделі фінансового забезпечення фармацевтичної до-
помоги пільговим дитячим категоріям населення за 
умов впровадження системи реімбурсації вартості ЛЗ 
у структурі бюджетно-страхової моделі обов’язкового 
медичного страхування (ОМС) в Україні.
Мета роботи
Аналіз сучасного стану надання фармацевтичної 

допомоги контингенту дітей віком до трьох років на 
пільгових умовах на прикладі Дитячої міської поліклі-
ніки м. Харкова та обґрунтування сучасних напрямків 
оптимізації фармацевтичної допомоги пільговим кате-
горіям ДКН в Україні.
Матеріали і методи дослідження
Методологічну основу дослідження складала сучасна 

законодавча база щодо лікарського забезпечення насе-
лення, зокрема його дитячого контингенту, та умов його 
фінансування; результати вивчення питань пільгового 
забезпечення фармацевтичною допомогою ДКН на рівні 
лікувально-профілактичного закладу (ЛПЗ).
Під час дослідження використано наступні наукові 

методи аналізу: соціологічний, інформаційно-аналітич-
ний, порівняльний, а також метод копіювання первинної 
та статистичної інформації. Обробку даних здійснено 
за допомогою статистичних, економіко-математичних 
методів аналізу та методів сучасних комп’ютерних 
технологій.
Результати та їх обговорення
Відповідно до мети дослідження, на першому етапі 

виконали аналіз динаміки загальної кількості пільгового 
ДКН та, зокрема, кількості дітей віком до трьох років, 
які перебували на обліку в Харківській дитячій міській 
поліклініці протягом 2008–2012 рр. (рис. 1).

Рис. 1. Питома вага пільгової категорії ДКН на обліку в 
Харківській міській поліклініці №1 протягом 2008–2012 рр.

Рис. 2. Кількість дітей віком до трьох років, які перебували 
на обліку в Харківській міській поліклініці №1 протягом 
2008–2012 рр.

За результатами аналізу динаміки загальної кількості 
пільгового ДКН на обліку в Харківській дитячій міській 
поліклініці встановлено, що останніми роками спосте-
рігають щорічну тенденцію до збільшення пільгового 
ДКН як в абсолютних, так і у відносних показниках, 
зокрема за рахунок збільшення кількості дітей віком до 
трьох років. Так, у 2009 р. порівняно з 2008 р. відбулось 
збільшення кількості дітей віком до трьох років на 150 
осіб, що становить 4,9% приросту, в 2010 р. порівнюючи 
з 2009 р. кількість дітей віком до трьох років зросла на 
327 осіб, що становить 10,2%. У 2011–2012 рр. ситуація 
щодо кількості пільгового ДКН майже не змінилась. Так, 
у 2011 р. порівняно з 2010 р. не відбулось жодних змін у 
кількості дітей пільгового контингенту, зокрема тих, які 
не досягли трирічного віку, а в 2012 р. порівняно з 2011 р. 
кількість дітей віком до трьох років збільшилась всього 
на 8 осіб, що становить 0,23% приросту. Отже, за п’ять 
років (з 2008 до 2012 рр.) відбулось збільшення кількості 
дітей віком до трьох років на 485 осіб (15,8%) (рис. 2).

Разом з тим, результати дослідження показали, що 
кількість дітей, які скористались правом на безоплатний 
відпуск ЛЗ, майже не змінюється. Так, у 2008 р. лише 
7 дітей, які перебували на обліку в Харківській дитячій 
міській поліклініці, отримали ЛЗ за безоплатними рецеп-
тами, у 2009 р. також 7 дітей, в 2010 р. – 3 особи, в 2011 
р. – 6 дітей. У 2012 р. правом на безоплатний відпуск ЛЗ 
скористались 4 дитини. Отже, можна стверджувати, що 
правом на отримання пільг користуються ті громадяни, 
які мають відповідну інформацію. Частку дітей віком до 
трьох років, які протягом 2008–2012 рр. отримували ЛЗ 
за безоплатними рецептами, наведено на рис. 3.
Встановлено також, що у 2008 р. з 437 осіб лише 1 

дитина отримала ЛЗ за безоплатними рецептами, у 2009 
– 1 з 459, у 2010 – взагалі 1 з 1180, у 2011 – 1 з 590, у 
2012 – 1 з 887. На нашу думку, такий стан пільгового 
відпуску ЛЗ зумовлений, перш за все, обмеженістю у 
фінансуванні ПКН, а також низькою поінформованістю 
громадян про свій статус пільговиків.
З огляду на зазначене, наступним етапом здійсненого 

дослідження став аналіз стану фінансування пільгового 
забезпечення ЛЗ контингенту дітей віком до трьох років 
відповідно до показників потреби за останні п’ять років.
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Рис. 3. Питома вага пільгового контингенту дітей віком до 
трьох років, які отримували рецепти протягом 2008–2012 рр.

