Додаток 1 
до Методики створення 
лікарського формуляра 
(підпункт 2 пункту 7 розділу II)
Таблиця 
обґрунтування вибору лікарських засобів до Державного формуляра лікарських засобів
	№ з/п
	Міжнародна непатентована назва лікарського засобу 
відповідно до Державного реєстру лікарських засобів
	Наявність у міжнародних/
зарубіжних клінічних настановах рекомендацій 
щодо застосування лікарського засобу 
з обов’язковою вказівкою рівня градації доказів та сили рекомендацій
	Наявність лікарського засобу у формулярі-прототипі що розроблений за принципами доказової медицини 
(можливо декілька)
	Наявність рекомендації щодо застосування лікарського засобу у клінічних настановах, медичних стандартах, клінічних протоколах медичної допомоги, що затверджені 
наказами МОЗ (продовжити за потреби)

	
	МНН 
(українською мовою)
	INN 
(англійською мовою)
	SIGN
	NICE
	Інші бази
	WHO Model Formulary
	British National Formulary
	№ наказу МОЗ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Голова експертної групи
	_________________
(підпис)
	_______________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 
вчений ступінь, посада)


