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«малопрогредієнтна шизофренія». Ці позитивні зру-
шення були спричинені, з одного боку, тим, що Україна 
визнала діагностичні критерії Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) – МКХ–10, а з іншого – тим, 
що стали з’являтися юристи, які принаймні деякою мі-
рою розумілися у питаннях, що стосуються прав осіб з 
психічними розладами. 

У перші роки незалежності більшість скарг грома-
дян стосувалися примусової госпіталізації і гіперді-
агностування шизофренії. Обидві ці проблеми були 
типовими  проявами радянської психіатричної тра-
диції, коли спеціалісти продовжували діяти у відпо-
відності зі старими радянськими юридичними та діа-
гностичним нормами. Протягом цього періоду єдина 

зареєстрована спроба використати психіатрію в якості 
інструмента для придушення політичного і релігійного 
спротиву була у 1993 році, коли Міністерство внутрішніх 
справ, за згодою прокуратури, спробувало помістити у 
психіатричні лікарні сотні заарештованих членів ново-
го релігійного руху «Біле Братство», однак всі україн-
ські  психіатричні служби категорично відмовилися 
підкоритися. Лише деякі з цих заарештованих, які дій-
сно страждали від психічних розладів, пройшли при-
мусове лікування. 

У 2000 році в Україні було прийнято новий Указ про 
психіатричну допомогу, який суттєво вплинув на подаль-
ше покращення ситуації. Вперше був введений судовий 
контроль за примусовою госпіталізацією.

Одним із основних напрямків системи охорони 
здоров’я є фокусування всіх галузей медицини на по-
требах пацієнта. Це положення закріплене в докумен-
тах Всесвітньої організації охорони здоров’я і лежить в 
основі Програми дій стосовно доступу до основних лі-
карських засобів, як складова частина права на здоров’я, 
затверджених Європейським Регіональним Бюро ВООЗ. 

Здійсненим аналізом наявного організаційно-мето-
дологічного підходу до розрахунку потреби України у 
лікарських засобах, що містять наркотичні засоби, пси-
хотропні речовини та прекурсори (далі – підконтрольні 
лікарські засоби), з’ясовано наступне.

В Україні зберігання наркотичних засобів і психо-
тропних речовин, включених до таблиць ІІ і ІІІ Переліку 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекур-
сорів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 
України від 06.05.2000 № 770 (далі – Перелік), препаратів 
(лікарських засобів, що містять наркотичні засоби і 
психотропні речовини, включені до таблиць II і III Пе-
реліку в кількості, що перевищує гранично допустиму 

кількість наркотичних засобів, психотропних речовин 
і прекурсорів, що містяться в препаратах, затверджену 
постановою Кабінету Міністрів України від 10.10.2007 
№ 1203, підлягає квотуванню. 

Визначення обсягів квот залежить від розрахунків 
потреби у вищевказаних наркотичних засобах і психо-
тропних речовинах, а також лікарських засобах, що їх 
містять.

До набуття чинності Указу Президента України № 457 
від 13.04.2011 «Питання Державної служби України 
з контролю за наркотиками», розподіл функцій між Мі-
ністерством охорони здоров’я та ДСКН України (у части-
ні розрахунку потреби України у підконтрольних лікар-
ських засобах) здійснювався винятково Міністерством 
охорони здоров’я, яке несло відповідальність за повноту, 
якість та своєчасність підготовки цих розрахунків. 

Вказаним Указом Президента України функцію 
МОЗ України «в частині обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин і прекурсорів у закладах охорони 
здоров’я та виробництві лікарських засобів та ліцен-

УДК 615.214:330.163(477)+615.214.24: 330.163(477)

І.Я. Пінчук1, С.С. Румянцева2, Я.Г. Іванова2, Ю.П. Жало2, О.Г. Давиденко2

ПРОПОЗИЦІЇ ЩОДО ЗАТВЕРДЖЕННЯ НОВІТНІХ ПІДХОДІВ ДО РОЗРАХУНКУ 
ПОТРЕБИ УКРАЇНИ У ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБАХ, ЯКІ МІСТЯТЬ НАРКОТИЧНІ ЗАСОБИ, 

ПСИХОТРОПНІ РЕЧОВИНИ І ПРЕКУРСОРИ
Український науково-дослідний інститут соціальної і судової психіатрії та наркології МОЗ України1

Відокремлений структурний підрозділ УНДІ ССПН «Український медичний 
моніторинговий центр з алкоголю та наркотиків»2 , м. Київ

Ключові слова: 
розрахунок потреби, 
підконтрольні лікарські 
засоби, перелік, 
заклади охорони 
здоров’я, суб’єкти 
господарювання, квоти.