Рис .4. Стан фінансування пільгового забезпечення дітей 
віком до трьох років відповідно до показників потреби 
(2008–2012 рр.).

За результатами дослідження встановлено, що остан-
німи роками відзначається тенденція до зниження 
показників фінансування пільгової категорії дітей, що 
вивчається, відповідно до встановлених МОЗ нормативів 
(рис. 4). 

За результатами аналізу стану фінансування пільго-
вого забезпечення ЛЗ контингенту дітей віком до трьох 
років відповідно до показників потреби встановлено, що 
потреба у фінансуванні категорії таких дітей у 2008 р. була 
забезпечена лише на 0,87% (0,50 грн. на одного хворого), 
у 2009 – на 0,56% (0,33 грн. на одного хворого), у 2010 
– на 0,17% (0,19 грн. на одного хворого), у 2011 р. – на 
0,15 % (0,12 грн. на одного хворого), у 2012 р. – на 0,14% 
(0,12 грн. на одного хворого).
Необхідно зазначити, що планові грошові видатки на 

фінансування пільгової категорії дітей віком до трьох 

років з кожним роком зменшуються, а кількість осіб у 
зазначеній категорії постійно зростає, що є вкрай не-
гативною тенденцією сьогодення.
Виходячи з результатів дослідження, визначено осно-

вні проблеми у наданні доступної фармацевтичної допо-
моги пільговому ДКН, основними з яких є відсутність 
системи ОМС та ефективних механізмів реімбурсації 
вартості ЛЗ; недосконалість і несвоєчасний перегляд 
законодавчої і нормативної бази щодо надання фарма-
цевтичної допомоги ПКН; необґрунтованість плануван-
ня та розподілу коштів для придбання ЛЗ; відсутність 
диференціації за обсягом компенсації у межах пільгових 
категорій; недостатня поінформованість ПКН про мож-
ливість отримання ЛЗ за безоплатними та пільговими 
рецептами.
Отже, за умов постійно зростаючої потреби ПКН, 

до яких у першу чергу належать найбільш вразливі 
верстви населення – діти, в якості наданої медичної і 
фармацевтичної допомоги ефективним важелем між 
витратами на забезпечення хворих ЛЗ та обмеженими 
ресурсами охорони здоров’я є впровадження системи 
ОМС і застосування ефективних механізмів реімбурсації 
вартості ЛЗ; розробка та впровадження методики роз-
рахунку показників потреби у фармацевтичній допомозі 
пільговим дитячим категоріям населення з урахуванням 
соціально-економічної складової; введення особистого 
реєстру ДКН для внесення до пільгових груп або катего-
рій та упорядкування ПКН; впровадження диференціації 
за обсягом компенсації у межах ПКН.
Висновки 
Виконано аналіз динаміки загальної кількості піль-

гового ДКН та, зокрема, кількості дітей віком до трьох 
років, які перебували на обліку в Харківській дитячій 
міській поліклініці протягом 2008–2012 рр. Встановле-
но, що останніми роками відзначають щорічну тенден-
цію до збільшення пільгового ДКН як в абсолютних, так 
і у відносних показниках, зокрема за рахунок збільшення 
кількості дітей віком до трьох років.
Проаналізовано стан фінансування пільгового забезпе-

чення ЛЗ дітей до трьох років відповідно до показників 
потреби протягом 2008–2012 рр. Встановлено, що пла-
нові грошові видатки на фінансування пільгового ДКН 
віком до трьох років з кожним роком зменшуються, а 
кількість осіб у зазначеній категорії постійно зростає, 
що є вкрай негативною тенденцією сьогодення.
Запропоновано шляхи подальшого удосконалення сис-

теми фінансування фармацевтичної допомоги пільговим 
дитячим категоріям населення, зокрема впровадження 
системи ОМС і застосування ефективних механізмів 
реімбурсації вартості ЛЗ; розробка та впровадження ме-
тодики розрахунку показників потреби у фармацевтич-
ній допомозі пільговим дитячим категоріям населення з 
урахуванням соціально-економічної складової; введення 
особистого реєстру ДКН для внесення до пільгових груп 
або категорій та упорядкування ПКН; впровадження 
диференціації за обсягом компенсації у межах ПКН.

Дослідження стану фінансування фармацевтичного забезпечення дитячого контингенту населення віком до трьох років ...
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