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 пацієнт має встановлений діагноз відповідного хронічного 

захворювання – діабет ІІ типу, бронхіальна астма, серцево-судинні 

захворювання, ревматичні хвороби; 

 пацієнт лікується амбулаторно, а не в стаціонарі. 

Для пацієнта інформація про е-рецепт надходить у вигляді смс 

повідомлення. Смс містить інформацію про 16-значний номер рецепту та 4-

значний код підтвердження. Якщо пацієнт уклав декларацію не за номером 

мобільного телефону, а за документами, то він отримає рецепт роздрукованим у 

вигляді інформаційної пам’ятки. Пам’ятка міститиме не лише номер рецепту та 

код підтвердження, а й інформацію про виписані ліки та частоту їх приймання. 

Таку ж інформаційну пам’ятку на прохання пацієнта лікар може 

роздруковувати. Навіть якщо пацієнт уклав декларацію за номером телефону. 

Висновки. Основним принципом лікування бронхіальної астми є 

покроковий підхід зі збільшенням обсягу терапії. Впровадження програми 

«Доступні ліки» сприяло підвищенню доступності ліків для хворих на 

бронхіальну астму. 
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Вступ. Гіпертонічна хвороба або артеріальна гіпертензія – це 

захворювання серцево-судинної системи, яке проявляється систематичним 

підвищенням артеріального тиску. Чим вищий показник кров'яного тиску, тим 

складніше працює серце. Підвищення артеріального тиску примушує серце 

працювати з більшим навантаженням через підвищений загальний 
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периферичний судинний опір для забезпечення нормальної циркуляції крові в 

кровоносних судинах великого кола кровообігу. 

На сьогоднішній день головною причиною смертності не тільки в Україні, 

та у всьому світі є серцево-судинні захворювання. Згідно з даними статистики в 

Україні, частка серцево-судинних захворювань становить 65% в структурі 

смертності населення. Для порівняння, частка онкологічної патології – 13,4%. 

Актуальність цієї проблеми для охорони здоров'я зумовлена їх широкою 

поширеністю, високим показником смертності та інвалідизації, значними 

соціально-економічними втратами, які впливають на трудовий потенціал країни. 

Мета дослідження. Дослідити підходи вдосконалення фармацевтичного 

забезпечення хворих на гіпертонічну хворобу. 

Методи дослідження. Логічного, літературного, структурного аналізу.  

Основний матеріал дослідження. В Україні програму реімбурсації 

лікарських засобів "Доступні ліки" почали впроваджувати в 2017 році, щоб 

запобігти неправильному і нераціональному застосуванні ліків, а також 

підвищити доступність якісних, ефективних і безпечних лікарських засобів.  

З 1 квітня 2019 року ліки за цією програмою можна отримати тільки за 

електронним рецептом, виписаним сімейними лікарями, терапевтами та 

педіатрами, з яким підписана декларація, через електронну систему охорони 

здоров’я. Пацієнт може отримати ліки за е-рецептом у будь-якій аптеці в Україні, 

яка має договір з Національною службою здоров'я України (НСЗУ), без прив'язки 

до місцевості, де цей рецепт був виданий, чи місця проживання пацієнта. 

Програма “Доступні ліки” дозволяє зменшити фінансове навантаження на 

пацієнтів та збільшити доступність ліків, оскільки НСЗУ адмініструє програмою 

і напряму відшкодовує аптекам вартість відпущених пацієнтам ліків за 

електронним рецептом. 11 серпня 2021 року оновили реєстр препаратів програми 

"Доступні ліки", до якого увійшло 292 препаратів, з них 27 - для первинної та 

вторинної профілактики інфарктів та інсультів, 198 - для лікування серцево-

судинних захворювань. Із 292 препаратів 70 є безоплатними для пацієнтів, інші – 

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%97%D0%B0%D0%B3%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BE%D0%BF%D1%96%D1%80&action=edit&redlink=1
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з невеликою доплатою. Найдешевший препарат, що на 100% відшкодовує 

держава, коштує 6,28 грн, найдорожчий – 548,19 грн. Фактори способу життя 

відіграють вирішальну роль у профілактиці і лікуванні серцево-судинного 

захворювання, а численні клінічні дослідження продемонстрували, що багатьом 

серцево-судинним ускладненням насправді можна запобігти. Такі фактори, як 

погане харчування, вживання тютюну і відсутність фізичної активності 

сприяють розвитку умов, які підвищують як захворюваність, так і смертність, 

таких як гіпертензія, дисліпідемія і ожиріння. Належні зміни способу життя 

забезпечують покращення клінічних показників і можуть допомогти сповільнити 

чи навіть запобігти виникненню серцево-судинного захворювання, таким чином 

маючи потенціал до зниження рівня серцево-судинного захворювання у всьому 

світі. Внесення належних змін в поведінку є основою будь-якого плану ведення 

пацієнтів, що піддаються ризику серцево-судинного захворювання. 

Висновки. До запровадження Програми «Доступні ліки» в Україні не 

існувало жодної системи державного відшкодування вартості лікарських 

засобів, які виписуються по е-рецепту. Тепер, за рахунок впровадження цієї 

програми, вартість ліків повністю або частково оплачує держава. Це підвищує 

фінансовий захист пацієнтів, за рахунок зменшення витрат на препарати, та 

сприяє вчасному та якісному лікуванню гіпертонічної хвороби. 
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Вступ. Цукровий діабет 2-го типу – це порушення вуглеводного обміну, 

спричинене переважною інсулінорезистентністю та відносною інсуліновою 

недостатністю або з переважним дефектом секреції інсуліну з 