З метою усунення зазначених недоліків і створення єдиного підходу до збо-
ру даних закладами охорони здоров’я України щодо формування заявки про 
потребу в підконтрольних лікарських засобах необхідно розробити спрощену 
систему розрахунку потреби у зазначених препаратах. У статті акцентується 
увага на тому, що визначення обсягів квот залежить від розрахунків потреби 
в лікарських препаратах, що містять наркотичні засоби, психотропні речови-
ни і прекурсори. Існуючі методи збору та формування потреби недосконалі 
і неточні через різні підходи до заповнення форм. Цей факт призводить до 
неможливості узагальнення даних.
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зування господарської діяльності з обігу наркотичних 
засобів, психотропних речовин і прекурсорів у закладах 
охорони здоров’я та виробництві лікарських засобів» 
передано до ДСКН України. 

З метою виконання Указу Президента України було 
внесено відповідні зміни до законів України «Про нар-
котичні засоби, психотропні речовини та прекурсори», 
«Про протидію незаконному обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин та прекурсорів», а також всіх під-
законних актів до них.

Зміни, внесені до постанови Кабінету Міністрів Укра-
їни від 03.05.2009 № 589 «Про затвердження Порядку 
провадження діяльності, пов’язаної з обігом нарко-
тичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, 
та контролю за їх обігом» (далі – Постанова), призвели 
до того, що роль МОЗ України у порядку формування 
потреби у підконтрольних лікарських засобах набула 
формального підходу.

Так, оскільки статтею 8 вказаної вище Постанови 
передбачено, що МОЗ України лише збирає зі структур-
них підрозділів з питань охорони здоров’я розрахунок 
потреби в цих лікарських засобах та передає їх до ДСКН 
України, аналіз даних на відповідність їх фактичним по-
требам не здійснювався.

Окрім того, встановлено, що структурні підрозділи з 
питань охорони здоров’я використовують різні підходи 
у заповненні форми, передбаченої Постановою, що при-
зводило до неможливості її узагальнення. 

Довідково: 
Відповідно до ст. 8 постанови КМУ від 3 червня 2009 № 

589 «Про затвердження Порядку провадження діяльності, 
пов’язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних 
речовин і прекурсорів, та контролю за їх обігом» роз-
рахунок потреби України у підконтрольних лікарських 
засобах є підставою для визначення квот на їх виробни-
цтво, виготовленн я, зберігання, ввезення на територію 
України та вивезення з її території. Зазначені квоти 
щороку визначаються та затверджуються Кабінетом 
Міністрів України.

Для визначення обсягів квот управління охорони 
здоров’я обласних, Київської міської держадміністрації 
щороку до 15 листопада «подають до МОЗ розрахунок 
потреби в наркотичних засобах і психотропних речови-
нах, включених до таблиць II  і III переліку, препаратах, 
що містять наркотичні засоби, психотропні речовини 
і прекурсори в кількості, що перевищує гранично допус-
тиму, на наступний рік» за формою згідно з додатком 1 
до вказаної постанови;

А, «суб’єкти господарювання подають щороку до 1 
грудня до ДСКН заяву на визначення квоти наркотичних 
засобів і психотропних речовин, включених до таблиць 
II і III переліку, препаратів, що містять наркотичні за-
соби, психотропні речовини  і прекурсори в кількості, що 
перевищує гранично допустиму, на наступний рік для 
їх виробництва, виготовлення, зберігання, ввезення на 
територію України, вивезення з її території за формою 
згідно з додатком 2 до цієї ж постанови». 

«На підставі проведених розрахунків ДСКН готує та 
подає МОЗ пропозиції щодо визначення обсягів квот».

Таким чином вбачається, що питання узагальнення 
даних, отриманих із структурних підрозділів з питань 

охорони здоров’я, їх аналізу, а також механізм впливу на 
вказану ситуацію знаходиться за межами МОЗ України. 

З метою усунення вказаних незручностей та створен-
ня єдиного підходу закладів охорони здоров’я України до 
формування заявки на потребу у підконтрольних лікар-
ських засобах, необхідно розробити спрощену систему 
визначення потреби в них. 

Пропонується внести наступні зміни до постанови 
Кабінету Міністрів України від 03.06.2009 № 589, щоб 
підвищити роль МОЗ України у формуванні потреби у 
підконтрольних лікарських засобах.

З цією метою пропонуємо пункт 8 викласти у такій 
редакції: 

«Виробництво, виготовлення, зберігання, ввезення на 
територію України, вивезення з її території наркотичних 
засобів і психотропних речовин, включених до таблиць 
II і III переліку та препаратів (лікарських засобів) в кіль-
кості, що перевищує гранично допустиму, здійснюється 
суб’єктами господарювання у межах квот, які щороку 
визначаються Кабінетом Міністрів України. Для визна-
чення обсягів квот:

Центральні органи виконавчої влади, структур-
ні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних, 
Київської міської держадміністрації та інші закла-
ди, згідно з наказом МОЗ України від 28.10.2002 № 
385 «Про затвердження переліків закладів охорони 
здоров’я, лікарських, провізорських посад та по-
сад молодших спеціалістів з фармацевтичною осві-
тою у закладах охорони здоров’я», незалежно від 
форми власності та підпорядкування, щороку до 
15 листопада подають до МОЗ розрахунок потреби 
в наркотичних засобах і психотропних речовинах, 
включених до таблиць II і III переліку, препаратах, що 
містять наркотичні засоби і психотропні речовини в 
кількості, що перевищує гранично допустиму для ме-
дичних цілей, на наступний рік відповідно до форми, 
затвердженої МОЗ.

МОЗ аналізує та узагальнює потребу та подає до 
ДСКН згідно з формою, затвердженою МОЗ.

Суб’єкти господарювання подають щороку до 1 грудня 
ДСКН заяву на визначення квоти наркотичних засобів 
і психотропних речовин, включених до таблиць II і III 
переліку, препаратів, що містять наркотичні засоби і 
психотропні речовини в кількості, що перевищує гра-
нично допустиму, на наступний рік для їх виробництва, 
виготовлення, зберігання, ввезення на територію України, 
вивезення з її території відповідно до форми, затвердже-
ної постановою КМУ № 589. 

На підставі проведених розрахунків ДСКН готує та 
вносить в установленому порядку на розгляд Кабінету 
Міністрів України пропозиції щодо визначення обсягу 
квот, у межах яких здійснюється виробництво, виго-
товлення, зберігання, ввезення на територію України 
та вивезення з території України наркотичних засобів і 
психотропних речовин для медичних і наукових цілей, 
лікарських препаратів, що містять наркотичні засоби і 
психотропні речовини в кількості, що перевищує гра-
нично допустиму.

Виробництво, виготовлення, зберігання, ввезення на 
територію України, вивезення з її території наркотичних 
засобів і психотропних речовин, включених до таблиць II 
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і III переліку, препаратів, що містять наркотичні засоби 
і психотропні речовини в кількості, що перевищує гра-
нично допустиму, понад визначені Кабінетом Міністрів 
України обсяги квот забороняється». 

Доповнити пункт 18 новим абзацом такого змісту: 
«До 15 жовтня центральні органи виконавчої влади, 
структурні підрозділи з питань охорони здоров’я об-
ласних, Київської міської держадміністрації та інші 
заклади, згідно з наказом МОЗ України від 28.10.2002 
№ 385 «Про затвердження переліків закладів охорони 
здоров’я, лікарських, провізорських посад та посад 
молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою 
у закладах охорони здоров’я», незалежно від форми 
власності та підпорядкування, подають до МОЗ звіти 
щодо використаних наркотичних засобів, психотроп-
них речовин, прекурсорів для медичних цілей у закла-
дах охорони здоров’я, що їм підпорядковані, згідно з 
формами, затвердженими МОЗ».

Вказані зміни до Постанови стануть підставою для 
розробки та затвердження порядку формування МОЗ 
України на наступний рік потреби у підконтрольних лі-
карських засобах (далі – річна потреба у підконтрольних 
лікарських засобах).

Порядком планується передбачити: 
•  Визначення кола суб’єктів, на які поширюється його 

виконання. А саме, це – регіональні підрозділи охо-
рони здоров’я, районні (міські) підрозділи охорони 
здоров’я, заклади охорони здоров’я, що отримали 
ліцензію, незалежно від відомчого підпорядкування, 
на право здійснювати діяльність, пов’язану з обі-
гом наркотичних засобів, психотропних речовин 
і прекурсорів.

•  Запровадження стандартних підходів до визначен-
ня фактичної потреби закладів охорони здоров’я у 
підконтрольних лікарських засобах (далі – ПЛЗ) та 
у перерахунку на підконтрольну діючу речовину 
(далі – ПДР) відповідно до клінічних протоколів 
лікування.

•  Затвердження рекомендованого нормативу спо-
живання підконтрольної діючої речовини (далі – 
РНС).

•  Обчислення фактичної потреби у ПЛЗ та ПДР, ви-
ходячи із статистичних даних щодо кількості ліжок 
в закладах охорони здоров’я, кількості хронічно 
хворих осіб, які потребують лікування цими лі-
карськими засобами, та кількості виїздів бригад 
Центрів екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф (далі – ЦЕМД та МК) для надання екс-
треної та невідкладної медичної допомоги.

Розрахунок річної потреби в ПЛЗ з урахуванням 
річного резерву та фактичної потреби.

Окрім того, для проведення розрахунків за цим по-
рядком планується застосовування форм звітності, за-
тверджених наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 10.07.2007 № 378 «Про затвердження форм 
звітності з питань охорони здоров’я та інструкцій щодо 
їхнього заповнення», зареєстрованим у Міністерстві юс-
тиції України 03.09.2007 за № 1009/14276, узагальнені за 
рік, що передує поточному, які відображають об’єктивну 
тенденцію хвороб, для лікування яких застосовуються 
підконтрольні лікарські засоби.

Для здійснення розрахунків фактичної потреби в ПДР 
та ПЛЗ планується використання даних про:

•  кількість хворих, які впродовж року, що передує 
поточному, отримали лікування, відповідно до по-
ложень протоколів;

•  кількість ліжок, які були використані для лікування 
в умовах стаціонару;

•  кількість виїздів бригад ЦЕМД та МК для надання 
екстреної та невідкладної медичної допомоги.

•  кількість використаних ПЛЗ, у перерахунку на ПДР, 
у році, що передує поточному;

•  коефіцієнт зростання захворюваності за останні 
три роки, включаючи, рік, що передує поточному;

•  коефіцієнт смертності за окремими нозологіями 
у році, що передує поточному;

•  прогнозована кількість хворих, які потребуватимуть 
лікування, відповідно до протоколів лікування, 
у році, що слідує за поточним;

•  кількість ліжок, передбачених для лікування хво-
рих в умовах стаціонару, в році, що слідує за по-
точним;

•  прогнозована кількість виїздів бригадами ЦЕМД та 
МК для надання екстреної та невідкладної медичної 
допомоги у наступному році.

Для формування фактичної потреби в ПЛЗ та ПДР в 
кожному закладі охорони здоров’я, який отримав ліцен-
зію на право здійснення діяльності, пов’язаної  із обігом 
підконтрольних речовин, територіальних та регіональних 
органах охорони здоров’я призначаються особи, відпові-
дальні за узагальнення даних, що містяться у звітах про 
використані у році, що передує поточному, ПЛЗ та ПДР, їх 
аналізі та формуванні заявки на фактичну потребу в них 
на наступний рік.

МОЗ призначає особу, відповідальну за узагальнення 
вказаних вище даних, їх аналіз та формування заяви на 
річну потребу в них на наступний рік.

Формування річної потреби пропонується здійсню-
вати за наступними етапами:

•  формування відділеннями, лікувально-профі-
лактичними закладами, аптечними (фармацев-
тичними) закладами та ЦЕМД та МК звітів про 
використані ПЛЗ у році, що передує поточному;

•  узагальнення районними, місцевими підрозділами 
охорони здоров’я та регіональними підрозділами з 
питань охорони здоров’я вказаних вище даних та 
складання звітів у розрізі використаних ПДР у році, 
що передує поточному; 

•  розрахунок ДУ «Державний експертний центр МОЗ 
України» (далі – ДУ «ДЕЦ МОЗ України») та за-
твердження МОЗ України – РНС загального та на 
одну хвору особу, яка підлягає лікуванню конкрет-
ною ПДР, на одне ліжко, яке використовується для 
лікування конкретною ПДР, а також на один виїзд 
бригади ЦЕМД та МК;

•  затвердження МОЗ України коефіцієнтів відхилення 
від РНС, залежно від коливань показників захворю-
ваності, смертності тощо; 

•  розміщення на сайті ДУ «ДЕЦ МОЗ України» даних 
стосовно переліків зареєстрованих ПЛЗ, переліків 
ПЛЗ, що знаходяться на стадії реєстрації та пере-
ліків РНС у наступному році;
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•  формування заявки на фактичну потребу у ПДР та 
ПЛЗ на наступний рік відділеннями, лікувально-
профілактичними закладами, аптечними (фарма-
цевтичними) закладами і ЦЕМД та МК;

•  узагальнення районними, місцевими підрозділами 
охорони здоров’я та регіональними підрозділами 
з питань охорони здоров’я даних, отриманих від 
суб’єктів, зазначених у п. 8.5, та складання уза-
гальненої заявки на фактичну потребу у ПДР на 
наступний рік; 

•  затвердження МОЗ України річного резерву в ПДР; 
•  узагальнення та затвердження МОЗ України заявки 

на річну потребу структурних підрозділів з питань 
охорони здоров’я у ПДР.

Порядком планується передбачити поетапність по-
дання звітів про використані у попередньому періоді 
підконтрольні лікарські засоби. При цьому форми по-
дання звітів для лікувально-профілактичних закладів, 
аптечних (фармацевтичних) закладів та Центрів мають 
особливості, виходячи з законодавчих обмежень. 

Звіти щодо ПЛЗ рекомендовано подавати у такій 
послідовності: 

•  відділення лікувально-профілактичного закладу 
подає до особи, відповідальної у цьому закладі за 
узагальнення даних, до 1 липня поточного року;

•  лікувально-профілактичні і аптечні (фармацевтичні) 
заклади і ЦЕМД та МК подають до особи, відпові-
дальної за узагальнення даних у районному підроз-
ділі охорони здоров’я, до 10 липня поточного року;

•  районний підрозділ охорони здоров’я подає до 
особи, відповідальної за узагальнення даних у міс-
цевому підрозділі охорони здоров’я, до 20 липня 
поточного року;

•  місцевий підрозділ охорони здоров’я подає до осо-
би, відповідальної за узагальнення даних у регіо-
нальному підрозділі охорони здоров’я, до 30 липня 
поточного року.

Звіти щодо використаних у році, що передує поточ-
ному, ПДР, що входять до складу ПЛЗ: 

•  районні підрозділи охорони здоров’я подають до 
особи, відповідальної за узагальнення даних у міс-
цевому підрозділі охорони здоров’я, до 20 липня 
поточного року;

•  місцевий підрозділ охорони здоров’я подає до осо-
би, відповідальної за узагальнення даних у регіо-
нальному підрозділі охорони здоров’я, до 30 липня 
поточного року;

•  регіональні підрозділи охорони здоров’я подають до 
ДУ «ДЕЦ МОЗ України» до 15 серпня поточного року.

 Зібрані таким чином дані мають бути викорис-
тані для розрахунку та затвердження рекомендованого 
нормативу споживання. 

РНС на наступний рік пропонується розраховувати 
та затверджувати за кожною окремою назвою ПДР, від-
повідно до її використання в лікуванні, для наступних 
категорій:

 •  загальний, відповідно до загальної кількості хво-
рих осіб (або по тих хворобах, які передбачаються 
формуляром для лікування);

 •  на одну хвору особу, відповідно до хвороб, вказаних 
у формулярі до лікарських засобів; 

 •  на одне ліжко, відповідно до кількості ліжок у від-
діленні (нозології з формуляра);

 •  на один виїзд бригади ЦЕМД та МК.
Для розрахунку РНС на наступний рік конкретної 

ПДР передбачається узагальнення даних ВООЗ стосовно 
споживання ПДР на одну хвору особу, у рік, що передує 
поточному, та даних МОЗ України за цей же період. А 
саме,

•  спожитих ПЛЗ (ампул, таблеток, флаконів тощо), у 
перерахунку на ПДР (загальна та на одну хвору осо-
бу, одне ліжко за нозологіями, на один виїзд бригади 
ЦЕМД та МК);

•  хворих, що отримали медичну допомогу (загальна 
та у розрізі хвороб);

 •  кількість ліжок (загальна та у розрізі нозологій);
 •  кількість виїздів бригад Центрів екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф для надання 
медичної допомоги підконтрольними лікарськими 
засобами;

Оскільки Україна, за даними Міжнародного комітету 
ООН з контролю за наркотиками, перебуває на 78 місці 
у забезпеченні населення України підконтрольними 
лікарськими засобами, доцільно передбачити, що РНС 
має бути не меншим за споживання у минулий період 
та бути максимально наближеним до рекомендованого 
ВООЗ.

Для найбільш об’єктивного розрахунку РНС для 
окремих категорій хвороб (за якими фіксується най-
більший показник споживання за минулий період або 
найбільший показник смертності) затверджуються ко-
ефіцієнти відхилення.

Розрахунок коефіцієнта відхилення пропонується 
доручити Управлінню статистичної звітності МОЗ Укра-
їни, яке має найоб’єктивніші дані стосовно тенденцій 
розвитку хвороб.

Коефіцієнт відхилення можливо було б розрахову-
вати по кожній ПДР (у відсотках) за нозологіями, відпо-
відно до зазначених у формулярі хвороб, що підлягають 
лікуванню саме цією ПДР, загальної кількості хронічно 
хворих осіб, за хворобою, яка визначена у формулярі, як 
така, що підлягає лікуванню цією ПДР.

•  Для тих категорій хворих, які особливо потребу-
ють надання медичної допомоги із застосуванням 
підконтрольних препаратів, доцільно рахувати 
«коефіцієнт смертності» (від онкозахворювань, 
травм, опіків тощо (хвороби, за якими фіксується 
найбільший показник смертності);

•  коефіцієнт зростання показників хвороб.
При цьому коефіцієнт відхилення для аптечних 

(фармацевтичних) закладів має бути розрахований 
виходячи з економічної складової. Якщо є зменшення 
фінансування бюджетними коштами, пацієнт повинен 
мати можливість придбати препарати за свої кошти 
через аптечну мережу.

Наступним етапом формування річної потреби має 
бути оприлюднення переліків ПЛЗ, зареєстрованих, та 
тих, що знаходяться на стадії реєстрації, та переліку РНС, 
рекомендованих для використання у наступному році.

Для розрахунку річної потреби у ПЛЗ доцільно 
було б, щоб ДУ «ДЕЦ МОЗ України» до 31 серпня по-
точного року готувало офіційне повідомлення стосовно:
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•  переліків зареєстрованих в Україні ПЛЗ; 
•  переліків ПЛЗ, що знаходяться на стадії реєстрації;
•  переліків РНС, загального та на одну хвору особу, 

одне ліжко, один виїзд бригади ЦЕМД та МК. 
Було б доцільно, щоб Міністерство охорони здоров’я 

України щорічно до 1 жовтня поточного року затверджу-
вало РНС (загальний, відповідно до всіх хворих осіб, а 
також на одну хвору особу, відповідно до нозологій, одне 
ліжко, один виїзд бригади ЦЕМД та МК), що було б під-
ставою для перевірки регіонів про стан його виконання, 
тобто з’ясування, чи надається якісна медична допомога 
зі знеболення, лікування психічних розладів тощо на-
селенню України.

 Пропонується для обговорення алгоритм роз-
рахунків фактичної потреби у ПДР.

•  Для відділень та лікувально-профілактичних за-
кладів наступний:

P = N х Q х 360, де: 
P – фактична потреба в ПДР;
N – рекомендований норматив споживання на одне 

ліжко; 
Q – фактична кількість ліжок.
•  Для аптечних (фармацевтичних) закладів наступ-

ний:
P = N х Q, де: 

P – фактична потреба в ПДР;
N – рекомендований норматив споживання на одну 

хвору особу; 
Q – фактична кількість хворих.
•  Для ЦЕМД та МК – наступний:

P = N х Q, де: 
P – фактична потреба в ПДР;
N – рекомендований норматив споживання на один 

виїзд бригадою ЦЕМД та МК;
Q – фактична кількість виїздів бригадою ЦЕМД та 

МК для надання медичної допомоги.
Розподіл потреби у ПДР здійснюється між всіма ПЛЗ, 

зареєстрованими в Україні, з вмістом цієї речовини у 
відсотках (залежно від інтенсивності застосування та 
протоколів лікування) автоматично. Обов’язковою є 
участь у розподілі нових форм зареєстрованих ПЛЗ. 
Особа, відповідальна за формування заявки на фактичну 
потребу, має можливість корегування форми відповідно 
до особливостей лікувально-профілактичного закладу 
чи регіону.

У разі використання одного чи декількох підконтр-
ольних лікарських засобів із вмістом підконтрольної 
діючої речовини, для визначення кількості одиниць 
виміру (ампул, таблеток, флаконів, тощо) здійснюєть-
ся перерахунок діючої речовини у лікарський засіб. 
Алгоритм перерахунку закладений у формі заявки на 
потребу. Саме цей підхід мінімізує участь особи, від-
повідальної за формування заявки на потребу, у запо-
вненні форм. 

Організацію подачі заявок на фактичну потребу у 
ПДР та у перерахунку на ПЛЗ на наступний рік пропо-
нується сформувати у такій послідовності: 

•  відділення лікувально-профілактичного закладу, 
відповідно до кількості ліжок, РНС на одне ліжко 
та коефіцієнта відхилення формує заявку на фак-
тичну потребу у ПДР та у перерахунку на ПЛЗ, за 

попередньо розробленими формами, та подає її до 
особи, відповідальної у лікувально-профілактич-
ному закладі за узагальнення даних, до 15 вересня 
поточного року.

•  лікувально-профілактичні заклади охорони 
здоров’я, відповідно до кількості ліжок (за нозо-
логіями), РНС на одне ліжко та коефіцієнта відхи-
лення формує заявку на фактичну потребу у ПДР 
та у перерахунку на ПЛЗ, за формами, які мають 
більш узагальнений вигляд, та подає її до особи, 
відповідальної у районному підрозділі охорони 
здоров’я за узагальнення даних, до 1 жовтня по-
точного року.

•  аптечні (фармацевтичні) заклади, відповідно до 
кількості хворих (за видами хвороб), РНС на одну 
хвору особу та коефіцієнта відхилення формує за-
явку на фактичну потребу у ПДР та у перерахунку 
у ПЛЗ за аналогічними формами, та подає її до 
особи, відповідальної у районному підрозділі охо-
рони здоров’я за узагальнення даних, до 1 жовтня 
поточного року.

•  ЦЕМД та МК, відповідно до кількості виїздів для 
надання медичної допомоги, РНС на один виїзд бри-
гади ЦЕМД та МК, коефіцієнта відхилення формує 
заявку на фактичну потребу у ПДР та у перерахунку 
у ПЛЗ за формами, що відображають їх потребу, та 
подає її до особи, відповідальної у районному під-
розділі охорони здоров’я за узагальнення даних, до 
1 жовтня поточного року.

•  районний підрозділ охорони здоров’я подає уза-
гальнену заявку на фактичну потребу у ПДР та 
у перерахунку у ПЛЗ до особи, відповідальної за 
узагальнення даних у місцевому органі охорони 
здоров’я, за узагальненою формою відповідно до 10 
жовтня поточного року;

•  місцевий підрозділ охорони здоров’я подає уза-
гальнену заявку на фактичну потребу у ПДР та у 
перерахунку у ПЛЗ до особи, відповідальної за уза-
гальнення даних у регіональному підрозділі охоро-
ни здоров’я, до 20 жовтня поточного року.

•  регіональні підрозділи охорони здоров’я узагаль-
нюють отримані від місцевих підрозділів охорони 
здоров’я заявки на фактичну потребу у ПДР та у 
перерахунку у ПЛЗ відповідно, та до 1 листопада 
поточного року подають її до МОЗ України. 

У разі виявлення невідповідності даних у заявці на 
фактичну потребу закладу охорони здоров’я на потре-
бу на наступний рік РПС, затвердженого МОЗ Украї-
ни, районний, місцевий підрозділи охорони здоров’я 
та  регіональний підрозділ охорони здоров’я повинні 
мати право вказати у письмовій формі закладу охо-
рони здоров’я на необхідність корегувати зазначену 
заявку.

Заклад охорони здоров’я у триденний термін має 
внести зміни до заявки та повертає її адресату для по-
дальшого узагальнення.

Міністерство охорони здоров’я після узагальнення 
отриманих від регіональних структурних підрозділів 
охорони здоров’я заявок на фактичну потребу має про-
аналізувати їх, та, у разі необхідності, у спосіб, вказаний 
вище рекомендувати регіональному підрозділу охорони 
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здоров’я здійснити корегування заявки на фактичну по-
требу у ПДР, що міститься у ПЛЗ.

Доцільно було б передбачити річний резерв ПДР (на 
випадок надзвичайного стану, стихійного лиха, тощо), 
який затверджується МОЗ України. 

Таким чином, МОЗ України на підставі зведеної заявки 
на фактичну потребу у ПДР та річного резерву ПДР готує 
заявку на річну потребу в ПДР та подає до 15 листопада 
поточного року до Державної служби України з контролю 
за наркотиками відповідно до вимог законодавства.

Вказана послідовність дій відповідальних осіб систе-
ми охорони здоров’я України дозволить чітко, швидко, 
з мінімальними ризиками сформувати реальну потребу 
України в підконтрольних лікарських засобах.

Висновки
Викладені вище пропозиції дадуть змогу належним 

чином обчислювати й оцінювати потребу України в лі-
карських препаратах, які містять наркотичні засоби і 
психотропні речовини, з метою підвищення доступності 
населення до них.

Для створення відповідного механізму і накопичення 
моніторингових та експертних знань у проведенні належ-

них обчислень і оцінок потреб в цих засобах, доцільно 
використовувати єдиний підхід стосовно методів збору 
та узагальнення. 

Це дасть змогу отримати достовірну інформацію 
щодо реальної потреби країни в цих препаратах.
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ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО УТВЕРЖДЕНИЮ НОВЕЙШИХ ПОДХОДОВ К РАСЧЕТУ ПОТРЕБНОСТИ УКРАИНЫ 
В ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВАХ, СОДЕРЖАЩИХ НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА И ПРЕКУРСОРЫ

И.Я. Пинчук, С.С. Румянцева, Я.Г. Иванова, Ю.П. Жало, О.Г. Давиденко
В статье акцентируется внимание на то, что определение объёмов квот зависит от расчетов потребности в лекарственных препаратах, содержащих наркотичес-

кие средства, психотропные вещества и прекурсоры. Существующие методы сбора и формирования потребности несовершенны и неточны из-за разных подходов 
к заполнению формы. Этот факт приводит к невозможности обобщения данных.

С целью устранения указанных недостатков и создания единого подхода к сбору данных учреждениями здравоохранения Украины по формированию заявки о 
потребности в подконтрольных лекарственных средствах, необходимо разработать упрощенную систему расчета потребности в указанных препаратах.

Ключевые слова: расчет потребности, подконтрольные лекарственные средства, перечень, учреждения здравоохранения, предприятия, квоты.

PROPOSALS FOR APPROVAL OF NEW APPROACHES TO CALCULATING THE DEMAND 
FOR PHARMACEUTICALS CONTAINING NARCOTIC DRUGS, PSYCHOTROPIC SUBSTANCES AND PRECURSORS IN UKRAINE 

I. Pinchuk, S. Rumiantseva, I. Ivanova, Y. Zhalo, O. Davydenko
Th e article focuses on the fact that the determination of volume of the quota depends on the calculation of the demand for pharmaceuticals containing narcotic drugs, 

psychotropic substances and precursors. Existing methods of collecting and forming the demand are not perfect and are not accurate due to diff erent approaches in completing 
the form. Th is fact makes it impossible to summarize the data. 

In order to eliminate these disadvantages and to create a unifi ed approach for collection of data on forming the request for pharmaceuticals under government control for 
healthcare institutions of Ukraine, a simplifi ed system for calculation of the demand for these pharmaceuticals should be developed.

Key words: calculation needs controlled drugs list, health care institutions, entities quota. 


